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Pl s .
GEC DONEM SAFEN VEN GREFT HASTALIGI {LE METABOLIK
GENDROMUN ILISKISI

Alnniet Taha Alper, Alper Aydin, Hiiseyin Aksu, Ebru Ontiirk, Sennur Unal,
Ahme! Akyol, Abdurrahman Eksik, Nazmiye Cakmak

Siyﬂlﬂi Ersek Gégiis Kalp Damar Cerrahisi Merkezi, Kardiyoloji [stanbul

vards (p<0,000). Metabolik sendromu olan hastalar ile olmayanlar arasinda,
hig hasta SVG olmamasi, bir SVG’de hastalik olmasi ve birden fazla SVG’de
hastalik olmast yoniinden de anlaml fark mevcuttu. Yas, cinsiyet, operasyon
siiresi ile diizeltildiginde SVG hastaligr ile metabolik sendrom arasindaki
bagimsiz iligki mevcuttu ve melabolik sendromu olan hastalarda SVG
hastahi@gi goriilme olasiliginin 5 kat fazla oldugu bulundu (Bela=1,61, p=0,01,
0dd’s oram=5,004, giivenlik arahgi=1,9-13,2).

Sonug: Metabolik sendromlu hastalarda SVG hastalig1 anlamli derecede
daha siktir ve metabolik sendromun SVG hastaligl ile bagimsiz iligkisi
oldugu saptanmisgtir. Bu nedenle SVG ile revaskiilarize edilmis, metabolik
sendromlu hastalarin daha yakindan takibi gereklidir.

P-3

YAVAS KORONER AKIM ORNEGI GOSTEREN HASTALARDA
ENDOTEL DISFONKSIYONUNUN BIR GOSTERGESI OLARAK
ARTMIS PLAZMA VON WILLEBRAND FAKTOR DUZEYLERI

Asuman Biger, Hasan Turhan*, Ertan Yetkin*, Ali Riza Erbay, Selime Ayaz**,
Ayse Saatgi Yasar, Omur Sahin, Hatice Sagmaz, Sengiil Cehreli*

nkara
abilim Dali, Malatya*

Tirkiye Yitksek {htisas Hastanesi
Ingni Universitesi Turgut Ozal Tip
Tiirkiye Yiiksek htisas Hastanesi
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P-2
AKUT MIYOKARD INFARKTUSU SONRASINDA GELISEN

VENTRIKULER SEPTUM RUPTURU OLGULARINDA KORONER
ANJIOGRAFI BULGULARI

Oguz Yavuzgil, Bahadir Kirilmaz, Aygegiil Tiirkoglu, Oner Ozdogan, Cemil
Giirgrin, Mehdi Zoghi, Can Hasdemir, Levent Can, Hakan Posacioglu*,
Mustafa Ozbaran®, Hakan Kiiltiirsay

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Daly,
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi*, Izmir

Akut miyokard infarktiisii (AMI) ventrikiiler septum ruptiicii (VSR) ile komplike oldugunda
her tiilii tedavi yaklagmmina kargin mortalite hulen yiksek seyretimektedir. VSR gelisen
olgularda bazy yayinlarda ¢ok damar koroner arter hastaligi (KAH) bildiriimekle birlikte

mini hatirfatmaktadir. Ayrica bu
cn fakir infarkt arteri, VSR'nin
Fakim zemininde ani gelisen bir

uygulanmasi ve revaskii
olgularin ¢ogunda izlen
iskemik dnkogullanma o

miyokard hasarina bagh cdir.
Tablo 1 ve akim ozellikieri dzellikleri)
TIMI skoru Toplam (n=36) AP yok (n=27) AP v (n=9)
0 18 13 5
14 11 3
7 4 1
3 0 0 0
Retioerad ukim
0 30 7
1 3 2
2 3 2
3 n 0 0
P-4
KOMPLIKASYONSUZ INFERIYOR MIYOKARD

INFARKTUSUNDE KORONER ANJIYOGRAFI YAPALIM M1?

Ersin Sarigam, Arslan Ocal, Nesligiil Yildirim, Seher Bozboga,
Cemal Ozbakir, Mehmet Dogan, Orhan Maden, Biilent Deveci, Ismet Hisar,
Sakine Fuat, Omag Tiifekgioglu, Irfan Sabah

Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Ankara

Amag: Inferiyor miyokard infarkttisti (M1) genel olarak anteriyor MI’a gére daha iyi
Erognoza sahiplir. Komplikasyonsuz inferiyor MI*larda sol ventrikiil sistolik fonksiyonlan
orunmus ve iskemik atak yoksa bu hastalara 6ncelikle efor testi énerilmektedir. Bu
koroner lezyonlari, tedavi segimini

tanesi Kardiyoloji Klinigi'ne Kasim
MI tamisiylailk 12 saat iginde kabul
seyrinde komplikasyon geligmemis
komplikasyons), sol ventrikiil sistolik

Tablo 1. Komplikasyonsuz inferiyor miyokard infarktiistinde
tedavi gruplariin kargilagtinimasi

Hasta sayist  Hasta yiizdesi

Grup A 38 %47 5

Grup B 22 %275

Grup C 20 %25

Toplam 80 %0100 p=0004



Koroner Arter Hastali  ve

P-5

AKUT KORONER SENDROMLU HASTALARDA E-SELEKTIN
DUZEYLERININ KARDIYAK TROPONINLE ILISKISI

Mustafa Yazict, Kenan Dwna, Sabri Demircan, Erdogan Yasar,
Mahmut Sahin

Ondokuz Mayis Universilesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali,
Samsun

Metod: NSTE-AKS tanisi ile kabul edilen ardigtk 202 hastada bagvuru
sirasinda venoz kan 6rneklerinden Tn-1, E-selektin, von willebrand faktér
I diizeyi 0.2 ng/mI’nin
e lizerindeki 73 hasta
r hastalifinn ciddiyeti
ast ile belirlendi.

P-7

PREINFARKTUS ANJINASI OLAN AKUT MIYOKARD
INFARKTUSLU HASTALARDA DOPPLER-DERIVE
MIYOKARDIYAL PERFORMANS INDEX DEGERLERI VE SEYRI

Cihan Orem, Mehmet Kiigiikosmanoglu, Turan Erdogan, Sahin Kaplan,
Hasan Kasap, Ismet Durmus, Merih Baykan

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali,
Trabzon

performans indexi daha disiik olup, bu
azalmalar tespit edilmigtir. PIA’s1 olan
ha iyi oldugu ve ayni zamanda daha hizh
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P-6

TRANSOZOFAJIYAL EKOKARDIYOGRAF] ILE OLCU
AORTA INTIMA-MEDIA KALINLIGININ Torp,N
TESTOSTERONLA ILISKIS1 L

Recep Demirbag, Remzi Yilmaz, Abdullah Ulugay, Durmugs Unlii

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Sﬁ“]lurra

Sonug: Total lestosteron degerleri ile aorta IMK arasinda anlam negatif
korelasyon izlenmektedir. Bu bulgumuz (estosteron diisiikliigiiniin MK
artrdiginr ve antiaterosklerotik 6zelligi oldugunu desteklemektedir,

Tablo 1. Intima-media kalinhig ile testosteron ve
diger faktorler arast korelasyon degerleri

T P
Albumin 0.031 0885
Vitamin B12 0003 0981
Total Testosteron -0 696 0000
Urik asit 0445 0002
Total Kolesterol 0079 0572
Trigliserid 0 3 0.421
LDL-Kolesterol 0.148 0.522
HDL-Kolesterol -0021 0.884
HsCRP 0444 0005

P-8

DIYABETIK HASTALARDA MIKROVASKULER PERFUZYONUN
DEGERLENDIRIMINDE YENI PARAMETRELER:
“MIYOKARDIAL BLUSH GRADE” VE “MIYOKARD DOLUS FAZI”

Serdar Soydinc, Vedat Davutoglu, Yusuf Sezen, flyas Akdemir, Mehmet Aksoy
Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Gaziantep

1
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54 KARD NEKROZUNUN YAYGINLIGIYLA KAN LEPTIN

g"ElgigEsi ARASINDAKI ILISKI

stafa Giir, Abdurrahman Oguzhan, [brahim Ozdogru, Ali Giil,
M,IIII at Kala, Mustafa Caligkan, Ali Dogan, Ekrem Karakaya, Ismet Sarikaya,

Ramazan Topsakal

Brciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dal, Kayseri

p-11

AKUT KORONER SENDROMLARDA CD14+ MAKROFA]J
YOGUNLUGU FARKLIMIDIR?

M. Tugrul Inang, N. Kemal Eryol, Ali Giil, Yiicel Yilmaz, [brahim Ozdogru,
Mustafa Giir, Ibrahim Giil*, Mustafa Caligkan, Ramazan Topsakal,
Abdurrahman Oguzhan

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Kayseri
Izzet Baysal Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1, Bolu*

Tablo. Bulgulanin karsilastirilmas:

KA NSTEMI STEMI
BK 1.giin bin/mcl 11,4440 11,0435 13,2432
BK 7. giin bin/mcl 8,5+2,3 8,3£2,6 9,242,9
CD14+ 1.giin % 83,0+£11,9 88,4£6,7 87,8412,0
CD14+ 7.giin % 84,248,2 88,3+16,0  86,8+10,0
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P-10

KORONER ARTER ANEVRIZMASI SIKLIGI VE KLINIK
OZELLIKLERI

Bilal Boztosun, Ahmet Yildiz*, Yilmaz Giines**, Mustafa Bulut,
Ramazan Kargin, Hekim Karapinar, Vecih Oduncu, Cevat Kirma

Kosuyolu Kalp Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kardiyoloji, Ozel Gazi
Hastanesi Kardiyoloji*, Medikal Park Hospital Kaidiyoloji**, Istanbu}

Koroner arter anevrizmast (KAA) oldukga nadir gériiliir. Koroner arterin
lokal veya diffiiz segmenter anormal dilatasyonu ile birliktedir. KAA'st
tromboze veya riiptiire olarak, angina, miyokard infarktiisii veya ani 6lim
nedeni olabilir.

Amag: Koroner arter hastalig1 6n tanisi ile koroner anjiyografi uygulanan
hastalarda koroner arter anevrizmasi siklig( ve klinik ozelliklerini belirlemek.
Materyal ve Metod: Bu amagla 2001-2004 yillar arasinda koroner anjiyogarfi
uygulanan 6700 hastadan KAA’st tespit edilen 63 (%0.9) hasta
degerlendirmeye alindi. KAA'si olan hastalarin anjiyografik, demografik
ve klinik 6zellikleri incelendi.

Bulgular: Yas ortalamast 58410 olan 63 hastanin 9 (%14) tanesi kadin idi.
10 (%16) hastanin diyabetik, 33 (%52) iniin hipertansif, 40 (%81) nin
hiperlipidemik, 39 (%62) nun sigara kullanim dykiisii, 28 (%44)’nin aile
Oykisiiniin pozitif oldugu tespit edildi. Klinik 6zellikleri incelendiginde
gecirilmig miyokard infarktiisii 32 (%51), stable angina pektoiis 42(%67),
unstable angina pektoris 12 (%19), postMI angina pektoris 9 (%14) haslada
vardl, Anjiyografik 6zelliklerine bakildiginda 15 hastanin (%24) koroner
arterlerinde anlamli dailik yoktu. Bu hastalarin 9 (% 60) unda efor testi
veya miyokard perfiizyon sintigrafisinin pozitif, 3’tinde ST elevasyonsuz
akut koroner sendrom kliniginin, 4’iinde gegirilmis miyokard infarktiisiiniin
oldugu tespit edildi. 40 hastada (%64) ise ¢ok damar hastalig1 tespit edildi.
11 (%17) hastada KAA birden fazla damarda idi. En fazla tutulum RCA’da
idi (%42). RCA’y1 sirasiyla Cx, LAD, LMCA izliyordu. Hastalarin %41°ne
medikal izlem, %44 ne cerrahi revaskiilarizasyon, %15’ne ise PTCA karart
verildi. 4 (%4) hastada eslik eden aort (2 abdominal ve 2 torasik) anevrizmasi
tespit edildi.

Sonug: Koroner arter anevrizmasi sikliginm %0.9, hiperlipideminin bu
hastalarda oldukea sik goriilen bir risk faktorii oldugu, koroner arterlerinde
anlaml darlik olmadig1 halde iskemik otaylarla iligkili oldugu tespit edildi

P-12

AKUT KORONER SENDROMLU HASTALARDA
MIKROALBUMINUR] ILE KORONER ANJIOGRAFI BULGULARI
ARASINDAKI ILISKI

Serap Bos, Tiilin Kurt, Tufan Tiikek
SSK Vakif Gureba Hastanesi, Istanbul

Girig ve Amag: Albiimin ekskresyon oranindaki subklinik artg, diger bir deyisle
mikroalbiminiiri (MAY) giintimiizde kardiovaskiiler mortalite ve morbiditenin
onemli bir gostergesidir. Mikroalbiiminiiri, bugiin igin akut miyokard
infarktiistine (AMI) erken bir cevap olarak kabul edilmektedir. Calismamizin
amaclt, akut koroner sendromlu hastalarin iiriner albiimin atilimiyla koroner
aterosklerozun anjiyografik bulgulain arasindaki iligkiyi saptamaktir.
Yontem: Akut koroner sendrom tanisi ile koroner yogun bakim iinitesine yatan
96 hasta ¢aligmaya alindi. Tiim hastalarin ilk bagvurduklari andan itibaren 1.
ve 3. giin 24 saatlik idrarlarinda mikroalbiimintri degerleri olgtildi Caligmaya
daha onceden tespit edilmis bobrek yetersizligi, hematiiri veya idrar yolu
infeksiyonu olan hastalar alinmadi. Hastalarin koroner anjiografileri USAP’
I1 hasta grubunda ilk bir hafta i¢inde, AMI hastalarda ise hastaneden ayrildiktan
sonraki ilk bir ay iginde yapild1. Hastalar koroner anjiografi sonuglarina gore
tutulan damar sayist yoniinden ve bulunan darliin ylizdesine gore iki ayri
gruba aynldi.

Bulgular: Koroner anjiografide 5 hastada (%5,2) normal koroner arterler, 39
hastada (%40,6) tek damar hastalig1, 25 hastada (%26,0) 2 damar hastalig1 ve
27 hastada (%28,3) 3 ve daha fazla damar hastalig1 saptandi. Tek damar
hastalii olan hastalarin 1. giin MA degeri 45,40 (2,90-909,00) mg/giin, 3.giin
MA degeri 10,00 (3,50-446,50) mg/giin; 2 damar hastaligi olan hastalarmn 1.
glin MA degeri 66,30 (3,00-235,20) mg/giin, 3. giin MA degeri 12,80 (3,60-
244,40) mg/giin; 3 damar ve daha fazla damar hastalig1 olan hastalarin 1. giin
MA degeri 68,40 (6,80-1211,50) mg/giin, 3 giin MA degeri 30,40 (3,50-626,00)
mg/giin; normal koroner arterleri olan hastalarin 1 giin MA degeri 30,00
(14,40-518,50) mg/glin, 3.giin MA degeri 7,10 (4,50-71,20) mg/giin olarak
bulundu. Sonuglara gore 3. giin MA diizeyi 3 damar ve daha fazla damar
hastaligi bulunan hastalarda istatistiksel olarak anlaml yiiksek bulundu (p:0,045)
Sonug: Aterosklerozla iliskili bulunan endotel disfonksiyonu, indirekt olarak
mikroalbiiminiirinin varhg ile ortaya konabilmektedir. Tikali damar saysi ile
orantili olarak ortaya ¢ikan myokard iskemisi, myokardin perfizyon giictiniin
bozulmasina ve renal kapillerlerde gecirgenlik artmasina neden olmaktadir
Bu da ¢ok damar hastalarinda saptanan mikroalbiiminiirideki daha fazla artig1
izah edebilir.
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FIBRINOLITIK TEDAVI UYGULANAN AKUT ST SEGMENT
ELEVASYONLU MIYOKARD INFARKTUSUNDE REPERFUZYON
ILE C- REAKTIF PROTEIN ILISKISI

Merih Baykan, Cihan Orem, Sahin Kaplan, Mehmet Kiigiikosmanoglu,
Stikiti Celik

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dal,
Trabzon

Amag: C- reactive protein (CRP), inflamasyonun sensilif fakat nonspesifik
bir gostergesidir. CRP’nin, akut miyokard infarktiisii (AMI) gegiren hastalarda
yiikseldigi ve yitksek CRP diizeyletinin hastaligin prognozunu olumsuz
olarak etkiledigi bilinmektedir. Diger taraftan fibrinolitik tedavi uygulanan
ST segment clevasyonlu AMUD’li hastalarda kisa ve uzun dénem prognozun
iyi oldugu yapilan galismalarla gésterilmistir. Caligmanuzda AMI tanist
alarak fibrinolitik tedavi uygulanan hastalarda, reperfiizyon olan ve olmayan
gruplar arasinda CRP diizeyleri bakimindan farklilik olup olmadigini
arastirdik.

Yontem: Caligmaya AMI tanist ile koroner yogun bakim tinitesine kabul
edilen, yas ortalamast 58%10, 61 erkek, 9 kadin toplam 70 hasta alind.

Hastalarin tiimiine fibrinolitik tedavi uygulandi. Reperfiizyon kriteri olarak:
1. 90.dk’da toplam “ST segment” yiikselmesinin 2%50 diizeyinde rezollisyon
gostermesi. 2. CK’nin 12 saatte pik yapmast. 3. CK-MB, Troponin T veya
miyoglobinin 60. dk’daki degerinin, bazal degere oraninin 25 diizeyinde
olmasi. 4. Agrimin tamamen gegmesi kullanildi. Tki kiiterin mevcudiyeti
reperfiizyon Ichine degierlendirildi. Hastalar reperfiizyon gozlenen (grup 1)
ve gozlenmeyenler (grup 1) olmak iizere 2 gruba ayrilds. Tiim hastalardan
fibiinolilik tedavi sonrast alinan venoz kandan CRP diizeyleri bakildi.
Bulgulai: Grup I'de; yas ortalamasi 5819 olan, 31'i erkek, 7’si kadin toplam
38, grupll’de; yas orlalamast 58+11 olan, 30’u erkek, 2'i kadin toplam 32
hasta vardt. Gruplar arasinda yas, cinsiyet, hipertansiyon, sigara kullanimi,
diabetes mellitus, aile oykiisii, hiperlipidemi, AMI lokalizasyonu, verilen
fibrinolitik tedavinin ¢egidi, fibrinolitik tedavi verilene kadar gegen siire
bakimindan farklilik yoktu (p>0.05). Total kolesterol, LDL-koleslerol, HDL-
kolesterol, trigliserid diizeyleri gruplar arasinda benzerdi (p>0.05). CRP
diizeyleri ise reperfiizyon gozlenenlerde daha diisiiktii CRP diizeyleri grup
I'de 3.648.4, grup II'de ise 6,6%8,4 (p=0.001) idi. Sonug: ST segment
elevasyonlu AMI sonrasi fibrinolitik tedavi uygulanan hastalarda, CRP
diizeyleri baganili reperfiizyon gozlencn grupta, reperfiizyon gézlenmeyen
gruba géie daha diisiik bulundu. Ancak bu konu ile ilgili daha fazla sayida
hasta ile yapilmig ¢aligmalara ihtiyag vardir.

P-15
“RAT”LARDA KRONIK ALKOLIZMIN
AGREGASYONUNA ETKISI

Oben Baysan, Kiir sat Kaptan, Kiirsad Ering, Tayyibe Cogkun, Hakan Kayr,
Mehmet Uzun, Tayfun Uzbay, Cengiz Beyan, Ersoy Isik

“PLATELET”

Giilhane Askeri Tip Akademisi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Platelet agregasyonu thrombus patofizyolojisinde stroke ve miyoard infark1iisii
gibi klinik olaylara yol agarak 6nemli rol oynamaktadir. Orta derecede alkol
tiiketimi koroner arter hastaligi insidansi ve mortalitesinde azalina ile beraber
olmasina ragmen agir alkol tiiketiminde bu degerler artig gostermektedir.
Bu ¢alismada in vivo olarak kronik alkol tiiketimine maruz birakilan
ratlardaki platelet agregasyonu degisikliklerinin ortaya konmasi amaglanmustir.
14 yetigkin crkek Wistar rat galigmaya alindi. Ratlar iki gruba ayrildi. 8 rala
modifiye edilmis stvt diyet yolu ile 21 giin sure ile alkol verildi (7.2%, v/v).
6 rat ise kontrol grubunu olugturdu ve alkol icermeyen sivi1 diyete tabii
tutuldu 21 giin sonunda ratlara ketamin anestezisi uygulandi (1-2 mg kg-
1). Antikoagiile kan rat kalbine girilerek sodium sitrat igeren tiiplere alindt
(3.8% wiv, 9:1 v/v). Platelet aggregasyonu tam kanda ADP (I, 2, ve SmM
final kondantrasyonda) ve kollajen (1, 2 ve 5 mg/ml ile ) ile tetiklenerek
6leiildi. 21 giinliik alkol tiiketimi ile platelet agregasyonu, alkolik ratlarda
alkolik olmayanlara gore kollajenle yalnizca 2 ve 5 mg/ml dozlarinda
istatiksel olarak anlamli inhibisyon gosterdi (sirasiyla p<0,006 ve p<0,042)
ADP agisindan ise yalnizca 5SmM konsantrasyonunda anlamlt platelet
agregasyonu inhibisyonu goziendi (p<0,004). Sonuglarimiz sivi diyetle
kronik alkol tiiketimi gergeklestirilen ratlarda lam kanda platelet agregasyonun
inhibe oldugunu géstermektedir. Bununla beraber bu inhibisyonun klinik
olarak anlamunt ortaya koymak i¢in diger hemostatik parametreleri de igeren
daha genis 6l¢ekli caligmalara ihtiyag bulunmaktadir.

Qkanval
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OLGU SUNUSU: AYNI HASTADA DUAL SAG KORONpg
ARTER(RCA) VE DUAL SOL ON INEN ARTER (LAD)

Cenk Conkbayrr, Yusuf Atmaca, Eralp Tutar

ER

Ankara Universilesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Ankarg

segment sonra dual olarak seyrettigi saptandi. Sag ventrikiile yonleney
RCA’nin distal ¢ap1 1 mm olup ortada %70 darlik izlendi. Damar gapi ince
olmasi nedeniyle perkiitan girisim yapilmayan hasta medikal tedavig;
diizenlenerek 6 giin sonra taburcu edildi.

Tartigma: Literatiire gore, koroner anjiografi yapilan hastalain %1-2'sinde
gesitli koroner anomali goriilmektedir. Koroner anomaliler, kan akiming
bagh degisikliklere neden olarak ani 6liim, miyokard iskemisi ve aky
miyokard infarktiisiine sebep olabilir. Literatiirde dual LAD olgusu nadiy ;
olup bunun diginda dual RCA olgusu olarak ilk kez sunulmaktadir. Koiong
arter ¢tkig ve seyir anomalilerinin aterosklerolik koroner arter hastalig
stk artip artiemadigi tariigmali bir konudur. Bizim olgumuzda yaygin
ateroskleroz olmast ve anomali bulunmayan circumflex arterde de darliklar
saptanmasi nedeniyle lezyonlar ile anomali arasinda baglanti oldugunu iddia
edebilmek miimkiin degildir.

Sonug: Dual LAD ve dual RCA literatiirde ilk kez sunulmaktadir ve
anomaliye ck olarak ateroskleroz eslik etmektedir.

P-16

AKUT KQRONER SENDROMLU HASTALARDA
MIKROALBUMINURI ILE KORONER ANJIOGRAFI BULGULARI
ARASINDAKI ILISKI

Asife Sahinarslan, Atiye Cengel, Kaan Okyay, Yusuf Tavil, Hiiseyin Yazict,
Biilent Boyaci

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Ankara f

disfonksiyonuna bagli oldugunu disiindiirmektedir.
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PA ARSIZ ANGINA PEKTORIS HASTALARINDA TROMBOSIT
KK’IIVASYONUNUN YENI BIR GOSTERGESI OLARAK ARTMIS
;}LASMA “SOLUBLE” GLIKOPROTEIN V DUZEYI

el Atalar, Ibrahim Haznedaroglu*, Harun Kili¢, Necla Ozer,
EH(,,, Oztiirk, Serdar Aksoyek, Kenan Oviing, Serafettin Kiraz*,
Foi Jian Ozmen

Haceliepe | Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dal,
chmlolop Boliimii*, Ankara

diizeyi, igmeyenlerden anlamli olarak yiiksek bulundu (p=0,02) ve plasma
sGP-V diizeyi ile sigara i¢imi arasinda anlamlr iligki oldugu sapland:
(=0,526, p=0,001).

Sonug: Trombosit aktivasyonunu yansitan yeni bir gosterge olan sGP-V
konsantrasyonu, kararsiz angina pektoris hastalaiinda yiiksektir. Sigara
igilmesi, kararsiz angina pcktoris hastalarinda, tiombosil aklivasyonunu
artirmaktadir.

P-19

AKUT MIYOKARD INFARKTUSU BASLANGIC ZAMANI ILE
PROTROMBIN 20210 MUTASYON ILISKIiSi

Merih Baykan, Remzi Yilmaz*, Cihan Orem, Hasan Kasap, Turan Erdogan,
Sami Kartr**, Mustafa Gokge*, Siikiii Celik
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PERKUTAN KORONER GIRISIMIN ERKEN DONEMDE AKIMLA
UYARILAN BRAKIYAL ARTER DILATASYONU UZERINE ETKISI

Selcuk Pala, Mustafa Akcakoyun, Ramazan Kargm, Yunus Emiroghe, Mustafa
Bulut, Hekim Karapinar, Cevat Kirma

Kosuyolu Kalp Egitim ve Aiastirma Hastanesi, Kawdiyoloji, Istanbul

Girig ve Amag: Perkiitan koroner girigim ile yapilan vaskiiler travmanin
CRP diizeylerinde artiga neden oldugu bir kag ¢aligma ile gosterildi. Ancak
perkiitan koroner girigim sonrast CRP artiginm endotel fonksiyonlari {izerine
etkisi heniiz atagtirilmamisur. Bu nedenle karatlr angina pektorisi olan ve
bazal enflamasyonu olmayan olgularda PKG sonmast CRP diizeylerinde
artig olup olmadig1 ve varsa bunun akimla uyarilan vazodilatasyonu (AUV)
bozup bozmadigini aragtudik.

Materyal ve Metod: Son bir yil i¢erisinde akut koroner sendrom yagamamis,
klinik ve labratuvar bulgular 1siginda karaih anjina pektoris tanisi almus,
sistemik enflamasyona yol agacak herthangi hastahigt olmayan, bazal CRP
diizeyler: diigiik olan, olugabilecek sistemik enflamasyonu baskilayacak
herhangi bir ilag almayan ve koroner anjiogiafi sonucunda perkiitan koroner
girigim planlanan hastalar caligmaya alindi. PKG sonrast miyokart enfarktiisii,
serebral iskemik hastalik, periferik artler iskemisi veya embolisi, girisim
yerinde (inguinal bolge) hematomu gelisen hastalar ¢aligmadan ¢ikartildi.
Caligma 10 kadin ve 30 erkekten olugan toplam 40 hasta (yas 56 £10,3) ile
tamamlandi. PKG’nin sistemik enflamasyona yol agtp acamadigimi saptamak
i¢in koroner anjiografiden bir halta soma ve PKG’den iki giin sonra plazmada
yiiksek duyarliliklt CRP (yd-CRP) él¢limii yapildi. Sistemik cnflamasyonun
gostergesi olarak kabul edilen yd-CRP diizeylerinin dlgiildiigii giinlerde
brakiyal arterden ultrasonografik yontemle AUV dl¢iimleri yapildi.
Bulgular: Perkiitan koroner girigim sonrasi kan CRP diizeylerinde belirgin
arttg izlendi. PKG &ncesi (0,243 £ 0,105 mg/dl) ve sontast (0,434 + 0,130
mg/dl) CRP degerleri arasindaki bu fark istatistikse! olarak anlamli bulundu
(P <0,0001). PKG sonrast AUV miktarinda azalma saplanmistu. AUV %7,5
den % 7,1 e diigmiistiin. Fakat bu azalma istatistikscl olarak anlamsizdir
(P=0,4). Perkiitan koroner girisim 6ncesi plazma CRP diizeyleri ile AUV
arasinda korelasyon saptanmadi (r=-0,14 p>0,05)

Sonug: Bazal plazma CRP degcileri diisiik olan ve komplikasyonsuz perkiitan
koroner girisim yaptlan karali angina pektorisli olgularda iglem sonras) CRP
diizeylerinde hafif artglar olmakla birlikte bu artislaim AUV'yi bozacak
diizeyde olmadig1 gosterilmislir.

P-20
DIABETIK OLMAYAN AKUT KORONER SENDROM GECIREN

HASTALARIN BOZULMUS ACLIK KAN GLUKOZU ILE KALP
YETMEZLIGI ARASINDAKI ILISKISI

Mohammed Habeb, Hakan Erkan, Firdeusi I ahimov*, Ibralim Halil
Bayi ak, Ferit Aliyev, M. Biilent Vatan, M. Tarik Agag, Gokmen Bell

Istanbul Universitesi Cerrabpasa Tip Fakiiltesi, Istanbul
Ondokuz Mayis Universitesi T1ip Fakiillesi, Kaidiyoloji Anabilim Dali,
Samsun*®

Amag: Akul koroner sendrom sonrasinda diyabetik hastalarda, diyabetik
olmayanlaia gore kardiyovaskiiler mortalite 2-4 kat daha fazla oldugunu
bilinmektedir. Bu g¢alismanin amaci, Amerikan Diyabet Bitligi
sintflandirmasina gore bozulmus aglik glukozu (aghk kan sekeri 100-126
mg/dl) olan hastalarda, normal aghik glukozu (aglik kan sekeri < 100 mg/dl)
olan hastalara gore kalp yelersizligi gelisgme instdansi aragtirmaktaydu.
Metod: Akut koroner sendrom gegiren 148 hasta, gelisten sonraki ilk sabahta
aclik kan sekerleri 6lgiildii. Amerikan Diyabet Birligi siniflandirmasina
gore bozulmus aghk glukozu aghik kan sekeri 100-126 mg/dl ve normal
aclik glukozu aghk kan sekeri < 100 mg/dl olarak degerlendirildi. kan sekeri
diizeyi > 126 mg/dl olan hastalar ¢aligma disi birakildi. Kalp yetersizligi
killip siniflandirlmasina gore siniflandirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yaslarr: 58+13 , hastalarda kolesterol, LDL.,
HDL, triglise1id, hipertansyon agisindan iki grup arasinda antam!t bir fark
yoktu. 71 (%48) hastada normal aglik glukozu ve 77 (%52) haslada bozulimus
aclik glukozu saptands. killip simflandinlmasina gore I/1I/IT1 Kalp yetersiziigi
normal aglik glukozu olan hastalarda 68/3/0, bozulmus aglik glukozu olan
hastalarda ise 65/9/3 (p: 0.03)

Sonug: Akut koroner sendrom gegiren, diabelik olmayan hastalarnn bozulmug
achk glukoz olan hastalarda, normal aglik glukozu olan hastalara goie kalp
yetersizligi gelismesi anlamli olarak daha yiiksek saptandi.
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STATINLERIN KORONER KOLLATERAL GELISIMI UZERINE EGZERSIZ STRES TESTINDE KALP HIZ1 GERI DONU'SUNUN ,

ETKISI KORONER ARTER HASTALIGI TANISINDAKI ONEMi

frem Dincer®, Aydan Ongun®, Sibel Turhan, Cagdag Ozdol*, Cetin Erol* Ugur Yuvang, Dilek Yesilbursa, Kemal Karaagag, Evtugrul Mehmetogy,
Yelda Saltan, Ahmet Yener Odabasi, Osman Akin Serdar, Jale Corday

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Erzurum )
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi*, Ankara Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Bursa

7.1)) koroner kollateral geligimini arttirdigs gozlendi. )
Sonug: Ciddi koroner arter hastaliinda, statin kullanimt koroner kollateral
gelisimini olumlu etkilemektedir.

Grade 1-11 Grade ITI-1V

Kollalersl (n=151) Kollateral (n=160) p
Cinsiyct (Erkek) 1o 128 014 Koroner arter hastaligi varligi ve yoklugundaki kalp hzi diigiis degerlerinin &
Yag 62+ 11 62110 09 kargilagtirilmasi
Diabetes Meltitis 61 55 027
Hipertansiyon o8 88 008 KHD1 KHD2* KHD2 KHD3* KHD3
Sigara igimi 61 79 01 KAH yok 13,7£1,8 22,9120 36,5£3,1 14,8150 50,945,
Gegirilmis KABC 51 23 <0 0001 KAH var 12,323 21,8429 34,2437 14,7453 51,1445
M1 hikayesi 5 82 0002 -
Kionik bisbrek yetmezligi 2 7 08 p degeri <0,001 <0.001 <0,001 AD AD
Stabil angina pektoris 21 58 <0 0001
Statin kullanmm 61 98 <0 0001
EF (%) 49112 48£15
P-23 P-24
KORONER ARTER EKTAZILERINDE INFLAMASYON STABIL ANGINA PEKTORIS TANISIYLA HOSPITALIZE EDILEN

HASTALARDA METABOLIK SENDROM SIKLIGI
Hale Yaka Yilmaz, Giilsah Tayyareci, Ufuk Giirkan, Mehtap Sigman,

Burak Tangiirek, Rec itiivk, Gii 0% D ; 5 Burcu Demirkan, Mehmet Birhan Yilmaz, Umit Giiray, Yesim Giiray,
urak Tangiirek, Recep Asiltiirk, Giil Bozdemir*, Dilek Simgek, Aydin Cagil Hatkan Altay. Emive Nuart Ginel, Flatice Sagmas, Sule Korkmaz

Siyami Ersek Gogiis Kalp Damar Cerrahisi Merkezi, Kardiyoloji, Istanbul Tiirkiye Yiiksek fhtisas Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Ankara

SSK Izmir Egitim Hastanesi*, [zmir 8
Amag: Koroner dir.
Yaklasik %50’s ile
olan yaygin birl ner
ektazideki rol, mu
hastal CAM-1 diizeyleri ve sedimentasyon hizlari
deger ndirilmesinde Kruskal Wallis testi, Dunn’s
¢oklu testi kullanildi. Sonuglar anlamlilik p<0,05
% -33), ol
So na pektorisli hastalarda sik kargilagilan bir durumdur. Ozell d
Tii inlarin daha fazla risk altinda bulundugu soylenebilir. Meve
du licadele yontemlerine ihtiyag vardir,
Tablo 1. Cinsiyete gre metabolik sendrom komponentleri }.
Kadin Erkek p
Bel gevresi kriteri 92/113 517151 <0001
1 1126,674911,73 vs 674,50£169,91 p<0,05). HDL kriteri 71/113 717151 0011
Sonug: Bu ¢aligmada koroner arter ektazilerinde ICAM-1, VCAM-1, fibrinojen Trigliserid kriteri 51/113 69/151 AD
gibi inflamasyon markerlar1 kullantlarak, CAE ile inflamasyon arasinda anlamh Kan basinci kriteri 66/113 49/151 <0.001

bir baglanti olduu ortaya konulnustur. Plazma glukoz kriteri  46/113 48/151 AD
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PT ELEVASYONLU AKUT KORONER SENDROM GECIREN
f[ STALARIN Q DALGASI GELISEMESINE GORE
KAR[)IYOVASKULER OLAYLAR KARSILASTRILMASI

Mohammed Habeb, Burgak Kilickiran Avci, Zeki Ongen, Vural Ali Vural

IslﬂﬂbUl Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dal,
jslanbul

ozlendi. Bu artigta en 6nemli rol oynayan etken reiskemi olarak saptandi.
Oliim oraninda ise anlamli bir artis gozlenmedi.

Q dalgasi kardiyovaskiiler olaylar iizerindeki etkisi

Q dalgasi var Q dalgas1 yok
(62 hasta) (13 hasta) P degeri
reiskemi 14 6 AD
reinfarktiis 1 2 AD
olim 2 0 AD
Toplam 17 (%27) 8 (%61) 0002

kardiyovaskiiler olaylar (reiskemi, reinfarktiis ve 6liim) Q dalgast
gelismeyen groupta daha fazla P< 0.05

P-27
INTRAAORTIK BALON POMPASI VE KALP HIZI DEGISKENLIGI

Omer Alyan, Ozcan Ozdemir, Fehmi Kag¢maz, Fatma Metin, Mustafa Soylu,
Bilal Geyik, Erdal Duru, Sule Korkmaz

Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Ankara

hastaya mitral sonrasi
ve 3 hastaya
balon pompasi
3:1 modunda ve
bozulma olan

ortalama kalp hiztar,

sonra holter kayitlar1 alindi.

Bu sirada

sol ventrikiil
SDDN degerleri
daha sonra 2 1, 3:1 ve istirahat

diizeyde
orani
2:1, 1:1 anlamh
gorildii. Bu
) azaltilmasi
nin (6zelliklel: 1 modunda) uygun kanisindayiz.
balon pompasi ¢alisma moduna gore kalp hizi analizi
lABp modu SDDN LE HF LF/HF
191£794  266+43.8 206+56.2 2316
158 £655 232 535 232 +£465 38 +£25
3 185 £604 206 +682 206 +31.8 98 £61
189 £526 13.7 £807 138 £193 144 +113

Int aaoitik balon pompast
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P-26

MIYOKARD INFARKTUSU SONRASI REMODELING GELISIMINI
ONGORMEDE BNP’NIN YERI

Mesut Demir, Mahir Avkarogullar, Yurdaer Dénmez, On Akpinar,
Akin Ateg, Esmeray Acartiirk

Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Adana

Amag: Miyokardda yeniden bigimlenmenin (remodeling) miyokard infarktiisii
sonrasi ventrikiil miyokard1 ve kavitesinde zamanla ortaya ¢ikan yapisal ve
fonksiyonel degisiklikler oldugu bildirilmistir. Miyokard hasarini takiben
tetiklenen norepinefrin, anjiyotensin gibi nérohormonal mediyaldrler
miyokardda olumsuz remodelinge yol agarlar. Sempatik sistem aktivitesindeki
bu artigin, B tipi natritiretik peptid (BNP) diizeyini artirdigt bilinmektedir.
B tipi natriiiretik peptid aktivitesi artmig hastalarda ise mortalitenin daha
yliksek oldugu goriilmiistiir. Calismamizda miyokard infarktiisii sonrasi
akut donemdeki serum BNP diizeyinin ventrikiiler remodeling gelisimini
Ongdrmedeki yerinin aragtinlmasi amaglannugtir.

Yontemler: Akut anteriyor ST yiikselmeli miyokacd infarktiisii nedeni ile
tedavi edilen yaglar1 46-73 arasi (ortalama 56.2+7.1), 35 hasta (8 kadin, 27
erkek) galigmaya dahil edildi. Hastalarin miyokard infarktiisiiniin dérdiincii
giiniinde BNP diizeyi ol¢iimii yapildi. Infarktiisiin beginci giiniinde ve
ligtincii ayinda ekokardiyografik inceleme ile sistol ve diyastol sonu boyulhl

voliimler ve ejeksiyon fraksiyonu 6lgiildii. Sistol sonu voltimiin viicut yiizey
alanina orant sistol sonu indeks (SSI) olarak kabu! edildi. Erken dénem SSI
ile 3. ay indeksi arasindaki fark remodeling kriteri olarak belirlendi. Sistol
sonu indeksi >0 olan hastalar olumlu (Grup I) , SSI <0 olan hastalar olumsuz
(Grup II) remodeling gelisimi olarak degerlendirildi.

Bulgular: On hastada olumlu, 25 hastada olumsuz remodeling gbzlendi.

Grup I de SSI degeri 4.3+3.8 ml grup II’ de ise —8.4+5.2 ml olarak saptandt.

Grup I' de BNP diizeyinin daha duguk oldugu bulundu (Grup I: 2146.3+1159.4
pg/ml, Grup II: 3474.7£1152.3 pg/ml, p<0.05)

Sonug: Miyokard infarktiisii sonrasi bakilan BNP diizeyinin remodeling ile
iligkili oldugu ve remodelingi 6ngérmede basit ve kolay &lgiilebilen bir
biyokimyasal belirteg olarak kullanilabilecegi kanisina varild.

P-28

AKUT ANTERIOR MIYQOKARD INFARKTUSLU HASTALARDA
TROMBOLITIK TEDAVI VE PRIMER ANJIYOPLASTININ SOL
VENTRIKUL TROMBUS GELISIMINE OLAN ETKILERININ
KARSILASTIRILMASI

Fehmi Meicanoglu, R. Deniz Acar, Aytag Onciil, Saleh Sweileh,
Mehmet Merig

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali,
Istanbul

Amag: Akut miyokard infarktiisii (AMI)niin tedavisinde primer anjiyoplasti
yonteminin, trombolitik tedaviye gire mortalite ve morbiditeyi azaltic etkisinin
daha belirgin oldugu bildirilmistir. Buna kargihik, akut miyokard infarktiislii
hastalarda trombolitik tedavi ve primer anjiyoplasti yontemlerinin sol ventrikiil
trombiis geligimine olan etkileri simdiye kadar kargilagtirmalr ve sistematik bir
sekilde aragtirilmamistir. Bu ¢aligmada akut miyokard infarktiislii hastalarda bu
tedavi yontem

amaglanmigt

trombolitik te

miiracaat eden

trombolitik tedavi gr

hastane ¢ikist oncesi

Primer anjiyoplasti

yapilarak ve glikopro

Trombolitik tedavi

ozellikleri benzer bulundu. Primer anjiyoplasti ve trombolitik tedavi gruplan
arasinda sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu (sirasiyla %49 ve %46) ve hastane
ici mortalite (sirasiyla %3.9 ve %S) bakimindan anlami farklilik bulunmad:
Ekokardiyografik degerlendirmeye alinan 102 hastanin 16’sinda (%15.6) sol
ventrikil trombiisii meveuttu. Sol ventrikiil trombiisii primer anjiyoplasti grubunda
3 hastada (%6 5) trombolitik tedavi grubunda ise 13 hastada (%23.2) belirlendi
(p=0.02). Ortalama yas, beta-bloker kullarumi, agn-igne/balon zamani, sol ventrikiil
ejeksiyon fraksiyonu ve primer anjiyoplasti ile revaskiilarizasyon parametrelerinden
sadece primer anjiyoplasti ile tedavinin tek degiskenli ve ¢ok degiskenli analizde
sol ventrikiil trombiis sikhiginda ongordiiriicii degeri oldugu (sirastyla p=0.031
ve p=0.046); buna kargilik sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonun sadece tek degiskenli
analizde anlamhlik simirina yaklagan bir degeri (p=0.056) bulundugu goriildii
Sonug: Primer anjiyoplasti ile tedavi edilen akut anterior miyokard infarktislii
hastalarda sol ventrikill trombiis geligimi, trombolitik tedavi gérenlere gére anlamli
sekilde daha uz gerceklesmektedir. Primer anjiyoplasti ile saglanan sol ventrikiil
lrombiis sikhgindaki azalma diger klinik parametrelerden bagimsiz olarak
gergeklesmektedir.



Koroner Arter ve Disl  demi

Pr-29

TER EKTAZISI SAPTANAN OLGULARDA
CIKAN DAMARLARIN ANJIYOGRAFIK
DIRILMESI

Halil Kahiaman, Mehmet Ozaydin, Abdullah Dogan, Siileyman M. Aslan,
Omer Gedikli, Ahmet Altinbas

Siileyman Demirel Univeisitesi Tip Fakiiltesi, Ispaita

Tablo 1. Hastalarn distal abdominal worta dallarimin ortalama guplars ve gap indeksleti
Gruplgap  Gruplgap  Guup llgap  Giup Il qup pgap
(mm) indeksi (mm} indeksi peup indeksi
AlliccaCDextap 11032211 600+126 954+132 550095 <0001 0041
Alliaca C Destiad 11672222 6381136 1039183 600124 0006 0187
Alliaca CSinisuap 1073+215 S84+133 9101138 5294105 <0001 0035
Aflinca C Sinistad 11304225 615+139  983+£189 5594122 0004 0055
Alliaca Ext Dexttap 924+ 179 5032113 7964169 4641094 0002 0100
AlliacaintDextiap  769+176 416+099 674+113 388+072 0002 0121
Alliaca Ext Sinishap 916+178 4974105 7974124 460+084 <0001 0073
Alliaca Int Sinistrap 7752195 4152096 663148 3802093 0003 0106

Acarieria Cicommunis p:proksimal d:distal

P-31

AKUT KORONER SENDROMLARDA CD14+ MAKROFA)
YOGUNLUGU KARDIYAK NEKROZLA ILISKILIMIDIR?

M. Tugrul Inang, Namik Kemal Eryol, Ali Giil, Yiicel Yilmaz,
Ibrahim Ozdogru, Hiiseyin Katlandur, Ibrahim Giil, Musiafa Giir,
Mustafa Caligkan, Ali Ergin

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Kayseri

lerozda inflamatuvar bir progesin rol oynadigs
ki ¢alismalarda inflamasyonun siddeliyle koroner
i arasindaki iligki gosterilmigtir. Biz cahgmamizda
ktar ile miyokart nekroz miktart arasindaki iligkiyi

bulundu.

Sonug: gunun yiiksek olmasi inflamatuar reaksiyonun
yiiksek Inflamatuvar reaksiyonun siddetiyle miyokard
nekroz iligki oldugu goriildii.

Tablo. Bulgularin kargilagtirilmas

KA NSTEMI STEMI1
Yas 56+10 61£9 56x14
KK U/L 29756 14894393 2465+189
KK-MB U/L 3948 171£98 263112
CD14+ % 82,4%12,1 88,4+6,7 87,5+11,9

P-30
AKUT KORONER SENDROMLU HASTALARDA SERU

TROPONIN-I DUZEYININ KALP HIZI DEGISKENLIGIYY p
ILISKISI

Sabri Demircan, Osman Yegildag, Mustafa Yazici, Mitharrem Aslanday,
Serdar Demir, Halit Zengin, Mahmut Sahin

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dal, Samgy,,

iiksek AKS’li haslalarda bazt KHD gostergeleri azalmaktady.
ini yiiksek AKS’lu hastalardaki artmig mortalite riskinde
manin rol oynayabilecegini diisindiirmektedir.

1000 b
1

£ JGRUP 1

£ HMGRUP 1L

£ SIGRUP 1t

i 1]

RMSSD PNNSO  SDNN  TAl

i VE OTONOM SINIR SISTEMI
ILISKI : ARTMIS TROMBOSIT
RTISINI YANSITIR MI?

Ozcan Ozeke, Bilal Geyik, Ozcan Ozdemir, Arslan Ocal, Cemal Ozha/;lj‘.
Omer Alyan, Fehmi Kagmaz, Mustafa Soylu, Ahmet Duran Demir,
Ozgiir Ulas Ozdogan, Orhan Karabal, Ali §agmaz

.
Tiinkiye Yiiksek Ihtisas Haslanesi, Kardiyoloji Klinigi, Ankara
Girig : Artmitg ot lalama trombosit hacmi (OTH),
iri akut koroner dnemli
bu risk
ik trom nu
Bu akut (A
csnastnda otonom iizerine olan
Mctod ve ard infarktiislii 47 hasta
1z
24 1
ve amagl kn
kontro ki p
luzt, LF LF/IIF orant 1F ve say §
daha
poic
1z LI
1e
ve da
AM  hastalarda daha yiiksek oldugy saptandi ve her ikt
diira varyasyonun otonom sinir sislemi aktivilesindeki degiskenlige
Bu nedenlerle artmig OTH nin, AMIli hastalarda prognostik 70 u
er iki KHD jaranetre ¢ nnkarg ay  mas
Defiiskenler On duvar Mi'li haslalar (n=47) Kontiol (n=32) ’
Ort Kalp hizitatim/dk) 71,6495 65847, 00
SDNN(msn) 83475 1188+ 26,6 0n
RMSSD(msn) 2381177 359+ 14,2 0
51£27 10,1£4,7 0K
28,6 £4,6* 388 412,11 ool \
66,3 £89¢ S48 +9,2t o t
2,4 £0,6* 1,6+ 0,5t 0u
u 203,4+35,1 2344 189 0w
OTII (f1)-giindiiz 10,1 + 1,4% CESRE 0,001
HE (nu)-gece 32458 443+ 8,8 0,001
LF (nu)-gece 54,7493 50,662 0,001
LF/HF-gece 1,603 12402 o001
Trombosit suyisi-gece 20531334 232,61 148 (001
OTII (N)-gece 105£1,6 82122 0,001
(24 S50

kiyastu
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PKU’I MIYOKARD INFARKTUSUNDE ERKEN MORTALITENIN
ﬁ R GOSTERGESI OLARAK MIKROLBUMINURI

serap Bos, Tiilin Kurt, Tufan Tiikek

) §sK vakif Gureba Hastanesi, Istanbul

attim orant MI'Ir hastalarda, 3.giine dogru progressif olarak diigtii. Ayrica
5 Mr’dan olen hastalann L. ve 3. glin mikroalbiiminiiri diizeyleri diger M1’
" pastalara gore istalistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu (p:0.000). Hastalar
sol ventriktil ejeksiyon fraksiyonuna (LVEF) gore 2 gruba aynidi. LVEF<%50
olan hasta grubunda hem |.giin MA degeri (p:0,003), hem de 3.giin MA
degieri; LYEF>%50 olan hastalara géie istatistiksel olarak anlamli yiiksek
pulundu (p:0,001).
Sonug: Akut MI sonrast MA akut fazda belirgin olarak artmaktadir. Erken
morlalitenin belirleyicisi olarak artrmus MA degerleri 6nemli bir gostergedir.
Sol ventrikiil fonksiyonu bozuk kisilerde MA nin daha fazla saptanmast,
ge¢ donem prognozda da nemli bir parametre olabilecegini gostermektedir.

P-35

ST YUKSELMELI MiYOKARD INFARKTUSU SONRASI
METOPROLOL VE KARVEDILOLUN REMODELINGE ETKILERI

Mahir Avkarogullar:, Mesut Demir, Yurdaer Dénmez, Akin Ateg,

Esmeray Acartiirk

Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Adana
Amag: Miyokaid infarktiisii sonrasinda ventrikiil miyokard: ve kavitesinde
zamanla orlaya ¢ikan yapisal ve fonksiyonel degisiklikler yeniden bi¢imlenme

(remodeling) olarak tanumlanmustir. Miyokard infarktiisii sonras: aktive
olan sempatik sinir sistemi, renin anjiyotensin aldesteron sistemi, oksidatif
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P-34

AORTIK SKLEROZ VE KORONER ARTER HASTALIGI
YAYGINLIGI ARASINDAKI ILISKI

Ozgiir Baytuan, Cenk Ekmekg¢i, Ozan Utitk, Milyar Yakar, Hakan Tikiz,
Ali Riza Bilge, Ugn Kemal Tezcan

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Manisa

Amag: Transtorasik ekokardiyografide (TTE) saptanan aoutik skleroz (AS)
varlig1 ve derecesi ile koroner arter hastaligt (KAR) yayginligi arasindaki
iligkiyi aragtimayr amagladik. GIR1S: Histopatolojik calismalar dejencratit
aortik valv hastaligi ile KAH arasinda garpict benzerlikler oldugunu ortaya
koymustur. Benzer histopatoljik 6zellikleri paylagsmalart nedeniyle aoitik
sklerozun KAH’m bir gostergesi olabilecegini diisiindiiren bitgok veri
bulunmaktadir. Ayrica yine istenmeyen kardiyak olaylarla iligkili oldugu
bilinen enflamatuvar belitteglerin de AS ile iliski oldugunu gésteren ¢aligmalar
mevcuttur,

Metod: Caligmaya koroncr anjiografisi yapilan toplam 66 hasta alindi (ort
yas 5618, %59 erkek). Aortik kapak TTE ile parasternal uzun ve kisa aks
ile beg boslukta degerlendirildi. Aortik skleroz derecelenditilmesinde;
Normal:0; hafif (bir leaflette mindr tutulum)=1; o1ta (iki leaflette minor
lutulum ya da tek leaflette yaygin tutulum)=2; ciddi (iki leafletle yaygin
tutulum ya da her li¢ leaflette birden tutulum)=3 olwak kabul edildi. Aortik
velositesi >2 m/sn, olan hastalar ¢aligma digt birakild1.

Bulgular: 47 hastada AS saptanirken, (%71), 19 hastada aortik valv normaldi
(%29). 15 haslada (%32) AS hafif, 28 hastada orta (%59), 4 hastada ise
(%9) ciddiydi. Anjiografi sonucuna gére %76 (n=49) hastada KAH saptandi.
Aortik skleroz saptananlarda tutulan damar sayisinin anlamli derecede
yiiksek oldugu gozlendi (p=0.008). Sol 6n inen arter (SOIA) lezyonu olan
hastalarda AS goriilme orant anlamh derecede fazlaydi (p=0.0014). Ayrica
AS siddeti ile hastalikli damar sayis1 arasindaki iliski incelendiginde orta
derecede koreleasyon saptandt (R=0.43, p=0.004). Aortik skleroz ile
hipertansiyon, dishpidemi, serum kalsiyum diizeyi ve diyabet varligi ile
arasinda anlamh iliski saptanmadt.

Sonuglar: Koroner arter hastalig saptanan hastalarda AS anlamli derecede
fazlaydi. Sol 6n inen arter tululumu olan hastalarda AS goriilme orani yine
daha fazla bulunurken AS’un siddeti ile KAH yayginligt arasinda pozitif
bir korelasyon olmasi dikkat ¢ekiciydi. Hastalardaki incelenen diger risk
faktorleri ile AS arasinda bir baglanti bulunmadi. Bulgularimiz, AS varlig
ve derccesi ile KAH siddeti arasinda anlamli bir iliski oldugunu gostermistir.

P-36

DIYABETIK OLMAYAN AKUT KORONER SENDROMLU
HASTALARDA BOZULMUS GLUKOZ TOLERANSI SIKLIGI

Mohammed Habeb, Isik Bager

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali,
Istanbul

Amug: Diabetes Mellitus toplumdaki yayginhgi, morbidite ve mortalite oranlannin
yitksekligi nedeni ile dnemli bir halk sagligr problemidir. Dinyada toplam 140
milyon diyabet hastasinin oldugu tahmin edilmektedir, Tiirkiye’'de yapilan
TURDEP ¢aligmasina gére diyabetli hastalar toplumun %7.2’sini, bozulmus
glukoz tolerans! olan bireyler ise %6.7’sini olusturmaktadir. Yiiksek tokluk kan
sekeri diizeyleri hem diyabetik hastalarda hem de genel populasyonda
kardiyovaskiiler olay sikligint arttinr ve kardiyovaskiiler hastahiklar agisindan
bagimsiz bir risk faktoriidiir. Bu ¢aligmanin amaci da Tiitk populasyonunda akut
koroner sendrom ile bagvuran ve diyabetik olmayan hastalarda bozulmug glukoz
toleranst sikligini araghirmak tir,

Yontem: Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim
Dal Koroner Bakim Unilesi’ne Mart 2002 ve Ekim 2003 tarihieri arasinda akut
koroner sendiom (ST elevasyonlu/elevasyonsuz miyokard infarktiisii ve kararsiz
angina pektoris) tamsiyla yatinlan bilinen diabetes mellitusu olmayan 80 hasta
caligmaya dahil edildi A¢hk kan sekeri >126 mg/di olan hastalar ile tokluk 2 saat
kan gekeri >200 mg/dl olan hastalar ¢aligma diginda birakildi Akut koroner
sendrom tanis1 European Society of Cardiology/American College of Cardiology
kriterlerine dayanilarak konuldu Tiim hastalara yatislaninim 5-10 giinlerinde
oral glukoz tolerans testi (OGTT) yapildi. Test dncesinde hastalar gece 24.00’den
itibaren ag birakildi Sabah saat 8 00-11 00 arasinda hastalara 200 m! su igerisinde
eritilmig 75 gram glukoz verildi. Bazal, 60.dakika ve 120.dakikalarda plazma
glukozuna bakildi. OGTT degerlendirmesi Diinya Saghk Orgiitii kriterlerine
gore yapudi: Tokluk 2 saat kan sekeri <140 mg/dl ise normal, 140-199 mg/d] ise
bozulmus glukoz tolernast ve >200 mg/d] ise diyabet olarak kabul edildi.
Sonuglar:Haslalarin yas ortalamast 58+12 yil olup 66's1 erkek (%82 5), 14'i
kadindi (%17.5). Hastalanin %73’iinde ST elevasyonlu akut miyokard infarktiisii,
%27’sinde ST elevasyonsuz myokard infarktiisii/ karasiz angina pektois vaids

OGTT ye gore hastalann %61’ inde bozulmus glukoz metabolizmasi ( bozulmusg
glukoz toleransi %35, diabetes mellitus %26) tespit edildi, Hastalarm %39 unda
normal glukoz metabolizmast vardi.

Tartigma: Cahgmanzda tarust konmus diyabeti olmayan ve akut koroner sendrom
ile bagvuran hastalarin neredeyse tgte ikisinde bozulmus glukoz metabolizmasina
rastlanmigtir. Bozulmus glukoz tolerans: kardiyovaskiiler olay sikhigini arttian
bagimsiz bir risk fuktorii oldugundan dzellikle akut koroner sendrom ile bagvuian
hastalarin bu yonden arastinilmasi gerekmektedir.
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METABOLIK SENDROMLU HASTALARDA KORONER ARTER
HASTALIGI VARLIGI VE YAYGINLIGI ILE HEPATOSTEATOZUN
ILISKISI

Ahmet Taha Alper, Sinsan Sahin*, Hiiseyin Aksu, Ebru Ontiirk, Ahmet Akyol,
Abdurrahman Eksik, Nazmiye Cakmak, Alper Aydmn

Siyami Ersek Gogiis Kalp Damar Cerrahisi, Radyoloji, Istanbul

P-39

NORMAL VE CIDDIi KORONER ARTER HASTALIKLI
OLGULARDA KORONER ARTER SEKLININ SIKLIGI VE ONEMI

Recep Demirbag, Remzi Yilmaz

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, $anliurfa

kivriml olarak siniflandirildi.

desteklemektedir.
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P-38

ST SEGMENT ELEVASYONSUZ AKUT KORONER SENDROML
HASTALARDA HS-CRP ICIN HANGI KESTIRIM DEGERj
PROGNOZU BELIRLEMEDE DAHA DEGERLIDIR

Teoman Kilig, Dilek Ural, Zeki Yumuk*, Tayfun Sahin, Goksel Kahramay,

Giiliz Kozdag, Aysen Agagdiken, Ertan Ural, Ahmet Vural, Seyda Cahgkap¥ - 9

Baki Komsuoglu

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dal,
Mikrobiyoloji Anabilim Dali*, Kocaeli

digiindiirmektedir.

P-40

AKUT MiYOKARD INFARKTUSU BASLANGIC ZAMANI ILE
METILENTETRAFOLAT REDUKTAZ GEN MUTASYONUNUN
ILISKISI

Merih Baykan

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dal, 2
Trabzon

bulundu. e
Sonug: MTHFR gen mutasyonu, saat 6:00-12:00 arasinda ve giiniin dig )
saatlerinde AMI gegiren hastalar arasinda benzer olarak bulu!
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7oPLUMUMUZDA ASPIRIN DIRENCININ SIKLIGI

A,JA),(luzalp, Oykii Giilmez, Muarrem Yiicel*, Sadik Actkel, Cagtay Ei tan,
T{,I,,g/' Ulus, llyas Atar, Haldun Miiderrisoglu

pagkent Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Ankara
qukcnl Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara*

aspitin kulla (%37) diabetikti.
Sonug: Hast 1zda aspirin direncinin sikligi % 20 olarak
tespit edildi. ve diisiik doz aspirin kullananlarda aspirin

direnci daha
Aspirin Direncinin Doz ve Cinsiyete Gére Dagilimi
K'z- Epinefrin< - K.z- Epinefrin< K z- Epinefrin> K z- Epinelrin> %Aspirin % Aspirin
165sn

165sn 165sn 165sn Direnci Direnci
Aspirin Dozu Kadin Erkck Kadin Erkek Kadmin Erkck
100 mg 8 2 1 17 42
300 mg 3 3 3 23 19 12

Aspirin direnci dozdan bagimsiz olarak kadmlarda erkeklerden daha sik goriildii. Diigiik doz
Aspirin kullanan kadin hastalarda (100 mg) aspirin direnci en yiiksekti (%42). K z= kanama
zamant

P-43

ST ELEVASYONSUZ AKUT KORONER SENDROMLARDA
ARTMIS TROPONIN-I DUZEYLERININ “SOLUBLE” P-SELEKTIN
ILE ILISKISI

Musiafa Yazict, Sabri Demircan, Kenan Durna, Mahmut Sahin

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali,
Samsun
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KRONIK TOTAL OKLUZYONDA PLAZMA HOMOSISTEIN
DUZEYININ KOLLATERAL OLUSUMU UZERINE ETKISI

Nurten Sayar, Sait Terzi, Tamer Akbulut, Tuba Bilsel, Mehmet Ergelen,
Nazmiye Cakmak, Liitfii Orhon, Sennur Unal Dayr, Ismail Erdem,
Arda Sanli, Emine Cak¢ak, Kemal Yegilcimen

Siyami Ersek Hastanesi, Istanbul

Amag: Homosistein, siilfiir igeten bir aminoasit olup methionine sentezinde
yer almakladu. Yapilan in-vitro ve in-vivo ¢aligmalar homosisteinin
anjiyogenezi olumsuz yonde etkiledigini gstermistir. Bu ¢alismanin amaci
kronik total okliizyonu olan tek damar hastalarinda plazma homosistein
diizeylerinin kollateral olusumu iizerine etkisini arastirmaktir.
Yontem: Calisma Nisan 2003- Ocak 2004 tarihleri arasinda gergeklesmigtir.
Koroner anjiyografiye herhangi nedenle refere edilen hastalar suasiyla
¢aligmaya alinmistir. Calismaya alinma kriterleri: Tek damar total okliizyon
olmasy, diger damarlarda % 50 ve iizeri darlik olmamasidir. Kieatinin > 1,5
mg/dl lizeri olan hastalar, 3 ay 6ncesinden daha kisa siirede miyokard
infarktiis oykiisii olan hastalar ve ventrikiilografide ejeksiyon fraksiyonu
%40 ve altinda olan hastalar ¢aligmaya alinmadi. Tiim hastalardan aglik
vendz kan alinip, plazma - 20 derecede saklandi. Rentrop siniflamasina
gore 0 ve | kotii kollateral, 2 ve 3 iyi kollateral olarak gruplandinildi.
Bulgular: Calismaya 13 kadin (%23) olmak iizere toplam 56 hasta alindi.
Yas araligy 27-78 idi. Iyi kollateral grubunda 35 vaka bulunurken, kotii
kollateral grubu 21 vakadan olusmaktadir. Her iki grubun demografik
ozellikleri benzer olup arada istatistiksel anlaml fark bulunmamigtir. Plazma
homosistein diizeyleri normal koroner arterlere sahip kontrollerde 8.613.27
mol/L iken, koroner arter hastalarinda 19.03+14.37 mol/L bulundu. Aradaki
fark anlamli idi (p=0.017). Plazma homosistein diizeyi kétii kollateral grupta
17.9£13.81 mol/L iken iyi kollateral grupta 16.01+9.87 mol/L olup arada
anlamli fark bulunmamistir (p=NS).

Sonug: Plazma homosistein diizeyleri iyi kollateral veya koti kollateral
olusan tek damar total okliizyonlarda benzer bulunmustur. Plazma homosistein
diizeyinin kollateral olugumu iizetine olumsuz etkisi bulunmamaktadir.

P-44

KARARSIZ ANGINALI HASTALARDA KAN LEPTIN SEVIYELERI
TROPONIN DUZEYLERIYLE ILISKILIMIDIR?

Mustafa Giir, Abdurrahman Oguzhan, Mustafa Caligkan, ibrahim Ozdogru,
Ali Gul, Ibrahim Giil, Hiiseyin Katlandur, Yiicel Yiimaz, Ramazan Topsakal,
Nihat Kalay

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dah, Kayseri

Girig ve Amag: Troponin pozitifliginin kararsiz anjinali hastalarda yiiksek
riskli olgular: belirlemede ¢nemli oldugu ¢esitli caligmalarda gésterilmigtir.
Troponin pozitif olan hastalarin erken girigimsel tedavi agisindan
degerlendirilmesi gerekmektedir. Caligmamizin amaci kararsiz anjinali
hastalarda leplin seviyeleriyle troponin iligkisini arastirmaktir,
Materyal ve Metod: Caligmaya kararsiz anjina tamstyla 79 hasta (21 bayan,
58 erkek, yas ortalamalart 60£16), 50 saglikli kontrol grubu (25 erkek, 25
kadin, yag ortalamalar1 54+17) alindi. Hastalarin koroner arter hastalig
tanist koroner anjiografi ile dogrulandt. Kontrol grubu koroner anjiyografileri
normal olan bireylerden segildi. Hastalardan yatiguun ikinci giiniinde 12
saat aclig takiben sabah leptin ve CRP i¢in kan érnekleri alindi. Hastalarin
viicut kitle indeksleri ve risk faktorleri kaydedildi.

Bulgular: Viicut kitle indeksine, yasa ve cinsiyete gore diizeltilmis leptin
seviyeleri kararsiz anjina grubunda kontrol grubuna gore anlamli olarak
daha yiiksek bulundu (p<0.05, kararsiz anjina leptin=31.9 + 3.4ng/ml,
kontrol grubu leptin= 7.9 £ 4.5 ng/ml). Troponin pozitifligi ile leplin
seviyeleri arasinda anlamli pozitif iligki bulundu (r=+0.450, p<0.05).
Sonug: Kararsiz anjinali hastalarda leptinin troponin ile anlamli iliskisi
leptinin de troponin gibi koroner arter hastalifi i¢in yiiksek riskli hastalar
belirlemede bir belirteg olabilecegini diisiindiirmektedir.
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ACLIK INSULIN DUZEYI VE iNSULIN DIRENCININ DIYABETIK
OLMAYAN HASTALARDA KORONER ARTER HASTALIGI ILE
ILISKISI

Mesut Demir, Yurdaer Dénmez, Mehmet Kanadagi, Murat Sert*,
Mahir Avkarogullan, Onur Akpmar, Mu at Cayli, Ayhan Usal

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dalt,
Ighastaliklan Anabilim Dali*, Adana

etk

Yo sikayeti ile klinigimize bagvuran ve elektif koroner
anj asta ¢aligmamiza dahil edildi. Hastalar KAH ve
me S) olmayan 26 hasta (Grup I), KAH olan, MS’u

ve iizeri darltk olmast KAH olarak kabul edildi.

hizlandirdiklari bilinmektedir.

P-47

AKUT MiYOKARD INFARKTUSUNDE REPERFUZYON iLE
HEMATOLOJIK PARAMETRELER ARASINDA ILISKI VAR MI?

Merih Baykan, Cihan Grem, fsmet Duimug, Mehmet Kiiitkosmanoglu,
Turan Erdogan, Elif Akdogan*, Stikrii Celik

Karadeniz Teknik Qniversitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali,
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi*, Trabzon

Amag: Calismamizda ST segment elevasyonlu akut miyokard infarktiisi (AMI)
tanist alarak fibrinolitik tedavi uygulanan hastalarda, reperfiizyon gozlenen ve

%108127 (p>0.05), protein ¢ diizeyi ise grup I ve grup I1’de %96,7+32 ve
%109,5+34 (p>0.05) olarak tespit edildi. Gruplar arasinda bakilan parametreler
bakimindan anlamh farklihk gozlenmedi.

Sonug: Akut miyokard infarktiisii sonras: fibrinolitik tedavi uygulanan hastalarda,
antitrombin 111, TPA, PAI-1, vWBE, protein C diizeyleri reperfiizyon gozlenen
ve gbzlenmeyen hastalar arasinda farklt bulunmadi.Bu durum hasta sayisimn
azligi ile ilgikili olabilir. Daha fazla sayida hasta ile yapilan ¢aligmalara ihtiyag
vardir.
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METABOLIK SENDROM’LU H KORONER
KAN AKIMIN “THROMBOLYSIS FARCTION»
(TIMI) “FRAME” SAYISI ILE U

Ayge Saatci Yagar, Hasan Turhan*, Ali Riza Erbay, Asuman Biger,
Hatice Sagmaz, Ertan Yetkin*

Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Ankara
Ingnii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi, Kardiyoloji Anabilim Dah, Malatygx

Bulgular: Hasta ve kontrol grubu arasinda yay ve cinsiyet yoniinden fark yoktu (p>0.05),
Metabolik sendromu bulunan gruba ait TIMI frame sayilart metabolik sendromy
bulunmayan grupla kargilagtirldiginda istatistiksel olarak anlaml diizeyde daha yiiksck

Tablo. TIMI frame saydarimin

Kontrol grubu Metabolik sendrom p
LAD 25%7 3547 <0.001
LCx 257 3249 <0001
RCA 24+5 3149 <0.001

LAD: Sol in inen koroner aiter, LCx: Sol sitkiimfleks arter,
RCA: Sag koroner arter

P-48

PERIODONTAL HASTALIKLAR ILE KORONER ARTER
HASTALIGININ YAYIGINLIGI ARASINDA BIR ILISKI VAR MI?

Osman Yesildag, Diyar Kopriilii, Mu at Merig, Zeydin Acar,
Gdkhan Agrkgoz

Ondokuz Mays Universitesi Tip Fakiiltesi, Samsun

Amag:Periodontal hastaliklar (PH) ve dig kayb1 koroner arter hastaliginin
(KAH) risk faktorleri arasinda sayilmaktadir. Bu ¢aligmanin amact koroner
arter hastalig1 yayginligiyla periodontal hastaliklar arasindaki iligkiyi

grubunda ayn ayn degerlendirildi.
Bulgular: KAH olan hastalarda kontrol
fazla saptand: (p=0,02). KAH yaygin
bulunmadi (p=0,2). KAH ile dis sayist
(p=0,25). PH'da inflamasyon markerind
korelasyon sap
Sonug: Calism
aterosklerozun
markerlerinde

inda iligki saptandi ancak koronef
unamad1. Periodontal inflamasyon
giiclii ters korelasyon saptandt.

Tablo 1 Dental parametricleic gére hasta grubuyla kontrol grubu arasindaki kargilugtimma (Co:Cep

Kontiol Tek domar 2 damar 3 damai

giubu hastaligs hastalign  hastahgn P
Dig sayisi<1s  1(9 1%) 8(72 7%) 191%)  191%) 02
Dig sayisi >15  16(28 6%) 24(42.9%) 13232%)  4(6%) 02
CD 2,2240,11  2,6710,14(3 giubun ortalamasi <002
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P TA-BOKER TEDAVI ILE ANJIYOGRAFIK VE KLINIiK
DUZELME SAGLANAN MIYOKARDIYAL KOPRULEME VAKASI

Felmi Mercanoglu, Oya Yénal*, Mehmet Meri¢

jstanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dal,
i; Hastabklart Anabilim Dali*, Istanbul

Sonug: Nadir bir iskemi sebebi olan miyokardiyal kdpriileme (‘bridge')
vakalarinda invazif tedavi girigsimleri denenmeden 6nce beta-bloker tedavi
sonuglart beklenmeli, bu tedavi ile dramatik sonuglarin alinabilecegi
hatrlanmalidir.

P51

AKUT MIYOKA TEDAVISI
UYGULANAN H N ENZIM
PROFILI VE KL

Ahmet Yildiz, Seckin Pehlivanoglu*, Rasim Enar*

Ozel Gazi Hastanesi Kardiyoloji,

{slanbul Universitesi Cerrahpaga Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali,
Stanbul*
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MIYOKARD INFARKTUS LOKALIZASYONU iLE TROMBOLITIK
SONRASI ST REZOLUSYONU ARASINDAKI ILISKI
Mohammed Habeb, Burcak Kilickiran Avcr, Vural Ali Vural, Zeki Ongen

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali,
[stanbul

MI lokalizasyonuna gére ST rezolsyon orani
ST tam rezolusyon oraninda anlamli olarak inferiyor MI gegiren
hastalarda daha siktic

<%30 %30-%70 > %70
anterivor 9 16 7
inferiyor 4 13 26
total 13 29 33
P dcgeri anlamli degil anlamli degil 0.007

P-52

KORONER ATEROSKLEROZ VE AKUT MIiYOKARD
INFARKTUSUNDE QRTALAMA TROMBOSIT HACMININ
ONGORUSEL DEGERI

Nurcan Kiligh Camur, Refik Demirtung, Ciineyt Konuralp*, Arzu Eskiser**,
Yelda Bagaran***

tirma Hastanesi, 3. Dahiliye Klinigi,
Kalp ve Damar Cerrahisi*,
Hastanesi**, .

Hastanesi Kardiyoloji, Istanbul*+*

Amag: Akut koroner sendromlarin esas sebebi olan intravaskiiler trombiis olugumunda
trombositlerin 6nemli rolleri vardir. Trombositlerin hacmi arttikga metabolik ve
enzimatik olarak daha aktif olduklan ve trombotik potansiyellerinin arttii bilinmektedir.
Bu ¢aliymada, ortalama trombosit hacminin (OTH), koroner ateroskleroz ve akut
myokard infarktiistintin (AMI) kabul edilen risk faktérleri arasindaki yeri ve éngoriisel
degeri aragtinlmugtur.

Oneriyoruz.
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AKUT MIiYOKARD INFARKTUSU GE
N-ASETIL SISTEININ OKSIDATIF STRES
UZERINE ETKISI

Tunay Sentiirk, Dilek Yesilbursa, Osman Akin Serdar, Zehra Serdar®,
Saim Sag, Jale Cordan

IREN HASTALARDA
E QT DISPERSIYONU

Uludag Universitesi T1p Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Daly,
Biyokimya Anabilim Dalt*, Bursa

Tablo 1. Malondialdehid diizeylerinin

NAS ile tedavi edilen

NAS ile tedavi edilmeyen
hastalar (n=11)

hastalar (n=11)

Kabul (nmol/ml} 099+0.27 087+0.37 *

4 saat (nmol/ml) 0.86+0 31 ** 1 0440.36 **

24 saat (nmol/ml) 0.66+0 27 *¥* | 140 35 ***
p<001,
24 saat

M Kilicgedik, S Aytekin, V. Aytekin, Z. D. Ersoylu, 1.C C Demiroglu

Kadir Has Universitesi Tip Fakiiltesi, Florence Nightingale Hastanesi
Kardiyoloji Anabilim Dali, Istanbul
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ST SEGMENT ELEVASYONLU MIYOKARD INFARKTUSUNDE,
YUKSEK DOZ IV ENOKSAPARIN UYGULAMASI

Asife Sahinarslan, Yusuf Tavil, Fadime $imsek, Sedat Tiirkoglu,
Ridvan Yalgin, Atiye Cengel

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dals, Ankara

iyi bulunmugtur.

P-56
ORTALAMA TROMBOSIT HACMI (MPV) MIYOKARD
INFARKTUSU ICIN BIR RISK FAKTORU MU?

Ahmet Uludag, Biilent Caglar, Miijdat Batur Candz, Betiil Canéz*,
Habip Gedik

SSK Istanbul Egitim Hastanesi, Istanbul
istanbul Universitesi Kardiyoloji Enstitiisii, Kardiyoloji Anabilim Dal,

~3
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TAINT IMA-MEDIA KALINLIGININ TOTAL ANTIOKSIDAN

,Q‘K'S,\sn EYLE ILISKISI

Recep Demirbag, Remzi Yilmaz, Durmug Unlii, Abdullah Ulugay
¢ Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Sanliurfa

Tablo 1. Intima-media kalimhgi ile TAOK ve diger
faktorler arasi korelasyon degerleri

P

Albumin -0.221 0.599
Vitamin B12 0074 0718
TAOK -0525 0.012
Urik asit 0283 0190
Total Kolesterol 0052 0798
Trigliserid 0.038 0.850
LDL-Kolesterol 0055 0872
HDL-Kolesterol 0124 0565

-0 190 0498
hsCRP 0.015 0950

P-59

PRIMER HiPERKOLESTERQLEMILI HASTALARDA
FLUVASTATIN 80 MG KONTROLLU SALINIM FORMULASYONU
TEDAVISININ LDL-KOLESTEROL UZERINE ERKEN
DONEMDEKI ETKISI

Barig dar?,
Haka

3 Dilek
Aytiil mirt6

Istanbu} Universitesi Cerr. ahFd sa Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dall, Tstanbul

{S{angu% Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Fdrmdko[oy ve Klinik Fdrmmkoloy ABD,
stan

sulinim

tedavi o
diizeylerinin

ve LDL- K

yeni formiilasyonundan

P-58

SERUM HOMOSISTEIN DUZEYININ COK DAMAR HASTALIGI
ILE ILISKISI

Cenk Conkbayir, Aydan Ongun, Deniz Kumbasar, Eralp Tutar, Cetin Erol,
Dervisg Oral

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Amag: Artmig serum homosistein diizeyinin koroner ateroskleroz igin sadece
bagimsiz bir risk faktérii olmadigi, ayni zamanda koroncr ateroskleroz
miktari ve yayginhgi il unu destekleyen veriler mevcuttur.
Bu ¢alismanin amaci; diizeylerinin, cok damar hastalig1
ile iligkisi olup olmad T

Gereg ve Yontem: Bu amagla 101 hasta galismaya alindi. Koroner anjiyografi
yapilan hastalarda , damar tutulumuna gore 3 skor belirlendi. Damar skoru(0-
3 puan: 0-3 damar tutulumu), stenoz skoru (0-3 puan: koroner stenoz veya
lezyonun yayilimi ve stenoz siddeti; O:normal, 1: lezyon %50 nin altinda,
2: darlik %50-75 arastnda, 3: darlik %75in lizerinde), yayilim skoru (0-3
puan: koroner arterdeki lezyonun, segment tuttulumuna gére puanlanmast).
Bu 3 skorun toplamindan toplam darlik skoru elde edilmigtir. Verilerin
istatistiksel analizi t-testi, Kruskal Wallis, Fisher kesin X2 testi kullantlarak
yaptmigtir.

Bulgular: Tiim hastalar daha 6nce belirtilen toplam darlik skoruna gore
hafif(Grup A), orta(Grup B) ve agi(Grup C) koroner arter hastaligi olmak
tizere 3 gruba ayrildi. Kruskas-Wallis Varyans analizi yontemi ile 3 grup
homosistein diizeylerine gore kargilastirildi. Orta (grup B) ve agir (grup C)
siddette koroner arter hastalig olan bireylerde, koroner arter hastalig1 siddeti
hafif olan (Grup A) bireylere gore daha yiiksek homosistein diizeylcri
saptandi. Ancak bu farklilik Kruskas-Wallis Varyans analizi yontemi ile
incelendiginde istalistiksel olarak anlamli bulunmadi (Grup A: 13,75 +
mikromol /L, Grup B: 16,9746,21 mikromol / L, Grup C: 14,82+4,16
mikromol /L, p>0,05).

Sonug: Calismamizda ¢ok damar tutulumu ile homosistein diizeyleri arasinda
bir iligki saptanmamigtur.

P-60

MITRAL DARLIGI OLAN KADIN HASTALARDA WiLKIiNS
KAPAK SKORU ILE LIPID PROFILI ILISKIiS1

Mehmet Birhan Yilmaz, Burcu Demirkan, Vedat Caldir, Yesim Gii ay,
Umit Giiray, Hatice Sagmaz Sule Kor kmaz

Tiirkiye Yiiksek lhtisas Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Ankara

Tablo 1. Kapak skoruna gore

Grup | Grup 2 P
Yas (y1l) 36x11 3813 AD
Kapuk alani L1006 120 1 AD
HDL kolesterol 4513 39+10 0.023
Trigliserid 103454 128492 0.032
Total kolesterol 173438 172+38 AD
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P-61

AKUT MIYOKARD INFARKTUSUNDE LIPOPROTEIN (a)
REPERFUZYON ILISKISI

Merih Baykan, Sahin Kaplan, Cihan Orem, Mehmet Kiigiikosmanoglu,
Remzi Yilmaz*, Hasan Kasap, Mustafa Gékee, Siikrii Celik

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Daly,
Trabzon
Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dah, Sanhiurfa*

saytsinin azligt ile iligkili olabilir. Bu konu ile ilgili daha fazla hasta say1st
ile yapihmig ¢aligmalara ihtiyag vardir.

P-63

OMEGA-3, YAG ASITLERININ HMG-KOA REDUKTAZ
INHIBITORLERINE ILAVE EDILMESIYLE LIPID
PARAMETRELERINDE GOZLENEN DEGISIKLIKLER

Mehmet Akbulut, Yilmaz Ozbay, Ilgin Kar aca, Erdogan [lkay, Cemal Liileci,
Nadi Arslan

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dah, Elazig

kanaatine varildi.

Tablo 1. Gruplarin lipid parametre diizeylerinde meydana gelen degisiklikler

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi P Degeri

Grup-A (n:27)

Total kolesterol (mg/d!) 232135 167429 0.01
LDL kolesterol (mg/d!) 145433 95£15 0001
HDL kolesterol (mg/dl) 3716 398 0.067
Trigliserid (mg/dl) 248446 178+31 001
Grup-B (n:28)

Total kolesterol (mg/dl) 239442 146138 0001
LDL kolesterol (mg/dl) 145437 8710 0o0olL
HDL kolesterol (mpg/dl) 3619 4319 0.02
Trigliserid (mg/dl) 235441 139428 0.001
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P-62

ATORVASTATININ SERUM PARAOXANASE-1 DUZEYLERINE,
ETKISI: ANTIHIPERLIPIDEMIK ETKIYE ILAVETEN
ANTIOKSIDAN ETKI

Mustafa Kemal
Serdar Sevimli,

Erol, Fuat Giindogdu, Fevzi Polat, Engin Bozkurt,
Yekta Giirlertop, Mahmut Agikel, Mustafa Yiimaz

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi

diisiindiirmektedir.

P-64
KORONER, ARTER HASTALIGINDA TRIGLISERID
DUZEYLERINE VERILEN ONEM YETERLI DEGIL!

Meral Kaytk¢ioglu, Miige [ldizli, Levent Can, Oguz Yavuzgil, Cemil Giirgiin,
Hakan Kiiltiirsay, Inan Soydan

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Izmir
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r HBREK NAKLI YAPILAN HASTALARDA IMMUNSUPRESIF

?LACLARIN SERUM LIPID DiZEYLERINE ETKISI

chmel Kanbay, Aylin Yildirir, Taner Ulus, Muhammet Bilgi,
P ) Al Seydi Ozgiil, Haldun Miiderrisogiu

paskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Ankara

afi

P-67

VUCUT GELISTIRME SPORU YAPAN KiSILERDE ANABOLIK
ANDROJENIK STEROIDLERIN ENDOTEL FONKSIYONLARI
UZERINE ETKISI

Tayfun Sahin, Zafer Nart Baytugan, Teoman Kilig, Dilek Ural, Ahmet Vural,
Ertan Ural, Baki Komsuoglu

‘3 Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Kocacli
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P-66
KAN GRUBU VE HIPERLIPIDEMI iLISKiSI: GENETIK
PREDISPOZISYON?

Mehmet Kanbay, Aylin Yildirir, Hiiseyin Bozbas, Taner Ulus,
Muhammet Bilgi, Sadik Agikel, Haldun Miiderrisogiu

Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dal1, Ankara

uklu kolesterol (LDL)
) azhig1 arasindaki iligki
wndaki iliski net olarak
serum lipid diizeylerinin

2002 tarihleri arasinda

P-68

D’ L POPULASYONDA SOL

\4 MOD KITLE OLCUMU ILE
K

Asli Atar, Ilyas Atar, Hakan Unal, Asli Dogruk, Hiiseyin Bozbag, Vahide
Simgek, Aylin Yildirur, Biilent Ozin, Nilgiin Giivener, Haldun Miiderrisoglu

Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara



LU SOL VENTRIKUL
HASTALARIN ISTIRAHAT
» EKOKARDIYOGRAFI
ASI

Aydin Yildirim, Arda Sanlt Okmen, Ozer Soylu, Seden Celik, Ertan Okmen,
Tuna Tezel

Dr. Siyami Eisek Gogiis Kalp ve Damai Cerrahisi Egitim ve Araglr, jstanbul

Tablo 1. Istirahat ve egzersiz strain rate ekokardiyografi bu

Hipertrofi (+) Hipertrofi (-) P
{stirahat strain rate 1.35(02) 1.06(02) 0002
Epzersiz strain rate 2.1(04) 2.0(02) AD
Tsticahat strain 21 (4) 18 (4) 0.044
Egzersiz strain 30(4) 29 (4) AD

P-71
HEMATOKRIT ILE SOL VENTRIKUL DIYASTOLIK FONKSIYON
DOPPLER PARAMETRELERI ARASINDA BIR ILISKI VAR MIDIR?

Mehmet Uzun, Oben Baysan, Mehmet Yokusoglu, Kiirgad Ering, Celal Geng,
Hayrettin Karaeren, Cemal Sag, Ersoy Isik

Giilhane Askeri Tip Akademisi, Kardiyoloji Anabilim Dalt, Ankara

Tablo Arasi

Parametre Grup 1 Grup I1 Grup IIT Grup IV KWTp
Mitral E 71116 67412 63£11 62117 0.004

Mitral A 56£10 5248 5748 65+14 0.388

Mitral E/A 1.2840.24 13010 2! 11240.20 0.97+0.23 <0.001
Pulmon. /D 1.36£0.19 1461024  1.42+0.23 1.18+0 18 <0 001
E desel 168121 165+14 18016 188+14 <0 001
IVRT 92413 88t10 100£13 108116 <0.001
Ort.AKB 9216 9113 95+5 9613 <0 001
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P-70

VOLUME”

Kurtulug Ozdemir, Ahmet Soylu, Mehmet Akif Diizenli, Nazif Aygiil .
Akif Vatankulu, Ulkit Aydin, Mehmet Tokag

ER GORUNT

E E DE EDILEN
“SAMPLE

Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Konyy

edilen )
edilen

deperleri

VS MPI (%)
LAT MPI (%)
ANT MPI (%)
INF MPI (%)

SV ort MPj (%)

SEV MPI (%)

SVG: “Sample volume”
interventrikiiler septum,

sistolik ve

SVG 2.5 mm
49+8
4349
4549
46x10
4617
38+9

genigligi,

divar, SgV: Sug ventrikiil

de elde
]
SVG35mm SVG 5 mm
508 518
4118 4419
468 4618
48+7 4848
4615 4717
378 3648

miyokard performans
LAT- lateral duvar, ANT: Anteriyor duvar,
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p-73 ) . ) )
BOYUTLU EKOKARDIYOGRAFI ILE INTERVENTRIKULER

SEPTAL DEFEKT ALANININ HESAPLANMASI

Mehme! Uzun, Celal Geng, Oben Baysan, Kiir sad Er ing, Hayrettin Karaeren,

frsoy 151k

Giilhane Askeri Tip Akademisi Kardiyoloji, Anabilim Dali, Ankara

¥ - D T965uA{VSD) « 0 2617

A(YSD)2

AVSDI

P-75

DIYABETIK HASTALARDA GLISEMIK KONTROLUN SOL
VENTRIKUL DIYASTOLIK FONKSIYONLARINA ETKISININ
STANDART TRANSMITRAL DOPPLER E EKOKARDIYOGRAFI VE
“PULSED” DOKU DOPPLER EKOKARDIYOGRAFI
YONTEMLER] ILE DEGERLENDIRILMESI

Asli Atar, flyas Atar, Hakan Unal, Asli Dogruk, Hiiseyin Bozbas,
lnanAnnf()/oglu Vahide Simgek, Aylin Yildirir, Neslihan Tiittincii,
Biilent Ozin, Nilgiin Giivener, Haldun Miiderrisoglu

Bagkent Oniversitesi Tip Fakiiltesi, Ankara
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P-74

SOL VENTRIKUL HIPERTROFILI DIYASTOLIK
DISFONKSIYONLU HASTALARDA BNP DUZEYLERI VE
EKOKARDIYOGRAFIK KLINIK OZELLIKLER ILE
KORELASYONU

Aydm Yidirom, Arda Sanlt Okmen, Ozer Soylu, Seden Celik, Ertan Okmen,
Tiuna Tezel

Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Merkezi, Istanbul

Amag: Brain natriiiretik peptid (BNP) ventrikiil kavitesindeki basincin
ylikselmesi sonucunda duvar geriliminde artig ile miyositlerden salinan bir
peptiddir. Caligmanin amacr sistolik kalp yetersizliginin tani, tedavi ve
prognostik degerlendirmesinde oldukga faydali olan BNP nin sistolik

korelasyonu aragtirild.
Bulgular: Caltgma grubunun sol ventrikiil duvar kalimhklari TVS: 1.440.1

P-76

HEMODIYALIZ VE PERITON DiYALIZI HASTALARINDA BRAIN
NATRIURETIK PEPTIT VE SOL VENTRIKULER FONKSIYONLAR
ARASINDAKI ILISKI

Betiil Kalender, Tayfun Sahin, Erkan Sengiil, Dilek Ural, Ahmet Yilma:z
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dal, Kocaeli

hastalarinda sol ventrikiil hipertrofisi
yonu ¢ok siktir. Brain Natriiiretik Peptit
V disfonksiyonu ile yakin iligkilidir. Bu
2 BNP ile sol ventrikiiler fonksiyonlar

Yontemler: Caligmaya alinan 27 (19 kadin 8 erkek) HD hastasinin ortalama

yagt 57 tedavi siiresi 22.81+16.97
kadin 1 alama yas1 52.44+17.11 y
24.65% elmezligi etyolojisinde di
(HD;% siradaydr. HD hastalarind

1 (r=0.390, p=0.036), BNP
if iliski (r=0.733, p=0.000),
itif iligki (r=0.650 P=0.000),
if iligki (r=-0.764, p=0.036)

ve Siirekli ayaktan periton diyalizi hastalarinda plazma
Sleiimii, sol ventrikiil fonksiyonlarinin saptanmasinda
labilir.
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P-77

MITRAL DARLIGI OLAN HASTALARDA ANNULER
FONKSIYONLAR BOZULMUSTUR

Murat Cayh, Mehinet Kanadagi, Mesut Demir, Esmeray Acartiirk

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Adana

kanisina vauildr,

Aniiliis (cm/s) Kontro!
S Dalgas! 170£19
E Dalgas 2294 6
A Dalgasi 18343 3
P-79

Hafit Mitial
Darhk

1324£3.0
1553 8
1791473

Orta Milial
Daclik

11.412.1
139128
14 0£3 4

<0 001
<0 001
<0 001

DIYASTOLIK DISFONKSIYONLA BIRLIKTE OLAN SOL
VENTRIKUL HIPERTROFISI MIYOKARDIAL PERFORMANS
INDEKSI UZERINE ETKILI MI?

Arda Sanli Okmen, Aydm Yildinm, Ozer Soylu, Seden Celik, Ertan Okmen,

Tuna Tezel

Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Efitim ve Araglirma

Merkezi, 1stanbul

o TWBe

yandai
fonksi
ndeksi
tlmast

1+8.4; p AD).
isfonksiyonun erken evrelerinde (grade 1) sol ventrikiil
in miyokardial performans indeksi ile degerlendirilen
1 performanst iizerine etkisinin olmadifit diigiintildii.

zulmastna
da neden
diyastolik
crformans

P-78

Y

KORONER ARTER HASTALIGINDA POSTURAL DEGI§IKLI(.IN
DOPPLER VE DOKU DOPPLER PARAMETRELERI UZERINE,

ETKILERI

Bahar Pirat, Aylin Yildi i, Asli Atar, Vahide Simgek, Biilent Ozin,

Haldun Miiderrisoglu

Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Ankara

mitral anulus fuzinda (8) artma izlenirken (sirasiyla p<0.001 ve p=0.036), cidd;
KAH olanlarda bu parametrelerde degisiklik saptanmadi (p>0.05). Her iki grupy ‘3
da bacuk kaldirma sonrast MPI degerlerinde anlaml diizelme izlendi (normg]

iligki de bozulmaktadir.

P-80

AIDS TANISI ALMIS OLAN HASTALARDA ENDOTELYAL
FONKSIYONLARININ BRAKIYAL ARTER ULTRASONOGRAFI

YONTERMI ILE DEGERLENDIRILMESI

Ergiin Bang Kaya, Giilay Sain*, Enver Atalar, Harun Kilig,
Biinyamin Yavuz, Necla Ozer., Serdar Aksoyek, Kenan Oviing, Serhat Unal*,

Ferhan Ozmen

L

Hacetlepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali,

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi*, Ankara

art bozulmusg olar
an hastalarda endo’
nksiyon bozuklu ;,l“‘”r
u diisiindiirmek!e » bo



kard afi
d bazal
~ MD’da
SAA fonksi
. tedavinin
ikasyonunun olabil
(cm2) SPAB: Sistolik Pulmoner Arter Basiner {mmHy)
AT SR P
n 19 17
Yag 54£10 458 04
Kudin/Erkek (%) 78/22 88/12 09
SA gipt (mm) 4944 4815 03
SAA muks bogalmit luzi (cm/sn) 2016 2216 06
MKA (cm?) | 440,3 1,30,3 06
SPAB (mmHg) 3748 4319 0Y
EKO skoru %1 712 09
P-83

HIPERTROFIK KARDIYOMIYOPATIDE KALP YETMEZLIGI
SEMPTOMLARI ILE ILISKILI EKOKARDIYOGRAFIK
PARAMETRELER

Fatih Bayrak, Biilent Mutlu, Gékhan Kahveci, Kiirsat Tigen, Hakan Fotbolc,
Elif Evoglu, Tansu Karaahmet, Muhsin Tiirkmen, Yelda Bagaran

Kosuyolu Kalp Egitim ve Arastirma Hastanesi, [stanbul

471

P-82
ROMATOID ATRITLI HASTALARDA DIYASTOLIK
FONKSIYONLARIN EKOKARDIYOGRAFIK OLARAK
DEGERLENDIRILMESI

Ibrahim Ozdogrit, Mustafa Giir, Mustafa Calig®, Ali Dogan, Tugrul Inanc,
Thrahim Giil, Mustafa Caligkan, Ali Giil, Rumazan Topsakal, N Kemal Eryol

Erciyes Univeisitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali,
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali¥, Kayseri

Amag: Romatoid artiitli (RA) hastalarda diyastolik disfonksiyon (espit
edilmektedir. Bu grup hastalarda diyastolik fonksiyonlart doku Doppler
ekokardiyografi (DDE) ile inceleyen sinirh sayida ¢alisma mevcuftur.
Calismanuzda RA’]L hastalarda diyastolik fonksiyonlait konvansiyoncl ve DDE
ile degerlendirmeyi amagladik.

Yontemler: Calismaya 35 RA'T hasta (24 kadin, 11 erkek, ortalama yas: 459 5)
ve 39 saglikli birey (10 kadin, 29 erkek, ortalama yas: 40£11) kontrol grubu
olarak alindi. Hastalara konvansiyonel ve DDE ile inceleme yapildi. Koroner
arter hastaligr hikayesi, hipertansiyon ve diabett olanlw ¢alismaya alinmac.
Bulgular: Tablo 1'de bulgular gosterilmisti. Her iki grubun sistolik ve diyastolik
caplan ve ejeksiyon fraksiyonu benzer bulundu Mitral E dalga hizlan benzedi,
A dalga hizinda hasta grubunda belirgin artig iztendi. IVRT hasta giubunda
daha uzun bulundu. DDE ile mitral lateral anulus Ea ve Aa hizi belirgin
azalngti.

Sonug: RA'l hastalarda sistolik fonksiyonlar korunurken diyastolik fonksiyonlar
konvansiyonel ve DDE ile bozulmus olarak butunmustur.

Tablo 1.

hasta grubu n:3s kontrol grubu n:39 p degeri
LV sistolik gap (cm) 3,10£0,54 3284043 p:0, 11
LV diastolik gap (cm) 4,76+0,57 4,842047 n:0,48
LVEF (%) 71,447 .80 69,9726 p:0,4]
Mitral E (m/s) 0.80£0,23 0,80+0,14 p:0,09
Mitral A (m/s) 0,76+0,24 0,58+0,12 p:0,00
IVRT (ms) 85+20 72420 p:0,01
Pulmoner S (m/s) 0,60+0,15 0,5810,12 p:0.76
Pulmoner D (m/s) 0,50+0,09 0,46£0,09 p:0,14
Pulmoner AR Inzi (m/s) 0,4240,13 0,33+0,12 p:0,01
Latetal anulus E (m/s) 0,10+0,03 0,13+£0,02 p:0,0t
Lateral anulus A (m/s) 0,10+0,02 0,09+0,02 p:0,01
Lateral anulus Edec (ms) 143452 169443 p:0,01

P-84
AKROMEGALIDE KARDIYAK DISFONKSIYON GERIYE
DONUSLUMUDUR?

Ali Gil, Fatih Tunriverdi*, Abdu rahman Oguzhan, Fahii Bayram®*,
Viicel Yilmaz, Sibel Giil**, Hulusi Aimaca*, Mustafa Giir, Mustafa Caliskan,
Ali Ergin

Erciyes Univeisitesi Tip Fakiiltesi, Kaidiyoloji Anabilim Dall,
Endokrinoloji Anabilim Dali*,

Kayseri Devlet Haslanesi, Kardiyoloji Klinigi, Kaysecri**

Tablo 1
AAgrup KA grup KG AAile AAile KAile
KG pdefieri KA pdegeri KG p degeri

Yag 42+11 3747 3716 AD AD AD
EF 713 703 7115 AD AD AD
SVK(gn) 290180 212435 132433 0,0001 0,001 0,0001
E m/sn 0,6810,13 0,8010,16 0,900,19 0,0001 AD 0,04
A misn 0,7240,13 0,6210,19 0,62£0,10 0,02 AD AD
E/A orani 0,9610,23 1,310,27 1,5140,26 0.0001 0,001 AD
IVGZ msn 115£16 96121 6212 0,0001 0,007 0,001
Ea cm/sn 10,612,7 15,5£3,6 16,6433 0,0001 0,000( AD
Aacmfsn 12,3135 9912.6 9,311,8 0,0001 0,04 AD
Es/Aaoram  0,9110,28 1,610,4 0,0001 0,0001 AD
IVGZa msn 102421 79£26 4948 0,0001 0,005 0,001



Ekokard

P-85
“DOPPLER-DERIVE” MiYOKARDIYAL PERFORMANS

{NDEKSININ DIYABETIK HASTALARDAKI ALBUMINURIYLE
ILISKISI

Mehmet Kiiciikosmanoglu, Cihan Orem, Hasan Kasap, Mustafa Gikge,
Turan Erdogan, Ismet Durmus, Salih Turan, Siikrii Celik

grafi

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dalt,
Trabzon

Amag: Albtiminiiri, ast abiklarin ve
Sliimiin 6nemli bir idi i varligmm
miyokardiyal disfonk isi, performans
indexi (MPI) ve klasi ogl kullanilarak

olabilecegi sonucuna variidi.

P-87
MIGRENLI HASTALARDA PATENT FORAMEN OVALE VE
ATRIYAL SEPTAL ANEVRIZMA SIKLIGI

Necati Dagli, Mehmet Akbulut, Yilmaz Ozbay, Ozlem Giindogdu,
Murat Génen®, Erdogan llkay, Nadi Arslan

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali,
Noroloji Anabilim Dali*, Elazi§

Giris: artn 6nemli bir
migre dir. Bu nedenle
migre inantlan patent
foram gibi durumlarin
bulguydu.
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P-86
BUYUME HORMONU EKSIKLIGINDE AORTUN ELASTj P
OZELLIKLERI SA

Ali Giil, Fatih Tanniverdi®, Abdwrrahman Oguzhan, Fahii Bayrant®,
Sibel Giil**, Yiicel Yilmaz, Tugrul Inang, Mustafa Giir, N. Kemal Eryol

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dal,
Endokrinoloji Anabilinmi Dali*,
Kayseri Deviet Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Kayseri**

onu eksik yovaskiiler mortalite artmaktag,,
vaskiiler lipidemi, hiperkoagiilabilite
yant stra yon ile kotii yonde etkilemekteq;;
endini aor ve distensibilitede azalma seklingy

tablo halinde gosterildi. P<0,03: istatistiksel anlaml, AD.
:Sistolik kan basiict DKB: Diyastolik kan basinct BHE olgy
train ve distensibilite kontrol grubuna gore azalmisti, aori

distensibilit
n bozulimug
BUE olan h
osklerozun k

ik stiffnessdekj
ektedir. Aorty,
rozun erken biy
lleri galismalara g

ihtiyag vardir, 0

Hasta (n:20) Kontrol (n:28) p degieri

Yay 4518 4416 AD

SKB(mmHg) 120117 12048 AD

DKB(mmHg) 74114 69110 AD

AoS(cm) 2,840,3 2,9+0,3 AD

AoD(cm) 2,710,3 2,540,3 AD

Aortik strain(%) 52432 17,5£6,4 <0.0001

Aortik distensibilite 2,2+1,2 7,023 <0,0001

Aortik stiffness indeksi 149119 3,513 0,001

P-88

ORAK HUCRELI ANEMIDE DIYASTOLIK FONKSIYON
BOZUKLUGU SIK DEGILDIR: DOKU DOPPLER CALISMASI
Mehmet Kanadagi, Onur Akpinar, Murat Cayli, Yurdaer Dénmez,
Esmeray Acartiirk

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Adana s

uygun olacag kanisina varilmistir.
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DIYABETES MELLITUSU BULUNAN HASTALARDA KAN SEKERI
VE HEMOGLOBIN A1C DEGERLERININ SOL VENTRIKUL
PERFORMANS PARAMETRELERI ILE KORELASYONU VAR
MIDIR?

Kurtulug Ozdemir, Mehmet Yazici, Mehmet Akif Diizenli, Ahmet Soylu,
Nazif Aygiil, Akif Vatankulu, Giircan Kisakol*, Sait Génen*

Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali,
Endokiinoloji Anabilim Dali*, Konya
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P-90

AORT YETERSIZLIKLI QLGULARDA YENI BIR GOSTERGE
OLAN SOL VENTRIKUL ELONGASYON INDEKSININ
DEGERLENDIRILMESI

Oben Baysan, Mehmet Uzun, Mehmet Yokusogiu, Kiirsad Ering, Celal Geng,
Cemal Sag, Hayrettin Karaeren, Ersoy [sik

Giilhane Askeri Tip Akademisi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Ankaia

Aort yetersizligi (AY) diyastolik yiiklenme yaparak sol ventrikiilde egzantrik
hipertrofiye neden olur. Hipertrofinin miktart ile hastalik progresyonu ve
yagsam orant aiasinda yakin iligki vardir. Bu ¢alismada sol ventrikiil
bliylimesinin yeni bir indekst olan elongasyon indeksi (EI) aort yetersizlikli
hastalarda caligilmigtir. Caligmaya 20-32 yaglarr arasuida 36 hasta almmustir.
Hastalar, AY derccesine gore hafif, orta ve ileri olmak iizere ii¢ gruba ayuildi.
AY dercecesi, 1egurjitan jetin sol ventrikiil diga akim yoluna oranina gére
belirlendi. Caligmada rutin eko paramet kiil i¢ yiizey
alant (1YA) ve hacmi (IH) apikal dért o i yardumiyla
hesapland. EI, su sekilde tanumland.: (I anal kiirenin
alant)/(Ayn1 hacme sahip sanal kiirenin alant). Kaisilastirmalar Mann-
Whitney U testi ve Kruskal Wallis testi ile yapildi. Sonuglar tabloda
goriilmektedir. El ile EF arasinda dogru orantily, LVIDd arasinda ters orantlt
bir iliski vardi (p=0.012 ve p=0.001). Sonug olarak, EI, AY derecesi ile
yakin iliskili olan ve takipte kullamilabilecek bir paiametredir.

Tablo. Arast
AY siddeti EL EF LVIDd
Hatif (n=14) 0.1210.02 061£0 12 5416
Orta (n=14) 0.0910.03 0.58+0.10 5616
Ciddi (n=8) 0.07+0 02 0.56+0.05 6816
KWT p degeri 0.003 0037 0.004

P-92

MEKANIK MITRAL KAPAK PROTEZI OLAN HASTALARDA
TRANSOZAFAJIYAL EKOKARDIYOGRAFI ILE TESPIT EDILEN
KUCUK KABARCIKLARIN INTRAVASKULER HEMOLIZ ILE
ILISKISI

Behzat Heshmati, Taner Goren, Melih Aktan*, Ahmet Kaya Bilge,
Zehra Bugira, Berrin Umman, Beste Ozben, Mehmet Meri¢

[stanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dal,
I¢ Hastaliklari Anabilim Dali*, Istanbul

Amag: og n
kiigiik lar n
intrava sa rl
celigki ili T
Metod

ya o
(TEE) yapildi (26 kadin; yag ortalamasi 45+ 11 yit). Kapaklarin 34 tanesi bileaflet
idi. Hemoliz parametrelerini kiyaslamak i¢in benzer yag grubundan 30 saglikli
goniillii ile kontrol grubu olugturuldu (18 kadin; yas ortalamasi 45+12 y11) TEE ile
sol atrium (SA) iginde tespit edilen KK’lar yogunluklarina gore 4 kategoriye ayrildi:
0 (n=2): KK yok; 1(+) (n=11): KK bazi kalp sikluslarinda ve kapak yakininda

ama kapasit
inda hem de

simi yoniinden
nldi. Yag, cins,

tm, EF ve § p arasinda fark
LDH and § ontrol grublan
klilik gosteri s 117.77458.21

g/L, p<0001; 679.5+218.6 vs 354.8+69 U/L, p<0 001; % 0 29+0 37 vs % 0 05+0 08,
p<0.001) Tlave olarak, hasta grubunda serum demiri anlamli olarak daha diisiiktii
(74.7429 3 vs 102 3+36.6 _g/dl, p=0 002). Eldeki veriler protez kapa§: olanlaida
anlamh diizeyde hemoliz oldugunu géstermekteydi. Buna kargthk grup 1 ve grup
2'deki hemoliz parametreleri benzer bulunup, KK yogunlugu ile hemoliz arasinda
anlamli bir iligki gosterilemedi.

Sonug: Bu ¢ahgmadan elde edilen veriler, MPV olanlarda intavaskiiler hemolizin
geligtiffini bir kez daha teyit etmekle birlikie, mikrokavitasyonlarin bir sonucu olarak
geligen KK’lanin ilave hemolitik etkileri oimadigini gostermektedir,
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Tayfun Sahin, Teoman Kilig, Zafer Nart Baytugan, Dilek Ural,
Ceém Tahir Yilmaz, Giiliz Kozdag, Ahmet Viral, Aysen Agacdiken,
Géksel Kahraman, Ertan Ural, Baki Komsuoglu

Kocacli Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Kocacli

P-95

MITRAL DARLIGINDA MIYOKARDIYAL TUTULUMUN DOKU
DOPPLER TEKNIGI ILE INCELENMESI

Ersin S'arlg:am, Arslan Ocal, Sakine Firat, Cemal Ozbaktr, Seher Bozboga,
Mehmet Dogan, Biilent Devecti, Orhan Maden, Omag Tiifek¢ioglu,
Irfan Sabah

Tiirkiye Yiiksek fhtisas Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Ankara

ut romatizmal alesiir (ARA). ARA
kordal ve kombine olarak etkileyip
itral darlikli hastalarda miyokarlta
izlenmis, bu durum ARA'nn
caligmada hafif etkilenmig izole
Doppler teknigiyle miyokardiyal

yag dagilimi benzerdi (p>0.05).
Z, S dalga amplitidi, IVGZ, E
nin deselerasyon zamani (DZ),
lo 1 ve Tablo 2'de gosterilmistir.

farklilik gostermektedir. Bu durum, rom
sinirh olmayip, miyokardin da etkilendigini desteklemektedir.
Tablo 1 Posterobazal v luteralbazal segmentin doku Doppler ilc

Postcrobazal Hasta (n=20; Kontrol (n=10; p Lateratbazal Hasta (n=20. Kontro} (n=10 p

IVKZ (ms) 59 35 0028 IVKZ (ms) 61 36 0003
S (cm/s) 1 14 0.025 S (cm/s) 12 15 0014
IVGZ (mns) iy 65 >005  1VGZ (ms) 82 66 >0.05
E (cm/s) 12 21 <00001  E (cm/s) 12 20 <0 0001
A (cm/s) 11 3 >0.05 A (cmfs) 12 14 0025
DZ (ms) 85 9 >0.05 DZ (ms} 85 82 >0.05
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SAG VENTRIKUL FONKSTYONLARI SUBKLINIK HIPOTROIDIpg
DEGISMEKTE MIDIR?

Hiiseyin Armg, Hiiseyin Giindiiz, Ali Tamer*, Hakan Ozhan**,

Ramazan Akdemir**, Sahbender Kog, Oguz Karabay***, Cihangir Uyqy,
iz si, Kardiyoloji Anabilim Daly,

I¢ Dali*, Bolu

D rdiyoloji Anabilim Dali, Diizce™*
A crsitesi, 1zzel Baysal Tip Fakiiltesi*#*

P-96
OBSTRUKTIF “SLEEP APNE? SENDROMLU HASTALARDA
DIYASTOLIK FONKSIYONLAR VE SOL VENTRIKUL KITLESI

Ismet Sartkaya, N. Kemal Eryol, Ali Gill, Mustafa Giir, Yiicel Yilmaz,
ibrahim Giil, Ibrahim Ozdogru, Tugrul Inang, Nihat Kalay

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dalt, Kayseri

Tablo. larin
Hasta n:48 Kontrol n 28 P dcj

Yas yil 4819 4519 AD
SVK gram 234475 16959 <0,05
Mitral E m/sn 0,6610,12 0,80+0,13
Mitral A m/sn 0,6740,16 0,5910,08 <0,05
Mitral E/A orant 1,010,3 1,310,2 <0,05
Lateral anulus E cm/sn 10,1+£2,9 13,613,0
Latcral anulus A cim/sn 10,41£2,0 9,1%1,8 <0,05

anu oram 1,0£0,3 1,340,2

anulus E 7.4%1,8 10,4124

us A cm/sn 92417 g,1x1,1

Tq)tal anulus E/A orani 0,840,2 1,310,3

s R TS

.

i3
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p-97 L .
KALP YETMEZLIGINDE DOBUTAMIN INFUZYONUNUN
MYOKARD PERFORMANS INDEKSINE ETKIiLERI

Mf"'k Zekiye Ulugam, Mehmet Emin Korkmaz*, Haldun Miiden isoglu,
piilent Ozin, Aylin Yildirir, Egemen Tayfun

pagkent Universilesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Ankara
Giiven Hastanesi A Blok*
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P-98
DIYASTOLIK DISFONKSIYONLU HASTALARDA SOL
VENTRIKUL HiPERTROFISININ EGZERSIZ ESNASINDA
DIYASTOLIK DOLUS PARAMETRELERINDEKI DEGISIKLIKLER
UZERINE ETKISI

Aydm Yildium, Arda Sanli Okmen, Ozer Soylu, Seden Celik, Tuna Tezel
Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Aaghr, Istanbul

Bulgular: Istirahat esnasinda sol ventrikiil hipertrofili ve hipertrofisiz grade 1
diyastolik disfonksiyonlu hastalarin diyastolik fonksiyon paramelreleri (E dalgas,
A dallgusl, /A orani, deselerasyon zamani) arasinda anlamlt fark saptanmadi
(Tablo 1)

Sonug: Sol ventrikiil hipertrofili diyastolik disfonksiyonlu hastalarm transmitral
Doppler incelmesiyle elde edilen diyastolik dolus parametrelerinin egzersize
yanitt hipertrofisi olmayan diyastolik disfonksiyonlu hastalarla benzerdir.
Bozulmus relaksasyonlu hastalarda sol ventrikiil hipertrofisi egzersiz esnasindaki
diyastolik dolug degisiklikleri zerine tek bagina dnemli etki olusturmamaktadir.

Tablo 1. Hipertrofisi olan ve olmayan hastalar isinahat ve egzersizde diyastolik
fonksiyon parametreleri

ISTIRAHAT Hipertrofi (+) Hiperuofi (-) P
E (m/sn) 0.6(01) 06 (0 06) AD
A (m/s) 087(01) 09001 AD
E/A 07200 1) 068 (0 06) AD
Deselrasyon zamant 312 (45) 312 (40 AD
IVRT 127 (14) 129 () AD
EGZERSIZ

E (m/s) 1.07 (03) 117(02) AD
A (m/s) 122(02) [31(03) AD
E/A 089(0% 088(02) AD
Deselrasyon zamani 293 (43) 300 (43) AD

P-100

DEV KONJENITAL SAG ATRIUM ANEVRIZMASI: SAG ATRIUMU
BUYUTEN NADIR BIR ANOMALI VE EKOKARDIYOGRAFIK
TANISI

Nesligul Yildiim, Zehra Gélbagsi, Ozcan Ozeke
Tiikiyc Yiiksek Thtisas Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Ankara

Sag atriyum anevrizmasi siklikla atrial aritmilerle bitliktelik gosteren gok
nadir bir konjenital anomali olup literatiirde toplam 8 vaka bildirilmistir.
Bu vaka bildiriminde, dev sag atrium anevrizmasi olan bir hastanin klinik
ve ekokardiyografik dzellikleri sunulmugtur. 42 yagindaki bayan hasta,
Ebstein anomalisi ve ASD 6n tanilariyla hastancmize yonlendirildi. Carpinti
ve efor dispnesi gikayetleri olan hastanin travina ykiisii yoktu. Oskiiltasyonda
sad slernal kenarda 2/6 sistolik iiftiriim meveuttu; diger fizik muayene
bulgulari normaldi. Elektrokardiyografide auial fibrilasyon ve sad dal blogu
vard1. Telekardiyografisinde kardiyom

transtorasik ckokardiyografi yapildi.

ahsilmigin disinda; sag atrial anevriz

ventrikiil iizerine bindigi izlendi. Api

nedeniyle sinirlar gizilebilen kiigiik sag

biiyiik anevrizmal yapi oldugu gériildii ve sekundum tip kiigiik ASD izlendi
Trikiispit ve mitral kapak seviyeleri arasi uzaklik 3 mm idi. Ek konjenital
anomali varligini diglamak amaciyla yapilan transosefagial ekokardiografide
de ASD ve sag anial anevrizma tanilart teyit edildi, sag atrium iginde grade
2-3 SEK gozlendi. Hastaya ASD onarinu ve anevrizma rezeksiyonu planland.
Konjenital sag atrium anevrizmast, hemen her yagta goriilebilen ve sag
alriumu biiyliten diger sebeplerle siklikla karigtinlan nadir bir anomalidir.
Literatiirde belirtilen vakalarin gogu ilk olarak Ebstein anomalisi tamsi ile
izlenmis olup tekrarlanan ekokardiografiler sonrasinda sag atrial aneviizma
tamst almyglardir. Bizim hastamiz da ASD ve Ebstein anomalisi tanilan ile
hastanemize yonlendirilmis ancak trikiispit kapagin normal yerlesimli olmas
nedeniyle Ebstein anomalisi tanisindan uzaklagiimigtir, Daha 6nce yayinlanmig
vakalara bakildiginda, ASD ve sa atrial ancvrizma birlikteliginin de oldukga
nadir oldugu gériilmektedir. Asemptomatik sag atrial anevrizmali hastalarin
dogal klinik seyri kesin olarak bilinmemekledir ancak atiial aritmiler,
trombiis, pulmoner emboli ve atrial riiptiir gibi komplikasyonlara yol
acabildiginden cerrahi tedavi Gnerilmekledir. Sonug olarak; konjenital sag
atrium anevrizmasi, yaygin olarak bilinen bir anomali degildir. Bu nedenle
sag atriumun gok bilylidiigii durumlarda ancak akla gelirse tam konulabili.
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ROMATOID ARTRIT HASTALARINDA SOL VE SAG KALP
FONKSIYONU: DOKU DOPPLER CALISMASI

Mevliit Kog, Mesut Demir, M¢hmet Kanadagt, Onur Akpinar,
Ywdaer Donmez, Siileyman Ozbek, Ayhan Usal

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Adana

Tablo

Bulgulm Kontiol P

Sol venuikiil E/A 104203 140103 <001
Sag ventrikiil E/A 098 £032 1321048 <001
Doku mital s (cm/sn) 15230 138240 AD
Doku Likuspil § (cm/sin) 178130 165130 AD
Doku miltal ¢/t 131£05 182+0.7 <001
Doku tikuspil c/fa 09104 11£002 AD

Girigimsel Kardiyoloji

P-103

YENi TANIMLANAN BIiR ANJIYOGRAFIK KOLLATERAL
SINIFLAMA YONTEMININ KOLLATERAL AKIM INDEKSI ILE
KARSILASTIRILMASI

Adnan Abact, Ramazan Topsakal®, Namik Kemal Eryol*,
Abdurrahman Oguzhan®, Emrudlah Bagar*, Ali Ergin

Gazi Universitesi Tip Fakiillesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Ankara
Erciyes Universilesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dalt, Kayseri*

gozlenmedi.

Sonug: KAL) ndan yeni tanimlanan
anjiyografik na benzer sonuglar
vermektedir. lik okliizyon basinci
ile korelasyon lasyon gostermemesi,
kollateral kan digini gostermektedir.
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Giri
P-102

KORONER REVASKULARIZASYON SIRASINDA VERILE
GLUKOZ-INSULIN POTASYUM INFUZYONUNUY
MIYOKARDIYAL ISKEMIi VE HASAR UZERINE ETKISI

Mustafa Yazici, Sabri Demircan, Zeydin Acar, Erdogan Yagar, Kenan Dy,
Firdovsi [brahimli, Mahnuu Sahin '

oloji

Ondokuz Mayis Universilesi Tip Fakiiltesi, Kaidiyoloji Anabilim Daly,
Samsun

nik miyokardi Yumy
:\m'mml ul'[lrmzmy]a
farizasyon boyuney
ctkisini belitlemey;

p=0.015)

Sonug: GIK infizyonu, koroner revaskiilarizasyon sirasinda goriilen
miyokardiyal iskemi ve hasari azallmaktadur. Insiilin, vazodilator ve metabolik
etKileriyle mikrovaskiiler perfiizyonu ve miyokardin O2 kulansmin artirabilir,

P-104

iLAC KAPLI STENTLERIN “CHYPHER” ISKEMIK KALP
HASTALIKLARINDA KISA VE UZUN DONEMDE
DEGERLENDIRILMESI

Bokeriya L.A., Alekyan B.G., Buziashvili Y.I., Goluhova £ Z.,
Zakaryan N.V., Staferov A.V., Dinler G., Ayalp M.R.

Russian Academy of Medical Sciences Bakoulev Scientific Centes

edilmigtir.
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PALP KATETERIZASYONU SONRASI ARTERIYAL GIR]S AKUT MIYOKARD INFARKTUSUNUN GIRISIMSEL
()LGESININ KAPATILMASINDA EPICLOSE-T ILE ILK KLINIK TEDAVISINDE DIREKT STENT UYGULAMASI ILE
gENEYIM PREDILATASYONLU STENT UYGULAMASININ ANJIYOGRAFIK

y pila [yisoy, Hiirkan Kurgaklhoghi, Cem Bai ¢in, Turgay Celik, SONUCLARININ KARSILASTIRILMASI

Sedal Kaose, Basri Amasyal:, Ersoy Isik Ak Izgi, Cevat Kinma, Biilent Mutlu, Nihal Ozdemir, Kenan Sénmez,

GATA Kardiyoloji Anabilim Dalt, Ankara Cevat Tanalp, Cihan Diindar

Kosuyolu Kalp Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kardiyoloji, istanbul

Amag: Bu ¢aligmada akut myokard enfarktiislii (MI) hastalarda dirckt stent
yonteminin anjiyografik sonuglariyla predilatasyonu takiben stent konulmast
yonteminin sonuglar karsifagtinldi,

Materyal ve Metod: ST segment elevasyonu tomlarin
baglangicint takiben ilk 12 saat igerisinde pri T girigim
uygulanan 212 hastadan direkt stent 10 ) islen hastanin

(Grup I, 41 erkek, yags ortalamast 53 klinik ve iglem sonras: anjiyogratik
zellikleri, predilatasyonu takiben stent 11) verileriyleuygulanan 165
hastanm (Grup I, 142 erkek, yas orlalamasi 51 karsilagunldi. Gruplar
arasinda cinsiyet, yag ve koroner risk faktorleri agisindan fark saptanmadi
(hepsi igin p> 0.05). Islem oncesi enfarktiisle iligkili damarda TIMI akim
ylizdesi Grup I hastalarda anlaml olarak yiiksekti (TIM1 1-2-3 akim %80.8
a islem sonunda reperfiizyon
lamli olarak ytiksekti (%95.7
sen distal embolizasyon Grup
sthk %15.8, p<0.01). Gruplar
tespit edilmedi (%4.2 kargilik

Sonug: Akut MI'm girigimsel tedavisinde direkt stent uygulamasi etkili ve
1) glivenilir bir ydntem olup, islem éncesi hedef damarda bazal akim bulunan
hastalarda oncelikle direkt stent uygulmast diigiiniilmelidis.

P-108

KORONER GIRISIM SIRASINDA INTRAKORONER
MEDIKASYONUN DISTAL HUCRE HASARINA ETKISI:
KARSILASTIRMALI CALISMA

Sinan Dagdelen, Murat Yiice, Mehmet Ergelen, Selcuk Pala,
Mustafa Ak¢akoyun, Ahmet Taha Alper, Nevnihal Eren, Nuri Caglar

Acibadem Hastanesi Kardiyoloji Béliimii, Istanbul
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P-109 P-110

LIMA-LAD ANASTOMOZUNA STENT SONUCLARI KORONER ANJIYOGRAFININ OKSIDATIF VE ANTIOKSIDATjp,
Bilal Boztosun, Yilmaz Giineg®, Alunet Yildiz*, Mustafa Bulut, SISTEME ETKISI

Mustafa Saglam, Cevat Tanalp, Hekim Karapinar, Ramazan Kargin, Remzi Yilmaz, Recep Demirbag, Sahbettin Selek*, Ozcan Erel*

Cevat Kima Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Sanliurfy

Kosuyolu Kalp Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kardiyoloji, Istanbul Biyokimya Anabilim Dalr*, Sanliurfa

Medikal Park Hospital, Kardiyoloji Amagclar: Caligmamizda koroner anjiyografi yapilan hastalarda islem 6n

Ly T Lt yapL ine
gore islem sonrasinda oksidatif ve antioksidatif durumda meydana

leg

alind1.
1degerl
tif duru
ive ku
81 tesp
korone
]
yontemdir. Tablo
Anjiyografi  Anjiyogafi
dneesi son s
Total Antioksidan Potansiyel (mmol Trolox equiv./L) 1.587+0.106 1.43010 105%
Total Siilfidril (umol/L) 437438 415434
Totul Peroksit (nmolH202/L) 25.2+1.8 24.0%1 6%
Oksidatif Stres Indeksi (Arbitrary Unit) 16.1x1 6 16 9£1 6%
*: Anjivogs afi éncesine kargt P<0 004
P-111 P-112
iNFLAMATUVAR YANIT ACISINDAN PERKUTAN KORONER KORONER ARTER STENT IMPLANTASYOQONU SONRASI
GIRISIM TEKNIKLERI ARASINDA FARK VAR MIDIR? UYGULANAN MAGNETIK REZONANS GORUNTULEME
g E
Ciineyr Tiirkoglu, Hamza Duygu, Ugw Tiirk, Oguz Yavuzgil, Mehdi Zoghi YONTEMININ ERKEN VE GEC DONEMDE KLINIK ONEMI
P _ - . . . . Mehmet Kaya, Hiiseyin Yazict, Timur Timurkaynak, Yusuf Tavil,
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Izmir Sedat Tl'irk()yglu, Mugtafa Cemri, Murat Ozdeniir,/\tiye ngnge[
3

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Amag : Koroner arler stent implantasyonu sonrast , Magnelik Rezonans
Goriintiileme (MRG) yonteminin erken ve ge¢ déncmde haglalarin

doénemde giivenli bir yontem olarak goriilmektedir.
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()NER EKTAZILI HASTALARDA ESER ELEMENT

ﬁgNsANTRASYON LARI
idun Kosar, n*, Zehra Kiigitkbay*, Nusret A¢ikgoz,
Nicl’ Ermis, Er | Aksoy, Hiilya Tagkapan*,
Ral"‘””” OZdBI ]i
ingni Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi, Kardiyoloji Anabilim Dals,

jnond Universitesi Tip Fakiiltesi*, Malatya

Sonug: Eser element eksikligi, KAE ve KAH patogenezinde énemli rol
J oynayabilir.
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RADIAL ARTER GIRISIMLI PIRIMER PTKA’NIN SONUCLARI
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SIGMA VE C SEKLINDEKI SAG KORONER ARTER
MORFOLOJISI ILE SAG KORONER ARTER TUTULUMU
ARASINDAKI ILISKI

Mehmet Kaya, Yusuf Tavil, Adnan Abaci, Ulgen Merdanoglu, Sedat Tiirkoglht,
Mustafa Cemri, Biilent Boyaci, Deniz Demirkan

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Sag koroner arter, koroner anjiografide bazi hastalarda Sigma, bazi hastalarda ise C
seklinde bir morfoloji gosterir (Figiir 1,2). Daha 6nce yapilan bir ¢alismada sag koroner
arter hastaligi olanlarda C geklindeki sag koroner morfolojisinin daha sik oldugu
goriilmistir. Calismamizin amact, sag koroner arter aterosklerozu ile saf koroner
morfolojisi arasindaki iligkiyi incelemektir,

Metod; Koroner anjiografileri tsamamen normal olan 100 hasta ile sag koroner arterde
posterior desenden arteri vermeden 6nce en az bir yerde %50 darlik bulunan 100
hastanin koroner anjiografileri degerlendirildi ve sag koroner arterin gekli belirlendi.

Sag koroner arteri non dominant olan hastalar ¢aliymaya alinmadi.
Bulgular: Caliymaya toplam 200 hasta (133 erkek ve 67 kadin, ortalama yag; 56+11)
alind1. Koroner arter hastalifi olan grupta; erkek cinsiyet (%77 ye karst %56, p=0.002)
ve diabetes mellitus (%32’ye kars1 %16, p=0.008) daha s1k ; yag ortalamasi daha
yitksek (61£11 kargi 53+10, p<0.001) idi. Her iki grupta hipertansiyon siklig1, sigara
kullantmi ve serum kolesterol seviyesi benzer bulundu. Koroner arterleri normal grupta
hastalanin %28’inde Sigma, % 72’sinde C seklinde sag koroner aiter motifolojisi
saptandi. Sag koroner arter hastahgr olanlarin %7°sinde Sigma , %93'linde C geklinde
sag koroner arter morfolojisi varhgi belirlendi ve aradaki fark istatistiksel olarak
anJamlt idi (p<0,001)

Sonug: Cahymamizda koroner arter hastalifi olanlarda C seklindeki sag koroner arter
morfolojisi daha stk bulunmusgtur ve bu konudaki daha énceki veriyi desteklemigtir,
Dolayssi ile sag koroner arter morfolojisi ile sag koroner arter hastaligi arasinda iligki
olabilir

Sag koroner aiter morfolojisi: Sigma gekinde Sag koroner arter moifolojisi: C sekinde
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KALSIYUM KANAL BLOKERLERININ PERKUTAN KORONER
GIRISIMLER SONRASI CK-MB SALINIMINA ETKISI

Ilyas Atar, Oykii Giilmez, Ash Atar, Hiiseyin Bozbag, Sadik A¢ikel,
Koray Demittag, Didem Konag, Alp Aydinalp, Aylin Yildiri, Biilent Ozin,
Haldun Miiderrisoglu

Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara

Amag: Koroner vazospazm ve no-relow fenomeni perkiitan koroner girigimler
(PKG) sounrast 6nemli problemlerdir ve miyosit nekrozuna neden olabilirler.
Kalsiyum kanal blokerlerinin (KKB) vazospazm ve no-reflow fenomenini
azaltarak myosit nekrozunu azalttig disiiniilmektedir, ancuk literatiirde bu konu
ile ilgili yelerli veri yoktur. Bu ¢aligmada islem 6ncesinden baglanan diltiazemin
PKG uygulamalari sonrasi CK-MB salinimt tizerine elkisi prospektif olarak
aragtirildi. Yontemler: Calismaya {iniversitemiz kateter laboratuvarinda koroner
anjiyografi yapthp, elektif PKG uygulanmasi karart alinan 451 hasta alind.
Hastalar 2 gruba aynldi Grup 1’deki hastalara diltiazem (Giinde 3 kez 60 mg)
baglandi, grup 2'deki hastalar herhangi bir KKB almadi. Hastalardan iglem 6ncesi
hemen ve iglem sonras1 6., 24 ve 36 saatlerde CK-MB diizeyi l¢iimi igin kan
ornekleri alindi CK-MB'nin normal araligi 0-24 U/L kabul edildi. CK-MB
deperinin normalin iki katina ¢tkmast CK-MB artist olarak kabul edildi Bulgular:
Hastalardan 177’si grup 1’e (ortalama yas : 60 £ 9 y1l), 274’ grup 2'ye (ortalama
yas: 60 £ 10) alind1. iki grubun klinik 6zellikleri, llag kullanim oranlan ve
laboratuvar testleri benzerdi. Hastalann tamaminda 1§Iem oncesi CK-MB degerleri
normal sinirlardaydi ve gruplar arasinda fark yoktu, Ortalama CK-MB degerleri,
24, ve 36. saatlerde grup 1’de anlamli olarak grup 2'ye gore diisiik saptand:
(p<0.05) (Tablo). Grup 1'deki hastalarin %15.8’inde (28 hasta), grup 2’deki
hastalarin % 20 1'de (55 hasta) CK-MB artigt izlendi (p>0 05). Sonug: Calismamiz
KKB kullamminin PKG sonrast CK-MB diizeyleri iizerine etkisini degerlendiren
ilk prospektif aragtirmadir. Bu aragtirmada PKG sirasinda KKB kullanimimin
islem sonrasi myosit nekrozunu azalttii saptanmigtir,



imsel Kard
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AKUT MYOKARD INFARKTUSLU OLGULARDA SOL
VENTRIKUL DIYASTOLIK FONKSIYONLARI UZERINE PRIMER
ANJIOPLASTININ ETKILERI

Ihsan Dursun, Muharrem Arslandag, Korhan Soylu, Ozcan Yilmaz,
Firat Ural, Sabri Demircan, Mustafa Yazici, Mahmut Sahin

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Samsun

Tablo. Hastalarin doppler ekokardiyografi sonuglari

Grup | (n=26) Grup 2 (n=47)  pdegeri
E akim hizi (m/sn) 0.59+0.16 0.6610.18 013
A akim lizi (m/sn) 0.6910.12 0.58+0.17 0004
E/A oram 0 8810 28 1.2510 65 <0.01
DT (ms) 59 19456.84 161.15£49.97 0.76
E/A<] olgu sayisi 20 (%76) 21 (%52) <005
EF (%) S51%12 5310 0.40

DT: Deselerasyon zamam EF: Ejeksiyon fraksiyonu

P-119

PERKUTAN GIRISIM SONRASI GELISEN MINOR MIYOKARD
HASARINI TESBITTE MYOGLOBIN’IN YERI

Cagdas Ozdol, Uzeyin Rahimov*, Timugin Altin*, Ozgiir U Ozcan*,
Sibel Turhan*, Sadi Giileg*, Dervig Oral, Cetin Erol*

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi,
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali*, Ankaia

Girig: Perkiitan koroner girisim sonrast CK-MB ve troponin diizeylerinde
stkltkla artig olmaktadir ve bu hastalarda prognozun daha kétii oldugu
bilinmektedir. Bu ¢aligmanin amact, perkiitan koroner anjiyoplasti yapilan
hastalarda troponin, CK-MB izoenzimi ve myoglobin salinimlarini
kargilagtirmak ve bu markerlarin yiiksekligi ile klinik ve anjiyografik
bulgulan incelemektir.

Yontem: Bagarili elektif koroner anjiyoplasti yapilan toplam 116 hasta
calismaya dahil edildi. CPK, CK-MB, Troponin T ve miyoglobin diizeylerine
islemden 6nce ve islemden sonra 8. ve 16.saatlerde bakildi. Tiim hastalaiin
bazal enzim diizeyleri normaldi. Koroner girigsim sonrast CK-MB ve troponin
diizeylerinin iist limitin tistiine ¢rkmast minor myokard hasari olarak kabul
edildi. Akut koroner sendromlu hastalar ve iglem sirasinda yan dal okliizyonu
geligen hastalar ¢aligmaya alinmadi.

Bulgular: Perkiitan koroner girigim yapuan 116 hastadan, islem sonrast
30’unda (%25) CK-MB diizeyleri normalin lizerine ¢tkarken, troponin
diizeyleri 32 (%28) hastada yiiselmistir Pik CK-MB ve troponin degerleri
arasinda iyi derecede korlasyon gozlenmigtit (1=0.8, p<0.0001). Islem
sonrast sadece 6 hastada (%5) myoglobin yiikselmesi gozlendi. Sekizinci
saatte bakilan myoglobinin sensivitesi %17 iken, 16.saatteki myoglobinin
sensitivitesi %10 tespit edilmigtir. Koroner girisim sonrasi enzim yiikselmesi
ile klinik ve anjiyografik parametreler arasinda iliski saptanmamustir,
Sonug: Bu ¢alismada elde edilen bulgular, bagarili perkiitan koroner girisim
sonrasinda minor myokard hasarwnin tesbitte myoglobin ek bir faydasinin
olmadigint gostermektedir.
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KALP KATETERIZASYONU SONRASI DORT FARKLI BAI([M
METODUNUN KOMPLIKASYONLARA ETKISI

Meral Giin Altiok, Nuray Eng*, Zerrin Yigit**

irelik Yiiksekokul i¢

yoloji Anabilim Daly,
Istanbul**

toplandt.

Bulgular: Calismada 9%1.89 hafif kanama, %1,26 mindr hematom (espj(
edildi. Major komplikasyon tespit edilmedi. Grup4 diger gruplara gére dahgy
az sitt, bel, kastk agrist (sirastyla; p<0,0001, p=0,001, p<0,0001) ve yeme.
igme, iiriner eleminasyon sorununu (strastyla; p<0,0001, p<0,0001, p<0,000)
deneyimledi.

Karar: Kalp kateterizasyonu sonrasi hastanin yatak baginin 45-60 derece
yiikseltilmesi ve kum torbasmun kullanilmamasi ile femoral arteriotomi
komplikasyonlar arasinda bir iligski yoktur. Bu gruptaki hastalar
komplikasyonsuz ve daha rahai bir yatak istirahatt dénemi gegirmislerdir,
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KORONER STENTLEME ILE TEDAVI EDILEN 5 MIYOKARDIYEL
“BRIDGE” VAKASININ 1 YILLIK ANJIOGRAFIK TAKIBI

Akin Izgi, Cevat Kirma, Ali Cevat Tanalp, Cihan Diindar, Mustafa Ak¢akoyun,
Sel¢uk Pala

Kosuyolu Kalp Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

iyi bir tedavi opsiyonudur. Bu ¢aligmada klinigimizde koroner stentleme
ile tedavi edilen 5 myokardiyal bridge vakasinin 1 yillik anjiografik
sonuglarint
Yontemler:
anterior bol
efor testi m

MI gegirme 6ykiisii vards. Iki haslqd_il
yum sintigrafisi ve bir hastada pozitif
sol 6n inen koroner arterlerinde %90-

98 darlik olusturan ada
aterosklerotik damar dge
uzunjuklar 18-35 mm n;ii

i

yiiksek radial kuvvet

stent i¢i restenoz oranlarinin azaltilabilecegi diigiiniilmektedir.
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l,U']‘iN KLINIK UYGULAMADA SIROLIMUS SALINIMLI STENT
R LLANILAN HASTALARIN UZUN SURELI

K §GERLENDIRMESI
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sonrasinda 6nemli

stent  restenoz

kullanilan

olaylarin erken ve uzun siireli

Tablo 1. Hastalanin ve kullamilan stentlerin dzellikleri

Hasta sayisi 100

Kullanilan toplam stent sayist 131

Bir hastada kullanilan oitalama steot sayist 131

Diyabetik husta sayisi 23 (%23)
Ortalama stent uzunlugu 2025 £ 7 mm
Ortalamu stent gapt 295 + 02 mm
Ortalama balon gigirme basinci 1435 +2 74 aim
Nativ koroncr arterine girigim yapilan hasta sayist 96 (%96)

Greft lezyonuna girigim yapilan husta sayist 4 (%4)

Stent restenozuna girisim yapihin hasta sayist 3 (%3)

atm. atmosfer
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PRIMER PTCA’NIN P DALGA DiSPERSIYONUNA ETKIiSI VAR
MI?

Turgay Celik, Hiirkan Kursaklioglu, Atila Iyisoy, Sait Demirkol, Sedat Kése,
Basri Amasyali, Ersoy Isik

GATA Kardiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Tabto, Reperfiizyona gore P-dalga dispersiyonu

Komplet Inkomplet
Reperfiizyon (n=47) Reperflizyon (n=10) p*
P 834+ 113 92,7+ 134 0,02
b 59,5481 60+ 12,6 0,38
239197 32,7+ 16,1 0,02

T-test
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ST YOKSELMELI MIYOKARD INFARKTUSUNDE PRIMER
ANJIYOPLASTI ILE SAGLANAN REVASKULIZASYON SONRASI,
QRS SURESINDEKI DEGISIMIN DOKU PERFUZYONUNU
GOSTERMEDEKI ETKINLIGI

Erdogan llkay, llgm Karaca, Hidayet Kayangicek, Musiafa Yavuzhr,
1. Nadi Arslan

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Elazig

ST Yiikselmeli Akut Miyokard infarktiisiinde (AMI) sorumlu damarda
bagarili reperfiizyona ragmen doku diizeyinde reperfiizyon her zaman
olmamakita ve miyokard hasart sorumlu damarin agik olmasina ragmen
geligmektedir. ST yiikselmesi olan AMI’de reperfiizyon sonrasi ST nin
¢Okme derecesi doku perfiizyonunu gostermede etkin bir yéntemdir.
Reperfiizyondan hemen sonra %70 yada daha fazla ST rezoliisyonunun
olmasi doku diizeyinde olumlu perfiizyonun énemli bir belirteci olarak
kabul gérmekiedir. Biz QRS siiresindeki daralmanu primer koroner anjioplasti
(PTKA) ile saglanan reperfiizyonu takiben doku diizeyindeki perfiizyonunu
gostermedeki prediktif degerini aragtirmayr amagladik. Yas ortalamasi 59,9
+10,9; 35 erkek, 5 kadin olmak tizere toplam 40 ST yiikselmesi olan AM1
alindi. MI lokalizasyonu: 23” Anterior M1 (% 57,5), 11’ Inferior MI (%27,5),
5 Inferoposterior MI (%12,5), 2 Lateral MI (%2,5). Hastalaim tamamna
primer PTKA uygulandi. Kap1 balon zamant ortalama olarak 60,4 + 13,5
dak. Tiim hastalarda islem 6ncesi ve hemen sonrasi ¢ekilen EKG de, ST
rezulosyonu derecesi degerlendirildi. ST rezulosyonu derecesine gore
hastalar 3 gruba ayrildi. Grup-I: ST rezulosyon derecesi %70 iizerinde
olanlar, Grup-1I: ST rezulosyon derecesi %70-30 arasinda olanlar, Grup-
11L: ST rezulosyon derecesi % 30 altinda olanlar, Her ii¢ grupdaki hastalarm,
bazal ve iglem sonrast ¢ekilen EKG’ lerinde, QRS genisligindeki degisiklik
degerlendirildi. Grup-I de QRS daralna siiresi iizerine diger gruplara gore
belirgin olarak azalma izlendi (1204 17,8 msn’den 100 £ 14,4 msn p<0,001).
Grup-II ve Grup-IIl de uygulanan bagarilt reperfiizyon QRS siiresine etki
elmedi (p:0,48). Sonug olarak, ST yiikselmeli AMI tanist alan hastalarda,
bagarili primer PTKA iglemi ile saglanan revaskiilizasyon sonrasi, QRS
siiresindeki azalma, doku perfiizyonunu gostermede belirleyicidir.

P-124

IZOLE KORONER ARTER EKTAZILI HASTALARDA EKTAZI
BOYUTU VEYA EKTAZI ORANININ DUZELTILMIS TIMI KARE
SAYISI UZERINE ETKISI

Feridun Kosar, Nusret Acikgéz, Ergiin Topal, Yiiksel Aksoy, Necip Ermis,
Ramazan Ozdemir, Sengiil Cehreli

Inonii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi, Kardiyoloji Anabilim Dalr,
Malatya

Amag: Koroner kan akim hizinin $l¢iimiinde kullanilan diizeltilmis TIMI
kare sayisi (CTFC), Doppler flow wire sonuglartyla yakin korelasyon gosteren
kantitatif bir yontemdir. Koroner arter ektazisinde (KAE) kan akim lizinda
yavaglama oldugu bildirilmistir. Caligmamizda, KAE'li hastalarda ektazi

grubu olarak segildi. Bulgular: Ektazi ve kontrol grubu hasta karakteristikleri
benzerdi. Kontrol grubuna gére, ektazili hastalarda sag koroner arterde
(RCA) c¢TFC anlaml: diizeyde artmig olarak bulundu (2348 ve 43+12,
p<0.001). Aym zamanda, Grup B hastalarin cTFC’si Grup A’dan anlaml
derecede daha fazlaydi (51£15 ve 43£10, p<0. 001) Sonuglarimiz, ¢cTFC’nin
KAE ¢api veya oranina bagl olarak etkilendigini ve KAE’li hastalarda
artmig ektazi oraninin cTFC’yi anlaml diizeyde artirdigini gostermektedir.



P-125
KORONER ANJIYOGRAFININ AKUT INFLAMATUVAR YANIT
UZERINDEKI ETKILERI

Ozlem Giindogdi, Mehmet Akbulut, Yilinaz Ozbay, Necati Dagh,
Necati Dagli, Dilara Seckin, Erdogan 1lkay, [lgim Karaca, Nadi Arslan

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dal,
Biyokimya Anabilim Dali*, Elazig

alindi.

Bulgular: Gruplarin bazal klinik 6zellikleri ve inflamatuvar parametre
diizeyleri [c-reaklif protein (CRP), fibrinojen (F), haptoglobilin (H) ve
sitokinler (IL-1, IL-6, TL-8, TNF-0)] benzerdi (p>0.05). Koroner anjiyografi

ve IL-8 (11223 pg/ml’ye kargl 244425 pg/ml, p<0.05) agisinda fark olustu.
Sonug: Sonugta koroner anjiyografik islemletin, koroner arter hastalig1 olan
hastalarda daha fazla olmak iizere, hem normal hem de lezyonlu vakalarda
akut inflamatuvar cevabi artirabilecegi kanaatine varildi.

Kalp Yetersizligi

P-127

KALPYETMEZLIKLI HASTALARDA EGZERSIZ TESTI SONRASI
AZALMIS KALP HIZI TOPARLANMASI

Tuba Bilsel, Tamer Akbulut, Sait Terzi, Nurten Sayar, Kemal Yegilgimen

Siyami Ersek Hastanesi, Kardiyoloji Boliimii, Istanbul

Amag: Bi kalp izt toparlanmasinin artmig mortalite ile
beraber o p yetmezlikli hastalarda ise bu parametrenin
prognosti ir. Caligmamn amaci; egzersiz testi ardindan
azalnug k egzersiz parametreleri ve maksimum oksijen
ragtirmak.
ntflamasina gore sunif i, sol
u %40’ n altinda olan 8 dildi.
(hb<10gr/dl), kalp pili alig,
ri derecede kronik ob aligl,
ast ve/veya iskemik E beta
bloker veya kalsiyum kanal I 1
Hastalanin tiimiine semptom o ti
uygulandl. Kalp hiz1 toparla p z
durdurulduktan 1 dakika son [s} 1

Bu degerin <18/dak olmasi azalmug kalp hizi toparlanmasi olarak kabul edildi.
Azalmig degerli hastalar grup 1, normal degerli hastalar ise grup 2 olarak
stniflandinildi. Her iki grup, demografik 6zellikleri, egzersiz parametreleri ve
maksimum oksijen tiketim degerleri agisindan birbirleriyle karsilagtiridi.
Bulgular: Caligmaya alinan hastalann yag ortalamast 61.5£9.7, ortalama sol
ventrikiil ejeksiyon fraksiyonlar1 %30+£5.5, fonksiyonel kapasiteleri NYH
simf 2.440.4 idi. Hastalann 26°s1 (%31) grup 1°1, 5871 (%69) grup 2'yi olusturc ..
Her iki grup arasinda yas, cinsiyet, koroner arter hastalif, diyabe .

pertansiyon ve sigara kullanimi a I
fonksiyonel kapasite grup 1’de e
4 ve 2.310.4, p=0.006). Grup 1 z

kapasiteleri grup 2’deki hastalardan daha kotii saptandi. Grup 1’deki hastalarin
egzersiz siireleri daha kisa (5+3.5 dak ve 7.5£3.8 dak, p=0.006), kronotropik
indeksleri daha az (%63+ 27 ve 85%25%, p=0.01) ve maksimum kalp hizlan
daha az (132+17/dak ve 141x18/dak, p=0.04) idi Ayrica grup 1'deki hastalarin
maksimum oksijen tiketimleri grup 2°deki hastalardan daha az saptandi (sirasiyla,
14.443.6 ml/dak/kg ve 16.8 £4.4 ml/dak/kg, p=0.01).

Sonug: Kalp yetmezlikli hastalarda egzersiz testi ardindan 1. dakikada 6lgiilen
azalmig kalp hizi toparlanmasi egzersiz kapasitesinde azalma ve daha az
maksimum oksijen tiiketiminin bir gostergesi olabilir
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P-126
ISKEMIK NEFROPATILI HASTALARDA RENAL ARTERE §
UYGULMANIN RENAL FONKSIYONLARA ETKISI

Erdogan Ilkay, Ali Thsan Giinal*, Mustafa Yavuzkir, Necati Dagi,
Ilgin Karaca, Mehmet Balin, Hiiseyin Celiker™, Ayhan Dogukan*,
1. Nadi Arslan

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Elazig
Firat Universitesi Firat Tip Merkezi*

TENT

Caligmamizin amaci proksimal-ostial
aterosklerotik renal arter darligi olan ve firc-
kreatinin degeri yiiksek olan haslalarda renal
artere stent yerlestirilinesinin bobrek
fonksiyonlarma ve kan basincina olan ctkisini
irdelemekti. Caligmaya renal arter darhigina
sahip ve kieatinin degeri yiiksek olan 13 hasta
(5 kadin, 8 erkck; yas ortalamast 62.7+8.3)
alindt. Tiim hastalarin Kan basinglar,
Glomeiiiler filtrasyon izi ve Kreatinin
seviyeleri iglem &ncesi, sonrasi ve takiplerde
kontrol cdildi. Tiim hastalara bagarili bir
sckilde stent implante edildi. Ortlama Stent
capt 7.2£0.5 mm, stent uzunlugu 17.243.4
mm idi. On iki ayhk takipte kan basincina
olan etkisi; bir hastada ilag tamamen kesildi.
On hastada ilag dozu azaluldi. Tki hastada
ise kan basincinda degisiklik izlenmedi.
Serum kreatinin diizeyinde (2.56 £ 0 88'den
1.83 + 0.62, p<0.001) ve Glomeriiler
filtrasyon hizinda (18.38+4.64'den
22.6743.81, p<0.0001) belirgin olarak
diizelme izlendi. Takip siiresinde bir hastada
renal fonksiyonlar kétiilesti, iki hastada renal
fonksiyonlarda degisiklik izlenmedi. On
hastada belirgin olarak diizelme izlendi. Bir
hastada kaybedildi Anjiografik restenoz iki
hastada izlendi. Sonug olarak kreatinin degcri
yiiksek olan renal arter darligina sahip
hastalarda renal artere stent uygulamak renal

fonksiyonlart diizelten etkili bir yontemdir.  Renal Stent

P-128

KONJESTIF KALP YETERSIZLIGINDE KREATIN VE KREATIN
KLIRENSININ EKOKARDIYOGRAFIK BULGULAR VE
MORTALITE ILE ILISKISI

Giiliz Kozdag, Dilek Ural, Aysen Agagdiken, Goksel Kahraman,
Tayfun Sahin, Cagatay Durna, Teoman Kili¢, Ahmet Viral, Baki Komsioght

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dal, Kocaeli

belirlenememistir.



Yetersizli

N SOL VENTRIKUL DISFONKSIYONU
A SISTOLIK FONKSIYONLARA EK
FONKSIYONLARDA DA DUZELME

yiiksel Cavugoglu, Emre Entok*, Eser Kaya*, Alparslan Birdane,
Ayse Crak, Biilent Gérenek, Bilgin Timuralp

osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Eskisehii
Niikleer Tip Anabilim Dali*, Eskisehir

infiizyonu alinda RNV ya
“peak ejection rate” (PER),
rate”(1/3ER), “peak filling
filling rate”(1/3FR) degerl
Bulgular: Istirahat deferleri ile karsilagtirldiginda, diigiik doz dobutamin
ile EF (sirastyla; 35.4 + 5.6 ve 46.5 + 2, p<0.05), PER (swasiyla; 1.2 + 01
ve 1.6 £ 01, p<0.05), PER (sirasiyla; 1.7 £ 03 ve 2.6 01, p<0.01) ve 1/3FR
(strastyla; 1.5+ 0.3 ve 2.1 2 01, p<0.05) degerlerinde anlamli artig gozlendi.
TPER, 1/3ER, TPFR degerleri diisiik doz dobutamin ile istatistiksel

anlamlilt mi gostermekteydi.
Sonug: Bul bulunan olgularda diisiik
doz dobuta nde diizelmeye ek olarak
diyastolik 1giny desteklemektedir.
P-131

DILATE KARDIYOMIYOPATIDE ANEMININ PROGNOSTIK
ONEMI

Enve Giivel, Billent Mutlu, Kiirsat Tigen, Tansu Karaahmet, Gikhan Kahveci,
Erdem Tiirkytmaz, Fatih Bayrak, Hakan Fotbolcu, Muhsin Tiirkmen,
Yelda Bagaran

3 Kosuyolu Kalp Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kardiyoloji, Istanbul

Tablo |
—_— GRUP 1 (10) GRUP 2 (26) P
39419 46115 AD
kadin (%) 6 (%60) 11(%43) AD
124515 13.7£1.8 005
(%) 364344 421445 002
RBC (x106) 443049 49105 002
106 244 1 936325 AD
(mghll) 0913041 1094027 AD

P-130

KALP YETMEZLIGINDE ARTMIS CA-125 DUZEYLER] VE
FONKSIYONEL KAPASITE ILE ILISKISI

Onur Sahin, Hasan T han*®, Ertan Yetkin®, Nurcan Bagar, Ali Riza Erbay,
Ayse Saat¢i Yagar, Asuman Biger, Erdal Dirn

Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Ankara
Indnii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi, Kardiyoloji Anabilim Dali*,
Malatya

Amag: Over kanseri ile iligkili bir timor markeri olan CA-125’in serozal
i daha énce yapidan
1da calismada CA-
rus gosterdigi ilert
125 diizeylerini ve

Yontemler: Caligmaya konjestif kalp yetmezligi bulunan (sol ventrikiil
ejeksiyon fraksiyonu <%35) 103 hasta ve kalp yetmezligi bulunmayan
saglikls 80 birey kontrol grubu olarak dahil edildi. Tiim hasta ve kontrol

olarak anlamli diizeyde daha yiiksekti tespit edildi (141.8+£138.5 U/mL ve
9.3+4.4 U it sol ventrikiil ejeksiyon

fraksiyon anlamli diizeyde daha
diigtiktii ( ). Grup I (NYHA 1-2)
hastalarin hastalardan istatistiksel

olarak anlamli diizeyde daha diigiiktii (38.2423.1 U/mL ve 216.0+139.1

P-132

IDIYOPATIK DILATE KARDIYOMYOPATILI HASTALARDA
MORTALITENIN KLINIK, EKOKARDIYOGRAFIK VE
BIYOKIMYASAL BELIRLIYICILERI

Kiirsat Tigen, Biilent Mutlu, Tansu Karaahmet, Gékhan Kahveci,
Erdem Tiirkyilmaz, Fatih Bayrak, Hakan Fotbolcu, Muhsin Tiirkmen,
Yelda Bagaran

Kosuyolu Kalp Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Istanbul

Amag: Pro-BNP’nin aminolerminal
dominat olarak

olarak
hastalarda
sonlaminun belirtegleri aragtirldi.
li hasta dahil edildi. Hastalarin
ve hastalar
olarak
kriterleri
etmezligine bugh 6liim)
olarak belirlenerek hastalar e alind1.
basinci
orani zamum (EDT,
zamani
maksimal NYHA
plazma
olarak
Tablo 1
klinik
faydali bir belirteg
Tablo 1.
Score p
SKB (mmHg) 19,62852 0,0001
YA 15.45324 0,0001
NYHA Simifi 945377 0,002
EDT 9,32445 0,003
1VSd (¢m) 9,05764 0,003
IVRZ 741948 0,01
SKB (mmHg) 7,38005 0,01
AO velositesi 6,76632 0,01
LVEF 5,96627 0,01
NT pro-BNP 4,54737 0,03
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P-133

IDiYOPATIK DILATE KARDIYOMiYOPATIDE PLAZMA NT PRO-
BNP, SEVIYELERI ILE ELEKTROKARDIYOGRAFIK
DEGISIKLIKLERIN PROGNOSTIK DEGERI

Tansu Karaahmet, Biilent Mutlu, Kiirsat Tigen, Gokhan Kahveci,
Erdem Tiirkytlmaz, Fatih Bayrak, Hakan Fotbolcu, Muhsin Tiirkmen,
Yelda Basaran

Kosuyolu Kalp Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Istanbul

Amag: Yiiksek plazma N-Terminal pro-Brain Natriiiretik Peptid (NTproBNP)
seviyeleri, QTc dispersiyonu ve QRS siiresinde uzama konjeslif kalp yetmezliginde
artnus kardiyak mortalite ile iligkilidir. 1diyopatik dilate kardiyomiyopatili (IDK)
h azma N in prognostik degerini ve
e k (EKG ini gosteren genis kapsamli
¢ amagla 1 bulgulart ve NTproBNP'nin
p rini in bir ¢aligma planlandu.
Yontemler: Normal siniis ritmindeki, sol ventrikiil ejeksiyon {iaksiyonu <%35
olan 78 1DK’li hasla ¢alismaya dahil edildi. Tiim hastalaia fizik muayene,
ekokardiyogiafik inceleme, koroner anjiyogiafi ve kalp kateterizasyonu uygulandi.
Ekokardiyogiafik inceleme sonrasinda 12 derivasyon EKG ve plazma NTproBNP
seviyeleri i¢in kan 6rneklen alindi Koroner aster hastalig, 1enal yetmezligi,
kapak hastalifi veya konjenital kalp hastalifi olan vakalar ¢aligma digi birakildi
Sonlandirma kriterleri ani kardiyak oliim, kétiilesen kalp yetmezligine bagh
oliim ve kalp transplantasyonu (Tx) olarak belirlenerek hastalar takibe alindi.
Bulgular: Alu aylik takip sonunda 18 hastada primer sonlamm gergeklesti (5 Tx,
4 ani kardiyak 6liim, 9 kotiilesen kalp yetmezligine bagh sliim). Kaplan-Meier
analizine gore sinir deger olarak belirlenen log NTproBNP<480 pmol/L degerinin
altindaki hasta grubunda yasam beklentisi anlaml olarak yiiksek bulundu (nominal
p<0 0001, log-rank test). Plazma NTproBNP seviyeleri simir degerin iizerinde
ve altinda olan hasta gruplari arasinda QTc disperisyonu anlamlt olarak farkls
saptanirken (r=0.26, p=0,05), QRS siiresi anlamhilik simmna ulagamadi (p=0,424).
Ancak QTc disperisyonu ve QRS siiresi primer sonlanimi predikle etmekte

Sonug: Caligmamizda IDK'Ti h
primer sonlanim ve yiiksek p erini predikte edemedigi
gozlendi. Rutin klinik uygul talarin belirlenmesinde
NTproBNP’nin daha faydali bir parametre oldugu saptandi

ve QTc dispersiyonunun

P-135

SISTOLIK KALP YETERSIZLIGI NEDENIYLE HOSPITALIZE
EDILEN HASTALARDA CIKISTA YUKSEK DOZDA “LOOP”
DIURETIK RECETE EDILMESINI ETKILEYEN FAKTORLER:

Hakan Altay, Meltem Ege Refiker, Mehmet Birhan Yilmaz, Emre Nuri Giinel,
Yesim Giiray, Umit Giiray, Halil L Kisacik, Sule Kot kmaz

Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Ankara

Sistolik kalp yetersizligi (SKY), yiiksek morbidite ve mortaliteye sahip bir
durumdur. Diiretik grubu ilaglar, aldosteron antagonistleri harig, mortalite fuydasi
saglamayan ancak SKY tedavisinde, sagladigi semptomatik iyilesme nedeniyle
vazgecilemeyen ilag grubunu olusturur. Biz bu nedenle klinigimize SKY tanisiyla
yatinilmig hastalarin dosyalarini retrospektif olarak inceledik ve gikista yiiksek
doz loop diiiretigi (giinliik 40 mg’dan fazla furosemid, per oral) verilmesini
etkileyen faktorleri degerlendirdik.

Malteryal&Metot: Retrospektif olarak 700 (491 erkek, 209 kadin) SKY tanist
olan hastamun epikrizlerini ve gikis regetelerini degerlendirdik Ejeksiyon fraksiyonu
(EF) % 45’in tizerinde olanlar ¢aligma dig1 birakildi

Sonuglar: Ortalama yas 5715 yil, ortalama EF % 3417, median fonksiyonel
kapasite 3°tii Hastalarin %87.6’sinda loop diiiretigi (iilkemizde en sik tercih
edilen furosemid) ¢1kis regetesine dahil edilmisti. Giinliik furosemid dozu 40
mg baz alinarak diigiik ve yiiksek doz geklinde ikiye aynldiginda snemli farklililar
tespit edildi. Yiiksek doz regete edilenlerin fonksiyonel kapasitesi median olarak
daha yiiksekti (p=0.050). Yiiksek doz recete edilenlerin kan kreatinin degerleri

lespit Cikista spironol
%14. oz loop diiiret
edilm inda yiiksek do
Fonk 2 ve 3-4 olac

ksiyonel kapasitesi 3-4 olan hastalarin

recetelenirken, fonksiyonel kapasitesi

op diiiretigi regetelenmisti (p=0.026).

ilag simflarindan birisidir. Hastaneden

arda bulunmaktadir. Yiiksek dozda
kullanimt muhtemelen diiiretik direnci, kreatinin yiiksekligi, daha bozuk
fonksiyonel kapasite gibi durumlarda tercih edilmektedir.
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P-134
BNP OLCUMLERININ EFOR KAPASITESININ GOSTER{
MESINDEK1I ONEMI L.

Alp Aydinalp, Gaye Ulubay*, Serpil Taymaz, Oykii Giilmez, Sadk Agrk
Cagtay Ertan, lyas Atar, Haldun Miiderrisoglu e,

Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Ank

L . . arg
Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi*, Ankara a

Fonksionel Smuf ile BNP Iliskisi
Fonksionel Simf IIT de ortalama BNP degeri belirgin yiiksek bulundu.

Fonksionel Siif PVO2 (ml/kg/min) Ortalam BNP (pg/m1) p

Simfl PVO2 > 21 33 0,28

Sunf 11 21> PV0O2>17,5 32,6 0,28

Smnf I 17,5< PVO2 83,7 0,028
P-136

DILATE KARDIYOMIYOPATILI OLGULARDA OKSIDATIF STRES
INDEKSI VE TOTAL ANTIOKSIDAN KAPASITE

Recep Demirbag, Remzi Yilmaz, Unal Giiltekin®, Duymug As¢r*,
Zafer Elbasan®, Ozcan Erel**

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Sanlurfa
Sanliurfa Devlet Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Sanhurfa*
Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim Dali, Sanlurfa**

degerlerini karsilagtirmayt amagladik.

P<0.001 ve r=-0.337, P=0.015). if
Sonug: DKM olgularda antioksidan kapasitenin daha diisiik ve oks'ldall
stresin yiiksek oldugu, bununda DKM etiyolojisinde oksidatif stresin f©
oynadigim gosteren galismalarla uyumlu oldugudur.

i

«

¢
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F N_]ESTIF KALP YETMEZLIGI ILE HASTANEYE YATIRILAN
g STALARIN TEDAVISINDE, KANITA DAYALI TEDAVI
ORANINDA YILLAR I(;ERISINDE DEGISIKLIK OLDU MU?
man Belon, Cagdas Ozdél, Aydan O.Ozdemir, Menekse Gerede,
sibel Turhan, Timugin Altin, Cetin Erol

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Ankara

yeterli diizeylerde degildir ve yetersiz kullanimin nedenleri ayrica
araghriimalidir.

Tablo 1 Yillara hastalarin aldiklar tedavi oranlari
Grup 1 Grup 2 Grup 3 p
Yasg 62113 64112 65111 0.004
Aspirin 86 89 96 0.0001
Digoksin 76 48 48 00001
TFurosemid 72 63 67 0,03
Statin 26 37 59 0.0001
ACE-I + B-bloker 5 32 59 0.0001
Optimal 09 16 34 0.0001
P-139

HIPERTANSIF HASTALARDA HEDEF ORGAN HASARININ
GELISMESINDE BRAIN NATURETIK PEPTID (BNP) DUZEYLERI
BIR PREDIKTOR MUDUR?

Mustafa Yavuzkir, Erdem Giilcii, Ilgin Karaca, Erdogan Ilkay, Naci Cogkun,
Mehmet Balin, Nursen Kaya*, [. Nadi Arslan

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Elaz1g
Firat Universitesi Frrat Tip Merkezi*

Olgularin dzelikleri

SVKI BNP
SVH GURUBU 143.7 + 38 g/m? 96,7125
KONTROL GURUBU 103,8 £ 16 gr/m2 14+46
P DEGER] p<0,001 p<0,001

SVH: Sol ventrikiil hipertrofisi, SVKI: Sol ventrikiil kiitle indexi

P-138

DIYASTOLIK FONKSIYON BOZUKLUGU VE
KARDIYOPULMONER EGZERSIZ TESTI

Erdem Kasikcioglu, Hitllya Akhan®, Hiiseyin Oflaz**, Berrin Umman**,
Levent Tabak***, Abidin Kayserilioglu, Faruk Erzengin**

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Spor Hekimligi Anabilim Dali,
Istanbul

Siyami Ersek Goglis Kalp Damar Cerrahisi Merkezi, Kardiyoloji, Istanbul*
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dalr**,
Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali***, Tstanbul

Amag: Kalp hastalarinda, egzersiz kapasitesini belirleyen birgok faktor
oldugu bilinmektedir. Bu fakt6rlerden en énemlisinin hastalarin sistolik
fonksiyonlarinda goriilen diigme oldugu kabul edilmektedir. Bununla beraber,
sistolik fonksiyonlarda herhangi bir bozulma olmadan diyastolik
fonksiyonlarda bozulma ortaya ¢ikmis olan hastalarda egzersiz
parametrelerindeki degisiklikler tam olarak ortaya konamamistir,
Caligmamizda diyastolik fonksiyon bozuklugu lespit edilmig olan hastalarda
kardiyopulmoner egzersiz parametrelerinde ortaya ¢ikan degisikliklerti tespit
etmeyi amacladik.

Yontemler: Caligmaya yas ortalamast 5117 nefes darlig1 yakimmasiyla
bagvuran siniis ritminde, sol ventrikiil diyastolik dolum omeklerinden alinan
transmitral E/A<1, sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu >%55 olan 11 hasta
ve benzer yaglarda siniis ritminde E/A>1, sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu
>%355 olan 15 denek kontrol amaciyla ¢aligmaya alindi. Her denege
kardiyopulmoner egzersiz test éncesi standard ekokardiyografik
degerlendirme yapilds.

Bulgular: Diyastolik fonksiyon bozuklugu olan grup pik oksijen tiiketim
degeri, fonksiyn bozuklugu olmayan gruptakine gore anlamlt derecede
diigiik bulundu (19.1£3.3, 27.4%5.1; p<0.01) . Ayn: sekilde ventilasyon
anearebik esik degerleri diyastolik fonksiyon degeri, fonksiyon bozuklugu
olmayan gruba gore daha diisiik bulundu (7.1+2.3, 14.4%3.7; p<0.01).
Sonug: Sol ventrikiiler diyastolik fonksiyon bozuklugu olan hastalarda
egzersiz kapasite parametreleri fonksiyon bozukluguna parelel olarak
degismektedir. Kardiyopulmoner egzersiz testi, diyastolik fonksiyon
bozuklugu olan hastalarin fonksiyonel takibinde yardimet bir degerlendirme
yontemi olarak kullanilabilir.

P-140

KALP YETMEZLIGINDE EVRELERE G6RE N-TERMINAL PRO-
BARIN “NATRIURETIC PEPTIDE” (NT-PROBNP) DUZEYLERI

Aziz Karabulut, Kenan [ltiimiir, ?etm Aslan*, Abdurrahman Kaplan*,
Nizametin Toplak Ibrahim Hali Dedeoglu

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali,
Biyokimya*, Diyarbakir

ortalamas1 58,26+ 10,59 57,42+ 10 83 idi
Buve arasinda

sira kontrol

Tablo 1. Kontiol grubu ile kalp yetmezligi evicleri aasinda NT-
p1oBNP degerleri awasindaki iligki (Kontrol giubu cvic 0 olaak
degerlendinimigtin)

konuol kalp yet cvresi NT-pioBNP P

0 35,56£11,93 040
0 2 1493,98+306,72 012
0 3 3076,514358,87 000
0 4 8509,84+849 81 000
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P-141

KALP YETERSIZLIGINDE IL6 VE BNP’NIN SAGKALIM UZERINE
ETKISI

Mahiy Avkarogullari, Abdi Bozkwr t, Onur Akpinar, Akin Ateg,
Mustafa Demirtag

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Adana

olan hastalarda sol ventrikiil n
rtalite igin bagimsiz bir risk n
yi ongdrmede faydal olab 1

Tablo 1. Hastalarin Interlokin-6 , BNP ve EF Degerleri

Yagayan Kaybedilen p
IL6( ng /ml) 45166 102+6.9 <0,05
BNP (ng /ml) 2041.7+ 3084.8 5223.6+8397.6  <0,05
EF (%) 330%54 29.0%£6.5 <0,05

P-143
AKUT DEKOMPANSE KALP YETERSIiZLIGINDE

LEVOSIMENDAN TEDAVISININ ETKINLIK VE GUVENILIRLIGI

Sule Korkmaz, Dursun Aras,
Serkan Topaloglu, Bilal Geyi ir,
Mustafa Soylu, Ahmet Duran

Tiirkiye Yiiksek intisas Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Ankara

Akut dekompanse kalp yeters
agonistler ve fosfodiesteraz i
oranda artirirken, sakincalara
giren ve kalsiyum duyarlaglir
inotropik ajanlara gore daha et
Ancak tiim diinyada ve iillkem
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P-142

METOPROLOL TEDAVISININ K

ALP YETERSIZLIGI BULyY

SINUS RITIMLI HASTALARDA SOL VENTRI

MIYOKARDIYAL HIZLARI U

ZERINE ETKISI

Mustafa Aydin, Metin Giirsiirer, Aydin Dursun, Rale Camuzcuoglu,
Mehmet Ali Elbey, Fatih Cam, Alper Giingordiik, Tolga Onitk

Karaelmas Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, ZO”gUldak

p<0.05 sirasiyla).

Sonug: Metoprolol tedavisi ile erken donemde sistolik miyokardiyal hizlarda

diizelme olmadan erken diyastolik hizlarda artig izlenmistir.

P-144

ESANSIYEL HIPERTANSIYONDA HS-CRP DUZEYLERI HEDEF
ORGAN HASARI SAYISI VE CIDDIYETINI ONGOREBILIR MI?

Filiz Ozerkan, Serdar Akyiiz, Oner Ozdogan, Bahadir Kuilmaz,
Aysegiil Tiirkoglu, M.Remzi Onder

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dall, izmir

hs-CRP < 3 mg/l
(n=30) 4

hs-CRP >= 3 mg/!
(n=30)

Sistolik KB 145418 2 146 9+21 8
Diyastolik KB (mmHg) 90.4+13 4 91.5+13.7
Retinopati (n) (%) 2 (%7) 5 (%1
SVH (n) (%) 5(%17) 5 (%
Mikroalbuminiiri (n) (%) 2(%7) 3 (%l

0 HOH (n) (%) 25 (%83) 21 (%70)
1 HOH (n) (%) 3 7

2 HOH (n) (%) 2(%7) 1(%3)

3 HOH (n) (%) 0 (%0)
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]}JI pERTANSIF RENAL HASAR ILE LEPTIN DUZEYI ARASINDAKI
lLISKI
i Giil, Mustafa Giir, Ibrahim Ozdogru, Abdurrahman Oguzhan,
Muslaf” Caliskan, [brahim Giil, Nihat Kalay, Ekrem Karakaya,
£ qllah Bagar

Eiciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Kayseri

" MA+ (n:18) MA- (n:17) KG (n:27)
Yag 45+7 a 4348 3816
MA diizeyi meg/dl 31,7£235b 5,343,5
SKB mmHg 155+14 a 150£18 ¢ 119421
DKB mmHg 9849 a 95+9¢ 6919
VKI 28,9+4,9 28,2+4,0 27,2439
Leptin ng/ml 32,4420,8 ab 15,24£10,0 12,2474

P-147
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PERTANSIFLER ARASINDA
GOSTERGESI OLAN SERUM
EPTID PROKOLLAJEN TiP I

Ersel Onrat, Mustafa Sereser, Atac Celik*, Dayimi Kaya*, Ahmet Kahraman,
) Celal Kilit*, Tulay Koken, Mete Alpaslan®* Mehmet Melek*

2?/0“ Kocalepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali*,
yon
Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Konya**
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P-146

KALSIYUM KANAL BLOKERI KULLANIRKEN AYAK BILEGI
ODEMI GELISEN HASTALARDA FARKLI BIR KALSIYUM
KANAL BLOKERININ AYAK BILEGI ODEMI GELISIMI UZERINE
ETKISI:

Ozgiil Ugar, Ayse Geger Yiiksel, Mu at Sakalli, Deniz Sahin, Erdem Diker,
Sinan Aydogdu

Ankara Numune Hastanesi, Kardiyolji Klinigi, Ankara

Girig: Kalsiyum kanal blokerleri (KKB) gerek tek baglarina, gerekse diget
ilaglar ile kombine edilerek hipertansiyon tedavisinde sik¢a kullanihlar.
Ancak ayak bilegi odemi geligsmesi kullanimlarmu kisitlamaktadur,
Amag: Calismanin amact KKB ile hipertansiyon tedavisi sirasinda ayak
bilegi 6demi gelisen hastalarda, farkl: etken maddeye sahip bir kalsiyum
kanal blokerinin ayak bilegi ddemi gelisimi lizerine etkisinin arastirimasidir.
Metod: Caligmaya KKB tedavisi sirasinda ayak bilegi 6demi geligen, bobrek
fonksiyonlar1 normal ve sistolik /diyastolik kalp yetmezligi olmayan 17
hasta alindi (9 kadin, 8 erkek, ortalama yas: 63 + 12).

Bulgular: Ortalama hipertansiyon siiresi 8,4 £ 6,7 yildi. Ayak bilegi demi
geligmesine neden olan molekiil 17 hastanin 15”inde amlodipin (9 hastada
10 mg ve 6 hastada 5 mg), bir hastada nifedipin 30 mg ve bir hastada
felodipin 10 mg idi. Hastalarda ayak bilegi §demi ilag birakildiktan sonra
ortalama 6 giin i¢inde geriledi ve alternatif KKB olarak 6 (%35) hastaya
lasidipin, 10 (%59) hastaya felodipin ve bir hastaya diltiazem (%6) baslandi.
Hastalar 2. hafta, 1. ay, 3.ay ve 6. ayda kontrole ¢cagnildilar. Caligma sonunda
ortalama lasidipin dozu 4 mg ve ortalama felodipin dozu 6,25 mg idi.
Tedavinin degistirilmesiyle hastalarin kan basinci regiilasyonunda bozulma
olmadi. Bir hasta bulanti nedeniyle lasidipini tolere edemedi. Lasidipin
baglanan hastalarin higbirinde ayak bilegi 6demi tekrarlamazken, felodipin
baslanan hastalardan ikisinde (%20) yeniden ayak bilegi 6demi geliserek
tedavi kesildi. Felodipin ile ayak bilegi gelisen hastalardan birisine lasidipin
basgland1 ve {i¢ aylik takipte ayak bilegi 6demi tekrarlamadi.

Sonug: Hipertansiyon tedavisi i¢in kalsiyum kanal blokeri kullanilmak
isteniyorsa, ayak bilegi 6demi geligen hastalarda, farkli grup bir antihipertansif
yerine, farklt bir kalsiyum kanal blokeri baglanabilir.

P-148

OBSTRUKTIF UYKU APNE HIPOPNE SENDROMLU
OLGULARDA OTOMATIK CPAP AYGITININ HEMODINAMIK
PARAMETRELER UZERINE AKUT ETKISI

Nese Aydemir, Dursun Dursunoglu, Caglar Cuhadaroglu*,
Zeki Kilicaslan*

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dalt, Denizli
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi*, Istanbul

Amag: Obstriiktif uyku apne hipopne sendromu (QUAHS), uyku sirasinda
list hava yolunun siirekli tekrarlayan tikanmalar ile seyreden ve kalp
yetersizligi, aritmi, inme, miyokard infarktiisii, sistemik ve pulmoner
hipertansiyon gibi kardiyovaskiiler komplikasyonlara neden olabilen bir
sendromdur. Calismamizda, OUAHS tedavisinde otomatik continiuos
positive airway pressure (CPAP) aygitinin hemodinamik parametreler
lizerine akut etkisini aragtirdik.

Yontem: 12 OUAHS’lu hasta polisomnografi ve tansiyon Holter
monitorizasyonu ile izlendiler. Holter tansiyon dl¢iimleri, gece (saat 22.00
- 06.00 arast) ve giindiiz (06.00 - 22.00 aras1) olarak kaydedildi ve hastalarin
tan1 giinii sistolik, diyastolik ve ortalama kan basinglan ile kalp hizlarinin
gece ve giindiiz degerleri tedavi giinii ile karsilaghiildt.

Bulgular: Olgular, orta veya agir OUAHSlu olup yas ortalamas1 52.8 £+ 4.2
idi. Hastalavin tans giinii sistolik, diyastolik ve ortalama kan basinglari ile
kalp hizlarimin gece ve giindiiz Slgiimleri, CPAP tedavisi gecesi ve giindiizii
Olgiimleri ile anlaml bir fark olugturmadi. Hastalarin tani giinii sistolik,
diyastolik ve ortalama kan basinci ile kalp hizlarinin gece 6lgiimlerinin
standart sapmalari (sirastyle 12.644.9, 10.8£3.5, 11.614.4 ve 6.9+1.6) CPAP
tedavisi gecesinde (sirastyle 9.14+4.5, p=0,023, 7.5%3.3, p=0,004, 8.0+3 0,
p=0,006 ve 4.8%1.5, p=0,003) istatiksel olarak anlamli derecede
azalmaktayken; bu durum giindiiz 6l¢iimlerinde saptanmadi.
Sonug: OUAHS’Iu hastalarda CPAP tedavisinin akut olarak sistolik ve
diyastolik kan basinglarim ve kalp hizini anlamli 6l¢iide degigtirmemekle
beraber, tiim bu parametrelerin gece boyunca yasanan dalgalanma araliklaring
anlamli olarak azalttigini belirtebiliriz.

Anahtar kelimeler: Obstriiktif uyku apne hipopne sendromu, CPAP tedavisi,
kan basinglari, kalp hiz
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ESANSIYEL HIPERTANSIYONDA GORULEN SOL VENTRIKUL
FONKSIYON BOZUKLUKLARININ INCELENMESI

Hiiseyin Stiviicii, Sedat Ustiindag, Ali Degirmenci, Ersan Tatl,
Osman Akdemir, Giiltag Ozbay

Trakya Universitesi Tip Fakliltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Edirne

sayisi, yas, cinsiyet mass
4'te \ISIO?lk
grup |
basal inferior al
isovolumik déneminin
Ea VTI daha

daha

wave TDI
pulsed wave

ve
bozukluklar hem stand
bozukluklar

Esansiyel hipertansif haslalarin ckokardiyografi parame(releri

Parametreler Grup 1(n:34) Grup 2(n:35) Grup 3(n:47) Grup 4(n:67)
Sol atriyum (mm) 3245 3316 3145 3545
Piok. aorta (mm) 27+4 2844 2744 2944
LVDSC (mm) 47+7 4716 4615 5016
LVSSC (mm) 3244 3115 3044 3315
Va hizi (m/sn) 0,7140,16 0,7310,21 0,6710,16 0,8110,25
LVRZ (msn) 88116 87424 90+13 10921
LVCa (cm/sn) 7,0941,69 7,5542,02 7,67£1,92 6,73+1,52
Sa (cm/sn) 9,57£1,12 9,75t1,76 9,57£1,3 8,9311,61
Q-Sa (msn) 192426 191428 198427 211453
1VRb (cm/sn) 5,8811,3 6,12£1,01 6,3611,28 5,55%1,22
Ea (cm/sn) 11,9142, 28 11, 7813 12 12,40+2,49 9,8712,64
Ea -dt (msn) 137432 139429 136128 152433
Ea-HZI (cm) 1,5940.79 1,5010,29 1.53£040 1294031

LVDS( ve LVSSC: sol ventrikiil diyastol sonu ve sistol sonu ¢caplart, IVRZ: isovolumik reluksuzyon zamam

P-151

GEBELIKLE OLUSAN HIPERTANSIYON BULUNAN
HASTALARDA SOL VENTRIKUL MIYOKARDIYAL
PERFORMANS INDEKSI

Mustafa Aydin*, Alper Tanriverdi, Metin Glirsiirer*, Aydin Dursun*,
Fatih Cam*, Volkan Akbulut, Aykut Barut

Karaelmas Universilesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari-Dogum Anabilim
Dali, Kardiyoloji Anabilimdali* Zonguldak

Amag: Kalicr tiir sistemik hipertansiyon olan hastalarda kardiyak
fonksiyonlardaki etkilenmeler tammlanmigtir. Ancak gecici bir donemde
izlenen gebeligin indiikledigi hipertansiyonda (GIH) bu degerlendirmeler
yeterince yaptiimamustir. Miyokardiyal performans indeksi (MPI) miyokardiyal
sistolik ve diyastolik fonksiyonlan birlikte gosteren bir parametredir. MPI=
izovolumetrik kasilma zamani (IVKZ)+ izovolumetrik gevseme zamanit
(IVGZ) / ejeksiyon zamani (EZ) formulii ile hesaplanir. Bu ¢alismada GIH
olan hastalarin MPI'lerinin degerlendirilmesi amaglandi.
Yontemler: GIH olan 11 hasta (yas ort 29+ 3.7 yil) gebeligin iiglincii iig
aylik doneminde iken degerlendirildi. Kontrol grubu olarak gebeligin diglincii
li¢ aylik doneminde 14 normotansif (yas ort 30.2 £ 4.1 y1l) gebe alindi. Sol
ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu ve MPI hesapland1.

Bulgular: GIH ve kontrol grubu arasinda konvansiyonel ekokardiyografi
ve MPI degerleri agisindan anlamli degisiklik saptanmadi.

Sonug: Her iki grupta elde edilen MPI sonuglar1 benzer bulundu. GIH olan
hastalarda MPI degerleri anlamli olarak bozulmamaktadir.

Dipper Non-dipper p IVS (cm) 1,14£0,07 1,120,06 AD AK (cm) 1,09£0,05
1,07£0,06 AD DSC (cm) 4.8 £ 0.4 4.9 £ 0.4 AD SSC (cm) 2.9 + 0.3 3.1
+ 0.3 AD EF (%) 70,85+5,19 68 £ 7 AD Izovolumelrik gevseme zamant
(msn) 105 £ 14 112 £ 15 AD Izovolumetrik kasilma zamani (msn) 63x18
65121 AD Ejeksiyon zamani (EZ) (msn) 268+ 272+26 AD MPI 0.58+0.12
0.59+0.14 AD

P-150
H SICANL ARy,
i SANKAN E
IR NFEDAV[SI N

Hasan Kudat, Rivaze Kalaycr*, Mehmet Kaya**, Imdat Elmas* i
Nadir Arican**, BulenIA/ushall** Hafize Uzun™**, Bilge Bilg i 3
Mutlu Kiiciik*

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Daj, ]
Istanbul Universitesi DETAE* ‘
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi**

istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi***, Istanbul

onleyici rol oynayabilecegi goriisiindeyiz.
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DIABETIK OLAN VE OLMAYAN KISILERDE YEDI FARKLI
ANTIHIPERTANSIF AJANIN NABIZ BASINCI UZERINE ETKIS|

Gokhan Alici, Gokmen Bellur, Mohammed Habeb, Hakan Karpuz

[stanbul Universitesi Cerrahpaga Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali,
Istanbul

Amag: S daki fark olarak '
basincini faktorii olarak bil
giiniimiiz arin nabiz basinci
etkileri il amacimiz diabeti
kigilerde f ajanin nabiz ba

diisiirmekte daha etkili bir yol oldugunu gostermekltedir.

Tablo L. Diabelik olmayan hipertansif haslalarda
12 haflla sonunda NB'deki depisiklikler
{LIS,LIS+HCT,VAL ve VALHICT igin p<0 05)

Tablo 2. Diabelik hipertansif hastalarda (2 hafta ‘
sonunda NB'deki degigiklikler (LIS, LIS+HCT, VAL,
VAL+HCT igin p<0 001)




OLAN HIPERTANSIF BIREYLERE
ENSIN BLOKAJININ SERUM URIK

g Erdem, Giirsel Ateg, Nurgiil Keser, Miisliim Sahin, Aygegiil Siimbiil

A i Teymen, Hande Tiireli

Burd
Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi [stanbul

bulunmustur.
Sonug: ACE inhibitorleri veya AT 1 reseptor blokerleri sistolik disfonksiyonu
olan hastalarda serum irik asit diizeylerinde anlaml bir artisa neden olmugtur.

P-155

SISTEMIK LUPUS ERITEMATOZUS’LU PREMENAPOZAL KADIN
HASTALARDA ARTER ELASTISITESINE IMMUNO-
INFLAMATUAR VE HEMODINAMIK FAKTORLERIN ETKISi

Mustafa Yildiz, Mehmet Soy, Turhan Kiiriim, Banu Sahin*,
Muharrem Kogar*, Birsel Kavakli*

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Edirne
Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim Hastanesi, 2. I¢ Hastahklari Klinigi, Istanbul*
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P-154

HIPERTANSIYONUN ENDOTEL DiSFONKSiYONUNDAKi
ROLUNUN YUKSEK REZOLUS ONLU ULTRASONOGRAFI ILE
BELIRLENMESI

Yonca Aktas, Elif Giinaydin, Hiilya Cicekgioglu, Levent Altn,

Vasfi Ulusoy, M. Alp Karademir

Ankara Numunec Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Ankara

Total Hipertansif Normotansif P degeri
Olgu sayisi 70 50 20
Yas 59,01x10,55 59,88+10,68 56,85+10,16 p>0,05
Istirahat 43,67£6,19 44,4016,49 41,85+5,06 p>0,05
Stres 47,0416,11 46,80£6,60 47,65+4,76 p<0,05
NO 50,60£6,09 50,106,46 51,054 97 p<0,05
Stres% 5,5242,94 14,28+46,82 p<0,05
NO% 13,20+5,07 24,427 85 p<0,05
Sistolik KB 14542694 160,50+14,68 108,75+8,25 p<0,05
Diyastolik KB 91,07£14,11 98,40+8.77 72,715+5,49 p<0,05
P-156
ESANSIYEL I ERTANSIYONL KAN
DIYAL
PERFORMANS

Mustafa Aydin, Metin Giirsiirer®, Aydin Dursun®, Fatih Cam*,
Mehmet Ali Elbey*, Rale Camuzcuoglu*, Tolga Onuk*, Alper Giingérdiik

Karaelmas Universitesi Tip Fakiiltesi,
Karaelmas Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilimdali, Zonguldak*

Sonug: Her iki grupta elde edilen MPI sonuglan benzer bulundu. Hipertansif
hastalarda gozlenen sirkadyen degisim bu hastalann MPI degerlerine anlamli
etkide bulunmamaktadr,

0.53+£0.14 AD
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HIPERTANSIYONDA MIKROALBUMINURININ SOL VENTRIKUL
DIYASTOLIK FONKSIYONLARI ILE ILISKISI

Mustafa Giir, Ali Giil, Nihat Kalay, Mustafa Gahgkan, [brahim Ozdogru,
Ibrahim Giil, Yiicel Yilmaz, Tugrul Inang, Arif Yalgin, Ali Ergin

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dal1, Kayseri

Tablo bulgularin kargilagtuiimasi

Grup A Grup B Grup C Aile C Aile B BileC
n:{)S n: F7 n:£7 pdegeri  pdegeri p degerd

Yag yil 45%7 4348 3816 0,006 AD AD
SKB mmHg 15514 150118 119£7 0.0001 AD 0,0001
DKB mmHg 9849 959 6919 0,0001 AD 0,0001
MA diizeyi 31,74235 53135 0,0001
Minbal E m/sn 0,70+0,10  0,90£0,26  0,9110,17 0,004 0.01 AD
Mitral A m/sn 0,7010,12 0734020  0,6140,10 AD AD AD
Milral E/A oram 1,00£0,21  1,30£0,40  1,4010,20 0,0001 0.04 AD
Scptal E cm/sn 79120 9,6+2,8 114 £1,8 0,0001 AD 0,03
Scpta! A cm/sn 104+ 1,9 9,410,02 80+1,4 0,0001 AD AD
Septal E/A orame 0,77+40,18 1,010,41 1,4410,17 0,0001 0,006 0,0001
Lateral E cm/sn 10.0+2.8 11.413,] 16,5 43,2 0,0001 AD 0,001
Lateral A cm/sn 10418 10,5 12,8 10,0£2,2 AD AD AD
Luteial E/A oram  0,9740,28  0,9740,28  1,80£046  <0,0001 AD <0,0001

P-159

CESITLI ANTIHIPERTANSIFLERIN ENDOTEL FONKSIYONUNA
ETKISI:RANDOMIZE PROSPEKTIF 1 YILLIK TAKIP CALISMASI

Seref Demirel, Ebru Tirnaksiz, Tolga Ozyigit, Murat Mertoglu,
Hiiseyin Oflaz

istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, [stanbul

Tablo 1. EDD ve EID
Bazal 6 hafta Tl
Grup 1 EDD % 142437 18368 127472
Fosinoori!  EID % 175453 21 0+6.0
Bazalmm  3.9+09 3707 37306
Grup 2 EDD % 17.9265 20 8+6.9
Valsartan EID % 204+43 231484
Razal mm 35v05
Grup 3 EDD % 132439 164443 146%59
Irbesartan EID % 186453 213457 180463
Razal mm 34106 34+0.6
Grup 4 EDD % 13453 164360 125+53
Quinapril EID % 165453 19 246.1 152456
Bazal mm 34£0.5 34106 3.5+0.5

hagimit dilatasyon, EID: Endotelden bagimsiz dilatasyon
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HIERTANSIF ERISKIN HASTADA RENAL ARTER
FENESTRASYONU

Mehmet Kaya, Adnan Abaci, Ulgen Merdanoglu, Ridvan Yalgm,
Atiye Cengel

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Ankara

oldukga giigtiir.

Selektif Renal Arter Anjiogram Reanal Arter Fenestrasyonunu gosteriyor

Kapak Hastaliklar:

P-160

MITRAL KAPAK REPLASMANI YAPILAN HASTALARDA
FONKSIYONEL TRIKUSPID YETERSIZLIGI CIDDIYETININ
MORBIDITEYLE ILISKISI

A.Ayca Boyaci, Veli Gokge, Serkan Topaloglu, Sule Korkmaz, Siber Goksel
Tiirkiye Yiiksek [htisas Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Ankara

Amag: Mi niy uygulanan
hastalarda igi te de artiga
yol agmak ral uygulanan
MD'li hast iyo ik sonuglar
d

S afiyle saptanan ciddi preoperalif fonksiyonel TY g¢
d bidite ile iligkilidir. MKR ile birlikte trikiispid kfl'P‘?L
c stun geg donem sonuglar iizerine etkisi genig KIin!

¢aligmalarla incelenmelidir.

»
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Hastaliklar:

161 . . . . .
PiTRAL DARLIGININ SIDDETIYLE SAG DAL BLOGU
rRASINDAKI ILISKi

Sl Ocal, vEr'sir?_
,S,E,A Bozboga, Bii
Yalta, Ismet

bakur, Ozgiir Ulag Ozdogan,
eyik, Orhan Maden, Sakine Firat,

Kenant

Tablo 1. Mitral darliginda sag dal blogunun kapak alani, gradiyent ve pulmoner arter basinci
arasindaki iligki

Grup A (n=83)  Grup B (n=353) p

Kapak alant (cm2) 1.05+0.2 1 1420.52 gon
Ortalama gradiyent (mmHg) 12 634 43 10.584£3.37 ¢«  <0.0001
Sistolik pulmoner arter basinct (mmHg) 53.5+16.2 4691132 0001

P-163

ROMATIMAL KAPAK HASTALIGINDA ESER ELEMENT DUZEYi
KLINIK OLARAK ONEMLI MI?
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P-162

AQRT DARLIGI ILE KAN HOMOSISTEIN DUZEYi ARASINDAKI
ILISKi

Hiiseyin Giindiiz, Hiiseyin Aring, Ali Tamer, Ramazan Akdemir*,
Hakan Ozhan*, Serhan Ozyildirim, Cihangir Uyan

Abant Izzet Baysal Universitesi, [zzet Baysal Tip Fakiiltesi,
Abant [zzet Baysal Universitesi, Diizce Tip Fakiiltesi, Diizce*

.3 umol/LL
olan hastalar
fazla ailede arter
edilmedi
hastalig1

Aort kapak hastalifi olan ve olmayan hastalarin klinik, laboratuvar ve ekokardiogralik
bulgularimn kargilagtirilmas:

Hastalann dzcllikler AVS’lu hastalar (n: 58)

AVS olmayan hastalar (n:47) P dcgeri

Yag (yil) 64 11 62413 AD
Sigara igimi (%) 46 38 AD
Hipertunsiyon (%) 43 24 p<0.05
Diabetes Mellitus (%) 20 16 AD
Ailesel KAH vaihig (%) 38 20 p<0.05
Dislipidemi (%) 24 22 AD
Aort Kapagr alani (cm?) 1.0£05 2.89 +4 38 P<(0.01
Tolal kolesterol (mg/dL) 235452 201 161 P<0.01
Trigliserid (mg/dL) 158 £90 127477 AD
LDL kolesterol (mg/dL) 153 144 117 +49 P<0.01
HDL kolesterol (mg/dL) 4617 47 £10 AD
Homosistein (umol/L} 108433 81147 AD

AD: Anlamit degil AVS: Aort Valy Stenozu KAH: Korner ater hastaligi

P-164

LASTi UYGULANAN HASTALARDA
YETERSIZLIGI CIDDIYETININ

A.Ayca Boyaci, Umit Guray, Hatice Sagmaz, Sule Korkmaz
Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Ankara

niyle mitral kapak cerrahisi uygulanan hastalarda
igi (TY) morbidite ve mortalite de artisa yol
a perkiitan mitral balon valviiloplasti (PMBV)
fonksiyonel TY'nin erken ve ge¢ dénem sonuglara



ak Hastahklar

T igin primer odakir

492



Hastaliklar:

p-169 ] o

oL ATRIYUM ICINDE SERBEST HAREKET EDEN TROMBUSA
IS;AGLI MITRAL KAPAGIN GECICI OLARAK TAM TIKANMASI:
BIR VAKA CALISMASI

omer Alyan, Omag Tiifekcioglu, Fehmi Kagmaz, Ozcan Ozdemir,
jifan Sabah, Erdal Duru

Tinkiye Yiiksek ihtisas Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Ankara

fibrilasyonu ve intermittent veya
degigen Gllirimii olan hastalarda
iiphelencbilir. Sol atriyumda serbest
Eurekel eden trombusun unstabil
naturundan dolayr tani konulur
konulmaz trombus cerrahi olarak
gikartimali ve ey zamanli olarak da
alita yatan patoloji diizeltilmelidir.
Sonug olarak MD ve atriyal
fibrilasyonu olan ve senkopla
bagvuran hastalarda aynici tanida sol
alriyal trombus da diiglinilmelidir.

P-171

PEDIATRIK YAS GRUBUNDA ARITMILERIN RADYOFREKANS
KATETER ABLASYONU: iLK DENEYIMLERIMIZ

Basri Amasyali, Ayhan Kili¢, Sedat Kése, Kudret Aytemir*,
Giiliimser Heper**, Izzet Tandogan***, M Koray Lenk, Ersoy Isik

1,
m Dali*, Ankara

m Dali*** Sivas
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Elektrofizyoloji-Aritmi, Ablasyon Pacemaker

P-170

TAKILABILEN KARDIYOVERTER DEFIBRILATOR
UYGULAMASININ ERKEN VE GEC DONEM
KOMPLIKASYONLARI

Kamil Adalet, Ahmet Kaya Bilge, Beste Ozben, Erciiment Yilmaz,
Mehmet Merig, Faruk Erzengin

istanbul Universitesi {stanbul Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dalr,
[stanbul

Kirk dort (%16) hastaya b ass
uygulandi. On beg hastay nel
ya da “non-contact™ harilal Id.
Kirk sekiz (%17) hastada wle

P-172

ORAL AMIODARON TEDAVISI SUREKLI VENTRIKULER
TASIKARDI INDUKLENMESINI ONLEMIYOR

Erdem Diker, Nermin Cakict, Alper Canbay, Nihal Akar, Deniz Sahin,
Murat Sakalli, Ozgiil Ugar, Sinan Aydogdu

Ankara Numune Egitim ve Aragtirma Haslanesi, Ankara

Amag: Yapisal kalp hastaligs (YKH) zemininde ortaya ¢ikan siirekli
ventrikiiler lagikardilerde (S-VT) oral amiodaron (A) sikhikla kullanilan,
kismen etkinligi olduguna inanilan bir tedavi yontemidii. Bu ¢alismada
YKH zemininde S-VT olan olgularda bir aylik A tedavisinin S-VT
indiiklenebilirligi tizerine etkisi aragtirtlmigtir.



Elektrofiz

P-173

FASIKULOVENTRIKULER AKSESUVAR YOLLARIN KLINIK
OZELLIKLERI

Ata Kirilmaz, Ergiin Demiralp, Fethi Kilicaslan®, Murat Yalgin,
Kiirgad Erin¢, Oben Baysan**, Eralp Ulnsoy, Mehmet Uzun™*,
Mehmer Dingtiirk

Giilhane Asketi Tip Akademisi, Haydaipaga Egitim Hastanesi, Kaidiyoloji
Klinigi, Istanbul

600 Yatakli Mevki Asker Hastanesi, Kardiyoloji Servisi, Ankara*
Giilhane Askeri Tip Akademisi, Kardiyoloji Anabilim Dalt, Ankara**

i-Aritmi A Pacemaker

Tablo. Puametrelerin

Parametic FVAY haslalart EFC yapilanlar hastalar P defieri
(n=4) (n=290)

Yag (yi} 2243 2243 AD

Cing (Erkek/kadin) 4/0 231/59 AD

Boy/kilo (cm/kg) 17343/677 174£7/69£10 AD

1 yilda toplam minimum/maksimum

gurpint siiresi (saat) 2+2/15463 77+141/333£ (300 <005/<005

AD: anlamh

P-175

“PERMANENT JUNCTIONAL” RESIPROKAN TASIKARDI
OLGULARINDA KATETER ABLASYON UZUN DONEM TAKIP
SONUCLARIMIZ

Basri Amasyali, Sedat Kése, Kudret Aytemir*, Gitliimser Heper®*,
Izzet Tandogan***, Hurkan Kursaklioghy, Atila lyisoy, Turgay Celik,
U.Cagdas Yiiksel, Ersoy Isik
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SOL YERLESIMLI AKSESUAR YOLLARIN ABLASYONUNp,
TEK KATETER YAKLASIMININ KONVANSIYONEL YONTEM) §
KARSILATIRILMASI £

Basri Amasyali, Sedat Kése, Kudret Aytemir®, [zzet Tandogan**,
Hiirkan Kurgaklioglu, Atila fyisoy, Turgay Celik, Ayhan Kihg, Ersoy Tsik

Giilhane Askeri Tip Akademisi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Ankara
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dalt, Ankqgys
Cumburiyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Sivggsy )

radyasyona matuz kalmas: onemli bir kazangtir.
Tablo 1. Gruplarm RFKA verileri

Grup-1 (n=36) Grup-2 (n=158) p
RF sayisi 4346 39£55 >0 050
islem Stiresi (dk) 41+12 79420 <0 001
Floroskopi Siiresi (dk) 17+4 2615 <0001
Rekiirrens n (%) I(1) >0 050
Takip (ay) 29+13 26x) 1 >0 050
P-176

SOL VENTRIKULER FASIKULER TASIKARDILERIN BASARILI
ABLASYONUNUN ONGORULMESI

Ata Kirilmaz, Ergiin Demiralp, Fethi Kilicaslan*, Kiirgad Ering**,
Eralp Ulusoy, Oben Baysan**, Mehmet Uzun, Melimet Dingtiirk

Giilhane Askeri Tip Akademisi, Haydarpaga Egitim Haslanesi, Kardiyoloji
Klinigi, Istanbul

600 Yatakh Mevki Asker Hastanesi, Kardiyoloji Servisi, Ankara*
Giilhane Askeri Tip Akademisi, Kardiyoloji Anabilim Dalt, Ankara**

Tablo, Parametrelerin kargilagtinimasi

Fasi hastalar
(n=5)
2748 24+6 A
173£5/70£6
(12'de !
polansiyeli veya
En 151 (C) 63£11

RF: rafyofi ekans uygulamast
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i-Aritmi, Abl Pacemaker
p-177 P-178
R'DEKI ST SEGMENT YUKSELMESI DAR QRS KOMPLEKSLI ELEKTROFIZYOLOJi KORONER SiNUS KATETERININ

ASiKARDILERDE TASIKARDI TIPINI GOSTERIR Mi? FEMORAL VEN YOQLU ILE YERLESTIRILEBILMESI
T . B , EKOKARDIYOGRAFIK OLARAK ONGORULEBILIR

ordem Diker, Tugba Kayhan, Nihal Akar, Alper Canbay, Muw at Sakalli, R ) ) )
glt,’”'7 Sahin, Ozgiil Ucar, Sinan Aydogdu Ata Kirilmaz, Ergiin Demiralp, Mehmet Uzun®, Fethi Kiligaslan,

)y e

Kiirsad Ering, Eralp Ulusoy, Nawik Ozmen, Bekir Sitki Cebeci

Giilhane Askeri Tip Akademisi, Haydarpaga Egitim Hastanesi, Kardiyoloji
Klinigi, Istanbul
Giilhane Askeri Tip Akademisi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Ankara*

Ankard Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Ankara

Gruplar arasinda degiskenlerin karsilaghriimas

Degisken Grup 1 (n=44) Grup 2 (n=12) P degeri
Yas 2447 35£12 0.01
Viicut ylizey alami (m2) 1 8105 19+03 AD
Sag atriyum alani (cm2) 133423 112434 AD
Sug atriyum gevresi (cm) 137411 11.3¢1 8 AD
Saf atriyum 6n-arka ¢api (¢ n) 34+4 317 AD
KS agzi penigligi (mm) 1043 743 0.048
KS ¢ikig agisi Tlex17 143425 0.043
KS gz hareketi (mm) 1343 1414 AD

AD: Anlamit degil

P-179 P-180

BIVENTRIKULER ICD SISTEMLERI ILE KONVANSIYONEL ICD HASTA SINUS SENDROMU NEDENI ILE PACEMAKER TAKILAN
SISTEMLERININ VENTRIKULER TAKIARITMI BURDEN OLGULARDA ATRIAL FIBRILASYON GELISIMINI ETKILEYEN
ANALIZI ACISINDAN KARSILASTIRILMALARI FAKTORLER

Cengiz Ermiis Kenan Aydin, Murat Yegil, Serdar Bayata, Nw sen Postaci, Mustafa Karaca,

5 Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Antalya Erding Arikan, Serdar Bigeroglhu

Izmir Atatiirk Devlet Hastanesi, Kardiyoloji, [zmir
1wedeniyle kalici pacemaker implantasyonu
nda siniis ritminde olan 31 olgu ¢aligmaya

acemaker (grup 1), 21’ine VVI pacemaker
un noktast olarak atrial fibrilasyon (AFib)
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P-181
iKi ODACIKLI KALICI KALP PiLI OLGULARINDA VVI
UYARIMIN P DALGA DISPERSIYONUNA ETKISI

Basri Amasyali, Kudiet Aytemir*, Sedat Kose, [tknur Can*, Ayhan Kilig,
Ali O1o*, Ersoy Istk

Giilhane Askeri Tip Akademisi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Ankara
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Ankara*

Pacemaker

1 VVI mod uyarmmh
azladir ancak olasi m
smada P-dalga dispers
relrakterlikte disper

Girig: Atriya
mod uyariml
tam olarak an
kisa donem

uyarimli pacemaker implanth olgularda daha sik gzlenen AF geligiminden
sorumlu olabilir.

Tablo 1. modlarinda dlgiilen P
VDD uyanimi VVIuyarimi p
Pmax (ms) 113£16 12849 0001
Pmin (ms) 79+12 80+£13 0.7
P dalga dispersiyonu (ms) 3417 48+8 0001
P-183

KALP YETMEZLIKLi HASTALARDA KARVEDIiLOL
TEDAVISININ ARITMI GéSTERGELERINE ETKISI

Bahri Akdeniz, llke, Z. Savag, Sema Giineri, Nezihi Barig, Ozgiir Aslan,
Volkan Bozdemir, Ozer Badak, Onder Kirimli, Samet Uyar

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dal, Izmir

tmezlikli hastalarda
isinin gesitli artimi
smada Karvedilol’un
endirilen ventrikiiler
ine (KHD) etkilerini

Genel Bilgiler
aritmik mortal
gostergelerine €
kalp yetmezlikl
repolarizasyon

medi.

P-182

KRONIK BOBREK YETMEZLIKLI HASTALARDA ATRiy4
FIBRILASYON SIKLIGI VE ATRIYAL FIBRILASYQy
GELISIMINDE ETKILI OLAN FAKTORLER

[lyas Atar, Didem Konag, Sadik Agikel, Murathan Uyar, Aylin Yildi iy,
Siren Sezer, Nurhan Ozdemir, Biilent Ozin, Haldun Miiderrisoglu

Bagskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara

faktor olarak saptanmigtir.

P-184

EPILEPSILI HASTALARDA KALP HIZI DEGISKENLIGININ TIME
VE FREKANS DOMAIN ANALIZI

Harun Evrengiil, Omiir Kuru, Dursun Dursunoglu, Ozgiir Tagkaylii,
Asuman Kaftan, Mustafa Kilig

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Denizli

oliimlerden sorumlu olabilir.

p yetmezlikli hastalarda Karvedilol tedavisi, ventrikiiler
on homojensizliginde diizelmeye neden olurken, bu tedavinin
sfonksiyona ctkisi olmamaktadir.
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1-Aritmi A Pacemaker
]1.185 ! .. . . .

GLIKLI GENC BIREYLERDE CINSIYETIN QT DISPERSIYONU
§ JERINDEKI ETKISI

Tanrtverdr, Dursun Dursunoglu, Harun Evrengiil, Mehmet Oztin k,

{
Hal Taskoylii

Ozgiir
quukkﬁle Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Denizli

P-187

KRONIK ATRIYAL FiBRILASYONLU HASTALARDA
KARDIYOVERSIYON SONRASI TAKIPTE AMIODARON VE
PROPAFENONUN ATRIYAL REMODELING UZERINE ETKISI

Mehmet Melek, Alpaslan Birdane*, Mustafa Alkan**, Omer Géktekin®,
Bilgin Timuralp*

‘/A\‘ﬁyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dalt,
yon

Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Eskigehir*
Ada-Tip Hastanesi, Kardiyoloji B8liimii, Adapazan**
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P-186

MARMARA BOLGESINDEKI iSIiTME ENGELLILER
ILKOGRETIM OKULLARINDA DOGUMSAL SENSORI-NORAL
ISITME KAYBI OLAN COCUKLARDA IDIYOPATIK UZUN QT
SENDROMU SIKLIGI

Hakan Unlit*, Ramazan Akdemir, ilker Ozer*, Yasar Serthag*,
Hakan Ozhan*, Fatma Silan, Cihangir Uyan

Abant fzzet Baysal Universitesi Diizce Tip Fakiiltesi,
Kardiyoloji Anabilim Dali*, Diizce

Girig ve Amag: Dogumsal Uzun QT sendromu (DUQTS) EKG de QT
uzamas1, tekrarlayan senkop ataklart ve ani 6liimle sonuglanabilen ventrikiiler
tagikardi ataklart ile karakterizedir. Daha 9nce yapilan ¢alismalardan elde
edilen verilere gore konjenital sagirligt olan ¢ocuklarda, LQTS, %021
siklifinda goriilen nadir bir hastahiktir. Bu hastaliga sahip gocuklarda, fatal
ventrikiiler aritmi ve rekiirren senkop riski yiiksektir. Bu ¢aligmada Marmara
bolgesindeki ¢ocuklarda DUQTS (Ozellikle Jerwell Lange Nielson Sendromu)
prevalansinin belirlenmesi amaglanmisgtir,

Gereg ve Yontem: Marmara bslgesinde Ekim 2003 — Kasim 2003 tarihlcrinde
ii¢ ayrt igitme engelliler ilk6gretim okulundaki grencilerden dogumsal
igitme kaybi olan 301 gocuk ¢aligmaya dahil edildi. Organik kalp hastalifini

¢ocukta da 480 msn iizerinde uzun QT saptandi. Bu ¢ocuklar arasinda
Schwartz skoru 3 ile 4,5 arasinda idi. Caligmada 5 ¢ift varken iigiiz yoktu.
Sonugta 2 olgu uzun QT varhigina sahipti. Bu hastada ilavetn tekrarlayan
senkop ataklari mevcuttu. Bu olgularda, 2D ekokardiyogram ve Dopler
akim ¢aligmalarinda, anlamli, yapisal veya fonksiyonel kardiyak anomali
saptanmadi.

Sonug: Bu ¢aligmada Marmara Bolgemizde Jervell-Lange-Nielsen Sendromu
prevalansi %0,66 olarak saptandt.

P-188

SAGLIKLI BIREYLERDE SIGARA ICIMININ KALP HIZI
DEGISKENLIGI UZERINE ETKISI

Fehmi Kacmaz, Omer Al Syan Ozcan Ozdemir, Ramazan Atak, Gékhan Cihan,
Fatma Metin, Mustafa Soylu, Yiicel Balbay, Hatice Sagmaz

Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Ankara

artinr ve katckolamin
o koroncr
kabul cdilir. Bir
Slim ve
. 2004 tarihlari
iklinigine
lolan 36
alkol  kafcinl
sonra 3
. SDNN SDANN
normalize iinite),
lane ve
ortalama hemde
olarak daha
anlamli
olarak daha fazla
denge
olaylarin ihtiyag
Tablo. Calisma gruplarinim hz analizi
Degiskenlet SIGARA(+) SIGARA(-) P P
G SDNN 7074354 157 8260 0 <0001
U SDANN 56 2+23.6 1258448 9 <0001
N PNN50 139£10.6 49165 <0 001
D RMSSD 4094206 49 6357 02
U VLF 718 8£2227 1321 5£340.9 <0 001
Z LFnu 854472 4774251 <0001
HFnu 14 6172 5234251 <0001
LFnu/HFnu  7.844.7 1617 <0001
OKH 9361106 75416 8 <0001



Elektrofiz

P-189

ACIK KALP CERRAHISI SONRASI GELISEN ATRIYAL
FIBRILASYONU ONLEMEK ICIN KULLANILAN ILACLARIN
ETKINLIK YONUNDEN KARSILASTIRILMASI

E. Emie Men, Saide Aytekin®, Vedat Aytekin*, Z. Demet Ersoylu®,
Mehtap Kiliggedik, I.C. Cemsid Demiroglu*

i-A Ablasyon Pacemaker

Florence Nightingale Hastanesi, Istanbul
Kadir Has Universitesi Tip Fakiiltesi, Florence Nightingale Hastanesi
Kardiyoloji Anabilim Dali, Istanbul*

Girig ve Amag: Atriyal fibrilasyon (AF); agik kalp ceniahisi sonrasinda en sik
gortilen komplikasyonlardan biridir. Postoperatif AF un; hastanede kalis siiresi,
mortalite ve morbidite lizerine olumsuz etkileri bilinmektedir. Sikhgini azaltmak
amaci ile gesitli tedavi gemalar dnerilmektedir. Biz ¢ahgmamizda; farkh
swuflarda yer alan gesitli antiaritmik ilaglarin, operasyondan bir siire dnce
baglanmasinin, postoperatif AF sikligy, hastanede yatig siiresi, ve morbidite
tizerine etkisini kargilagtirmak ve klinik pratikte uygulanabilir bir tedavi semasi
gelistirmek amacl ile ¢alismanizi planladik. Gereg ve Yontem: Cahgmaya
klinigimiz kardiyoloji poliklinignde degerlendirilip, agik kalp cerrahisi planlanan
180 hasta (Erkek:130/Kadin:50, ortalama yas: 58.13£11.71) alind1 Hastalar
beg gruba ayrildi Birinci gruba (G1); Propofenon, operasyondan 6 5+1 0 giin
once 300 mg/giin/oral, ikinci gruba (G2); Sotalol, operasyondan 7.42 .4 giin
once, 80 mg/glinforal, tigiincii gruba (G3); Amiodarone, operasyondan 7.842.6
glin 6nce, 400 mg/giin/oral olarak baslandi. Dérdiincii gruba (G4); Diltiazem,
operasyondan 10.4+3.3 giin 6nce, 180 mg/giin/oral baglandi ve operasyon
sonrasit tim gruplarda tedaviye 10 giin devam edildi. Beginci gruba (GS5)
antiaritmik ilag verilmedi.

Bulgular ve Sonug: Postoperatif AF’un gruplara gére dagilimi incelendiginde;
G1 grubunda; ¢aligmaya dahil edilen 33 hastanin 6’sinda (%18.1), G2 grubunda,
33 hastanm 3'linde (%9.1), G3 grubunda; 37 hastanin 6’sinda (%16.2), G4
grubunda; 35 hastanin 10’unda (%28 6), G5 grubunda; 42 hastanin 16’sinda
(%38.1) postoperalif AF goriildii ve ¢ok degiskenli analiz ile gruplar arasindaki
fark anlamli bulundu (p=0.026). leri ki-kare testi ile yapilan incelemede bu
farkin G5 grubunda en belirgin oldugu saptandi. Morbidite ve hastanede yatig
zamani agisindan gruplar kargilagtinildiginda; ilagsiz grup olan G5 grubunun;
12.0 stanede e oldugu ve en fazla

post iteye sahi .05). Sonug olarak;
preo 7 giin 6n atif ~10 giin devam
ettiri ¢ kullanim 1orbiditeyi azaltging,,

hastanede yatig zamani kisalttigini tespit ettik. Ancak bu ilaglar iginde sotalol
ve amiodaron’un daha etkili oldugunu saptadik.

P-191

ATRIYAL FIBRILASYONDA KARDIYOVERSIYONUN MITRAL
ANULER DOKU DOPPLER VELOSITELERI UZERINE ETKISI

Abdullah Dogan, Giirkan Acar, Omer Gedikli, Zehra Kiigiiktepe,
Mehmet Ozaydin

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Isparta

Amag: Atriyal fibrilasyonda (AF), siniis ritmi sonras1 mitral aniiler doku

velositelerinin nasil etkilendigi agik degildir. Bundan dolayi, amacimiz

AF’nun siniis ritmine dondiriilmesi sonrast mitral annuler doku doppler

velositelerinin nasi etkilendigini aragtirmakur,

Yontem ve Bulgular: Caligmaya 3 aydan kisa siireli AF bulunan ve siniis

ritmine gevrilen ardigtk 52 hasta (18 erkek, ortalama yag= 68+8 yil) alind1.

AF siiresi 48 saati asmayanlarda, spontan déniig i¢in 12 saat beklenildi.
alarinda kardiyoversiyon
24 saat i¢inde (ranstorasik
itral inflow akimlari ve

mitral aniiler doku velositeleri degerlendirildi. Sol ventrikiil, sol atriyum

ve sol atrial apendiks fonksiyonlari, mitral inflow velositeleri ve mitral

aniiler doku doppler velositeleri degerlendirildi. Mitral yaprakgiklarin hem

lateral hem de septal kisimlarindan doku velositeleri alindi. Bu iki velositenin

ortalamasi aniiler velosite olarak kabul edildi. Kardiyoversiyon sonrasi

mitral E velositesinde anlamli artig izlendi (0.9840.21 ile 1.13£0.28 m/s,

p=0.001). Benzer olarak, E dalgasiin velosite-zaman integrali de anlamli

olarak artt1 (13.28+3.28 ile 16.

elde edilen mitral aniiler sistol

(10.5+3.4 ile 9.943.1 cm/s) v

(iki p>0.05). Yine aniiler E d

degisiklik gozlenmedi (12.1+

Sonug: Bulgularimiz, AF un siniis ritmine déndiiriilmesinin mitral aniiler

doku velositelerini etkilemedigini gostermektedir. Ancak mitral inflow

akiminda arti§ izlenmigtir.
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P-190
TURKIYEDE

OZELLIKLE H
HASTALIGI (KK
VE PRESLAV VE

Musa Hacimusaogullart

Istanbul Universitesi Avcilar Mediko Sosyal, Istanbul

prevalansi toplamda %0 3 (erkeklerde %0 2 ve kadinlarda %0.3) dolayindadir, Kg
lanindan KKH geligmesinde en 6nemlisi SKB dir. Preslav ¢aligmasinda KKH sikhig
ve KKH-kokenli Sliimler, TEKHARFE ve diger iilke ¢aligmalarindakinden dahy
diisiik oldugu saptanmistir. Bu, o snalarda Bulgar halk saghigina daha fazla dnem
verilmesinden ileri gelmektedir.

P-192

SAGLIKLI ORTA YAS TURK ERKEKLERINDE QT ARALIGINI
KALP HIZINA GORE DUZELTEN DORT YONTEMIN
KARSILASTIRILMASI

Abdullah Dogan, Ercan Tung, Mehmet Ozaydin, Mustafa Oztiirk,
Omer Gedikli

Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Isparta

Amag: Orta yagh saglikli Tiirk erkeklerinde, farklr istirahat kalp hlz]armdg L
QT araligint degerlendirmek ve bilinen dort QT diizeltme formiiliini

210 saglikli erkegin (yag araligi: 35-60 arasi)
6lgiildi. QT araligi ile kalp hizi (45 ile 133
ki iligkinin egrisi ¢izildi. Bu kalp hizlarinda,
Bazett, Fridericia ve Framingham formiillerine gére QT araligi ayr ayr
hesaplandi. Kalp hizinim 60 vuru/dk oldugunda olgiilen QT arahg esas

rdu (p=0.03). ;
mevcut dort formiilden nomogram yi')n[eml'

en dogru QT degerlerini vermektedir. BaZ .
a QT araligin diizeltmede yetersiz kalmak!a s



i-Aritmi, A Pacemaker
p-193 . . .

{yUK ARTERLERIN TRANSPOZISYONU NEDENIYLE
BUSTARD OPERASYONU YAPILAN ERISKIN HASTALARDA T
MALGA ALTERNANSI

5 or Goktekin, Sonya V Babu-Nai ayan®, Richard Sutton*®, Philip J Kilner*
) f]/’{(’,/,cal Gatzoulis*

mangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Eskisehir

]({)oyﬂl Brompton Hospital London, UK*

]
P-195
ATRI EENTRANT TASIKARDININ
ATRI ANT TASIKARDIDEN AYIRT
EDIL ONEMI

' Amasyali*, Sedat Kose*, Ayhan Kilig*,
sirkan Kursaklhioglu*, Atila Iyisoy*, Turgay Celik*,
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P-194

SAG VENTRIKULER APIKAL KARDIYOMIYOPATI: DAHA ONCE
BILDIRILMEMIS BIR VAKA

Ergiin Demiralp, Eralp Ulusoy, Ata Kiilmaz, Namik Ozmen, Yiimaz
Cingdzbay, Bekir Sitki Cebeci, Mehmet Dingtiirk

Giilhane Askeri Tip Akademisi, Haydarpasa Egitim Hastanesi Kardiyoloji
Klinigi, Istanbul

Sonug: Bu vaka EKG'de dev QRS yiiksekligi yapan ve sag ventrikiilde
lokalize hipertrofi (sag ventrikiiler apikal hipertrofik kardiyomiyopati) ile
karakterize olup, literatiirde benzer bir vakaya rastlanmamugtir,

P-196

DUZENLI SPOR YUZEY ELEKTROKARDIYOGRAFISINDE QT
PARAMETRELERINI ETKILER MI ?

Turgut Karabag, Kurtulug Ozdemir, Fatih Kog, Hakan Giileg, Ugw Dal*

Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Konya
Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Fizyoloji Anabilim Dali, Sivas*

Ama

g: dispersiyonu
(QTd), OTd (cQTd)
Ve an 1smamizda,
kigilerdeki
maksimum
diizenli
mm/sn
olarak
cdildi
cdildi
sonra
sapma olarak
arasin testi ilc
arasinda
arasindaki farklar
mum
Diizenli ar daha
spor yapan
sedanter
Tablo 1
Grup 1 (n=20) Grup 2 (n=20) P
Kalp hizi (vuru/dk) 5617 72£11 <000t
Masimuin QT (msn) 416£25 38317 <0 001
Minimum QT (msn) 369+ 329+17 <0001
QTd (msn) 44 5£16.5 49.5%15 AD
QTed (msn) 41116 48 55£14 5 =001
10.dk KH (vuiu/dk) 17547 18117 =005
10 dk tsyiikii (watt) 202127 167442 <0 05

OTd: QT dispersiyonu, QTcd: diizeltilmiy QT dispersiyonu, KH: hize, AD: Anlamli degil
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P-197

FEMORAL VEN’DEN UYGULANAN GECICI PACEMAKERLAR
PULMONER EMBOLI ICIN RISK FAKT5RU MUDUR? RUTIN
OLARAK PROFLAKTIK DUSUK MOLEKUL AGIRLIKLI
HEPARIN KULLANALIM MI?

Hamza Duygu, Bahadir Kirilmaz, Oguz Yavuzgil, Mehdi Zoghi,
Serdar Payzm, Cemil Giirgiin, Ciineyt Tiirkogli

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Kaidiyoloji Anabilim Dalt, {zmir

Amag: Femoral ven araciligs ile implante edilen gegici
paccmakel(GPM)lar, uzun siiren alt eksiiemite immobilizasyonu ve vendz
sistem ile sag kalp bosluklan i¢inde yabanci cisim etkisi yaratarak vendz
1omboz ve pulmoner emboliye predispozisyon yaratabilir. Bu ¢aligmada
plazma D-Dimer diizeylerine bakilarak bu hasta grubunda tromboemboliye
olan egilim ve proflaktik diisiik molekiil aguliklc heparin (LMAH)
kullanmminn etkinligi aragtitildr.

Yontem: Calismaya GPM implante edilen 46 hasta(yas ort:66,4+7, 27 kadin,
19 ertkek) alindi. GPM 33 hastada total AV blok, 13 hastada hasta sintis
sendromu nedeni ile implante edildi. Femoral GPM implante edilen hastalar
LMAH verilen (grup [, 16 hasla,enoxaparin 30mg 2x1/giin) ve
verilmeyen(grup 2, 15 hasta) olmak iizere iki altgruba ayrildi. Ayrica
subklavian GPM uygulanan 15 konuol olgusu alindi. GPM &ncesi,
implantasyondan sonra 24, 48. saatlerde ve GPM gikarildiktan sonra plazma
D-Dimer diizeyleri 8lgiildii. Akut miyokard infarktiisii, sepsis, malignite
gibi D-Dimer diizeylerinde yanhy yiikselmelere neden olabilecek nedenler
¢aligma dig1 birakildi.

Sonuglar: DMAH verilmeyen femoital GPM grubunda D-Dimer diizeyleri
(1819£1351 mikrogr/L) subklavian GPM grubuna gore (618+317) anlamh
olarak daha yiiksek bulundu (p<0,05). DMAH veiilmeyen grupta D-Dimer
diizeyleri 24.saatte (1819+1351 mikrogr/L) pik yaparak 48.saatte de
(2147+1398) bazal degerlere gore (297£139 mikiogi/L) anlamh olarak
yiiksek seyretti (p<0,05) ve GPM ¢rkaridiktan sonra 24.saatle bazal diizeye
geriledi (3861106 mikrogr/L). LMAH verilen grupta (345+149 mikrogr/L)
ise D-Dimer diizeyleri grup 2’ye (1819+135) gore anlamh olarak daha
diisiik bulundu (p<0,05). Implantasyon siiresi (ortalama 81,6+19,8 saat) ile
D-Dimer diizcyleri arasimda anlaml iliski yoktu (p>0,05).
Sonug: Femoral GPM uygulamalar subklavian uygulamalara gére iomboza
daha fazla egilim yaratmaktadir. Bu tiir uygulamalar pulmoner emboli igin
bir 1isk faktorii olusturabilir. Bu hastalarda proflaktik LMAH kullanimi
tromboemboliyi 6nlemede yararli olabilir.

P-199

PREMATUR KORONER ARTER HASTALIGI BULUNAN ERKEK
VE KADIN HASTALARIN METABOLIK SENDROM VARLIGI
YONUNDEN KARSILASTIRILMASI

Ayse Saat¢i Yagar, Hasan Turhan*, Ertan Yetkin*, Nurcan Bagar,
Asuman Biger, Ali Riza Erbay, Hatice Sasmaz, Sengiil Ceheli*

Tirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Ankara
Inonii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi, Kardiyoloji Anabilim Dalt,
Malatya*

Amag: Metabolik sendrom insiilin direngi, santral obezite, HDL-kolesterol
diistikltigy, trigliserit yiiksekligi, ve hipertansiyon gibi ¢ok sayida koroner arter
hastaligi igin risk faktori tasimaktadir. Tagidigi cok sayida koroner risk faktori
nedeniyle metabolik sendromu bulunan hastalar prematiir koroner arter hastalig:
yoniinden yiiksek riskli gruplardan birini temsil ediyor olabilir. Genel olarak
hastaliklarin risk faktor prevalansi cinsiyet farklhilig1 géstermesine kargilik
prematiir koroner arter hastaligi bulunan erkek ve kadin hastalar metabolik
sendrom varligl yontinden karsilastinlmamistir. Biz bu ¢alismada prematiir
koroner arter hastalig1 tanisi almig erkek ve kadin hastalari metabolik sendrom
varlig1 yontinden karsilastirmayi planladik

Yontemler: Caligmaya prematiir koroner arter hastalifs tanist konmug 436
erkek (ortalama yag=38+4 y1l) ve 63 kadin (ortalama yag=39+4 yil) hasta dahil
edildi Tiim hastalar hastanemizde koroner anjiyografileri yapilan ve koroner
arter hastali1 tespit edilen hastalar arasindan segildi. Agikar diabeti olan ya
da antidiabetik ilag kullanan hastalar ¢alismaya alinmadi. Metabolik sendrom
tantst ATP IIT Klinik kriterlerine gore konuldu.

Bulgular: Yas yoniinden gruplar arasinda anlamli fark yoktu (p>0.05) Sigara
kullanimi yoniinden iki grup arasinda istalistiksel olarak anlaml: fark tespit
edildi (erkck:305/436 (%70) ve bayan:23/63 (%37) p<0.001). Total kolesterol
ve LDL kolesterol degerleri yoniinden gruplar arasinda anlamlt fark yoktu

Erkek prematiir koroner arter hastalarinin %26 (113/436)’sinda metabolik
sendrom varken, bu oran bayan prematiir koroner arter hastalarinda %60
(38/63) tespit edildi (p<0.001).

Sonug: Metabolik sendrom prematiir koroner arter hastalii bulunan erkek
hastalarda genel populasyona yakin oranda (%26) tespit edilirken, prematiir
koroner arter hastahgi bulunan kadinlarda %60’a varan ¢ok yliksek bir oranda
tespit edildi. Bu bulgunun metabolik sendrom’un erkeklere kiyasla kadinlar
i¢in ne olgiide bir tehdit oldugunu degisik bir boyuttan gostermesi agisindan
onemli oldugunu diigiiniiyoruz,
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P-198

KORONER REVASKULARIZASYON SIRASINDA OLUSAN DIST AL
HASARA, ANTEGRAT VE RETROGRAT AKIM DER}LCELER]N[N
KORUYUCU ETKISI

Sinan Dagdelen, Murat Yiice, Mehmet Ergelen, Sel¢uk Pala, Ahmet Kaj g,

i i
Mustafa Ak¢akoyun, Nevnihal Eren, Nuri Caglar e, 1 f

Acibadem Hastanesi Kardiyoloji Boliimii, Istanbul

daha 1; sirastyla). Islem sonrasi Tn-t de >%50 arus, diigiik
TIMI 28) yiiksek TIMI grubunda 29 olguda (%11} goriildg )
(p=0. lik diigiik ve yliksek Rentrop akim gruplarinda yokny

(p>0.05). CPM-MB deki >%50 artig orami her iki grupta da ayni idi. Disiik ve
yiiksek TMI ve Rentrop akim gruplarinda, >2 kat hsCRP ve laklat artigi ayy
oranlarda idi.

Karar: PCI sirasinda, diigiik TIMT antegrat akim derecesi distal myokardial hasar
oranint artirmaktadir, fakat ayni durum diigiik Rentrop akim grubunda
gosterilememigtir Yiksek TIMI ve Rentrop akim distal miyokardi, PCI iglem
hasarindan koruyabilit. Tn-t kiigiik distal miyokardial hasart géstermek bakimundan
diger laboratuar parameltrelerinden daha duyarlidir.

P-200

YUKSEK  RISKLI BIiR ORNEKLEMIMIZDE
LIPOPROTEIN(A):DAGILIMi VE BAGINTILARI ZEMININDE
TURK ERKEKLERINDE INSULINEMI ILE TERS ILISKISI
GOZLEMI

Altan Onat, Hiiseyin Uyarel®, Giilay Hergen¢**, Mehmet Yazici***,
Biilent Uzunlal* Serdar Tiirkmen****  [brahim Sari*, Giinay Can##s, s
Vedat Sanmy******

Tiirk Kardiyoloji Dernegi, Istanbul i
Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Aragirma Hastanesi
Tstanbul*

Y

A 11, Diizce**

G janlep*

Is Dali,
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sAZOVAGAL SENKOP HASTALARINDA SIRKADIYEN RiTM

jil Tiirkoglu, Mehdi Zoghi, Hamza Duygu, Serdar Akyiiz, Filiz Ozerkan,

ﬁ);ifﬁAkl/ll, Mustafa Akin

Bge {niversitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dalt, izmir

Pzt. Salu Cars. Pers. Cuma Ctesi  Pazar
06-12AM n 7 5 22 9 4 5
12-18PM 22 14 20 58 20 12 7
18-24PM 7 S 6 17 8 3 2
Yn=264 40 26 31 97 37 19 14
(%15)  (%10)  (%12)  (%37) (%l4) (%7 (%5)
Senkop ataklatin giin ve saat dagilim
P-203

DIYABETIK HASTALARDA PLAZMA HOMOSISTEIN
DUZEYLERI ILE KORONER ARTER HASTALIGI PREVELANSI
ARASINDAKI ILISKI

Emil Aliyev, istemihan Tengiz, Ertugrul Ercan, Serkan Saygr*,
Mustafa Akin*, Istemi Nalbantgil*

Central Hospital Kardiyoloji Klinigi, .

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dalt Tzmir*

Tablo 1 ve normohomosisteinemili olgularda
bakilan gostergeleri
Parametre Grup H (n=23) Grup N (n=27) P
FMD (%) 7.3£35 7 14£3.6 ad
NID (%) 114154 12244.6 ad

Grup H: Hiperhomosisteinemili olgular, Grup N:
Normohomosisteinemili olgular, FMD: Akima baglt dilatasyon,
NID: Nitratla indiiklenmiy dilatasyon.

501

P-202

ASIKAR DIYABETI

OMLU OLGULARDA

ONKSIYONA BAGLI

MALLIGI GORULME
ORANI

Yiiksel Cavugoglu, Afsin Parspur, Emre Entok*, Alparslan Birdane,
Ayse Citak, Canan Demiriistii**, Bilgin Timuralp
Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali,

Niikleer Tip Anabilim Dali*,
Biyoistatistik Anabilim Dali**, Eskigehir

P-204

EK VE KADININDA APOLIPOPROTEIN A-
SI: DUZEYLER VE KQRONER KALP
BOLIK SENDROM, DIYABET RISKI

Giilay Hergeng, Altan Onat*, Vedat Sansoy**, Serdar Tiirkmen***,
Ibrahim Sari****, Biilent Uzunlar**** Mehmet Yazicr¥+++*
Hiiseyin Uyarel****, Giinay Can***+**

Istanbul Universitesi Cerrahpaga Tip Fakiiltesi, Istanbul#####s
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P-205

AKUT INFERIYOR MIYOKARD INFARKTUSUNDE SAG
VENTRIKUL TUTULUMUNU GOSTEREN 12 DERIVASYON EKG
KRITERLERI

Alparslan Birdane, Savas Beyaztag, Serhat Kuskug, Ayse Citak, Cengiz Bal*,
Necmi Ata, Omer Goktekin, Bilgin Timu alp

Osmangazi Universilesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali,
Biyoistatistik Anabilim Dalt*, Eskisehir

Amag: Akut inferiyor miyokard infarktiisiine (AIMI) sag ventrikiil
tutulumunun eslik etmesinin etkilenen miyokardiyal alan: ve mortaliteyi
arthir T

)/.0

kulla
yerle ya
(+) i k,

gozden gegirmektir.

Metod: Prospeklif olarak,

hasta (116 erkek/14 bayan

bagvuru siiresi 0,5-9 saatdi

cekilerek V4R de ST seg

bakildi. VAR (+) olan grup i

ST ¢okmesi, ST yiiksekliginin DIII>DII olmast, ST yiiksekliginin D IT <
DIII ve DI ve AVL de ST ¢okmesi olarak belirlendi.

Bulgular: Vakalarin 56 sinda (%43) V4R derivasyonunda 1 mm iizerinde
ST yiiksekligi mevcuttu. AVL derivasyonunda ST ¢dkmesinin 1 mm den
fazla olmasimin ve ST yiiksekliginin DIII de DI den fazla olmasinin V4R
(+) ligini belirlemedeki hassasiyeti sirasiyla %100 ve %98 bulunmustur.

Tablo tiki degerler verilmistir.
Sonug ilk saallerinde sag ventrikiil derivasyonlarina
ait bir ile baglangigtaki standart EKG deki kriterlere

bakarak V4R (+) ligi yiiksek bir hassasiyetle lahmin edilebilir.

P-207

PREMATUR KORONER ARTER HASTALIGI BULUNAN ERKEK
VE BAYAN HASTALARIN MAJOR KORONER RiSK FAKTORLERI
YONUNDEN KARSILASTIRILMASI

Ayse Saatci Yasar, Hasan Tur han™®, Ertan Yetkin®, Nurcan Bagsar,
Asuman Biger, Ali Riza Erbay, Onur Sahin, Hatice Sagmaz

Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Ankara
inonii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi, Kardiyoloji Anabilim Dall,
Malatya*
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P-206

TURKIYE’DE SAGLIKLI GENC ERISKIN Erg
POPULASYONUNDA KORONER RISK FAKTORLERp\;X
INCELENMESI: KESITSEL BIR ANALIZ IN

Cem Bargin, Atila Iyisoy*, Hiirkan Kur;aklmflu*, Serkan Tapan,
Sedar Kose*, Hasan Fehmi Tére*, Ersoy Isik*

Jandarma Hastanesi, Kardiyoloji Servisi,
GATA Kardiyoloji, AD Ankara*

Koroner risk faktérleri ortalamalar

Ortalama SD
Yas (yil) 214 1.5
Sistolik KB (mmHg) 1076 11.2
Diyastolik KB (mmHg) 680 94
T Kolesterol (mg/dL) 148 6 269
HDL-K (mg/dL) 478 10.3
LDL-K (mg/dL) 84.5 237
VLDL-K (mg/dL) 16.6 10.5
Trigliserid (mg/dL} 799 312
Bel Cevresi (mm) 771 5.2
VKI (kg/m?) 226 89
Glukoz (mg/dL) 855 82
Sigara Kademesi 105 0.7

VKI: Viicut kitle indeksi, KB kan basinct

P-208

KRONIK DUSUK DOZ KURSUN MARUZIYETININ ADOLESAN
ERKEKLERDEKI KARDIYAK ETKILERI

Cagatay Arslan, Meltem Koyuncu Arslan, Ahmet Aliinbas, Omer Gedikli,
Giileren Alsancak, Mustafa Giiltepe*

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Isparta
GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi*, Istanbul

Amag: Adolesan erkek ototamircilerinde kronik diiyiik doz kurgun maruziyetinin

gerekmektedir
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;EsTESTERON VE SENDROM X

Kena Htiimiir, Aziz Karabulut, Giilten Toprak*, Dilek Ulker Cakir*,
Beran Yokus™®, Nizamettin Toprak

icle Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali,
Biyokimya*, Diyarbakir

ilerlemesine katki sagliyor olabilir.

P-211
KALP NAKLI SONRASI ERKEN ATEROSKLEROZUN
ENDOMIYOKARDIYAL BIOPSI SKORU ILE OLAN ILISKISI

Serkan Saygi, Mehdi Zoghi, Sanem Nalbantgil, Tahir Yagdi*, Mustafa Akm,
Mustafa Ozbaran*, Isa Durmaz*

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, [zmir
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi*, Izmir
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Kal Damar Cerrahisi

P-210
SOL VENTRIKUL ANEVRIZMALARININ CERRAHI TEDAVISI

Hikmet Kogak, Necip Becit, Miinacettin Ceviz, Yahya Unlii, Yekta Girlertop™,
Yusuf Velioglu

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi,
Atatlirk Universitesi Tip Fakiillesi, Aziziye Aragtirma Hastanesi, Kardiyoloji
Anabilim Dali*, Erzurum

Amag: Miyokardial infarktiis sonras: gelisen sol ventrikiiler anevrizmalarin
yiiksek morbidite ve mortaliteleri nedeniyle takibi, cerrahi zamanlamasi ve
cerrahisi 6nemlidir. Sol ventrikiiler anevrizmalarda uyguladiginuz cerrahi
teknikler ve sonuglart sunuldu.

Yontem: Kalp ve Damar Cerrahisi ABD’da 1992-2004 yillar arasinda
myokardial infarktiis sonrasi geligen sol ventrikiil anevrizmast nedeniyle
ayni ekip tarafindan opere edilen 32 olgu ietrospektif olarak
degerlendirilmistir. Uyguladigimiz cerrahi metodlar; endoventrikiiler sirkiiler
patch plasty (Dor operasyonu), sentetik yama ile endoanevrizmorafi,
anevrizmeklomi + lineer tamir, anevrizmeklomi + perikard veya sentetik
yama ile septoplasti + lineer lamir idi. Preoperatif ve postoperatif klinik,
hemodinamik ve ekokardiografik bulgulai: degerlendirildi.
Bulgular: Calisimaya katilan olgulardan 26's1 erkek (%81.3), 6’s1 (%18.7)
kadindi. En genci 33, en yashsi 80 yagindaydi. Olgulacin ortalama yast 55.7
olarak hesaplanmiglir. Operasyon igin primer endikasyon 20 olguda (%62.5)
angina pektoris (CCS class 1] veya daha fazla) ve 12 olguda (%37.5) dispne
(fonksiyonel kapasitesi NYHA Class III veya IV) idi. Preoperalif global
olarak sol ventrikiil ejeksiyon farksiyonu (LVEF) ortalama %32.9 (%20-
%40) idi. 15 olguya (%46.9) Dor operasyonu, 13 olguya (%40.5)
anevrizmeklomi + lineer tamir, 2 olguya (%6.3) sentetik yama ile
endoanevrizmorafi ve 2 olguya (%6.3) ancvrizmektomi + septoplasti +
lineer tamir yapilmistir. Sadece anevrizma cerrahisi 2 olguda yapilicken, 30
olguya CABG (%93.8) yapildi. Bu olgularin 15’inde yalmzca sol anterior
descending arter (LAD) revaskiilarize edildi. Ortama bypass greft sayis:
1.94 (1-5 greft) idi. 1 olguya (%3.1) postinfarktiis VSD tamiri, | olguya
(%3.1) da MVR yapildi.

Sonug: Hastane mortalitesi %6.5 (2 olgu) dir. Olgulannmizin %901 anginasizdi
ve fonksiyonel kapasitesi NYHA Class 11 veya daha azdi.
Yorum: Sol ventrikiil anevrizma cerrahisi ve CABG, regional afterload:
azaltarak olgularin noninfarkte myokardiumun ejeksiyon peiformansini,
kardiak fonksiyonlarint iyileslirecegi ve olgularin fonksiyonel kapasitelerini
anlamli olarak diizeltebilecegi kanaatindeyiz.

P-212

KRONIK RENAL YETMEZLIKDE MIYOKARDIYAL
REVASKULARIZASYON

Vedat Erentug, Nihan Kayalar, Adil Polat, Basar Sareyyiiboglu,
Nilgiin Ulusoy Bozbuga, Kaan Kirali, Esat Akinct, Cevar Yakut

Kosuyolu Kalp Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji, Istanbul

Amag: Kronik bdbrek yetmezligi varliginda koroner revaskiilarizasyon yapilan
olgular perioperatif ve erken dénem sonuglart ile retrospektif olarak
degerlendirildi.

Yontem: Klinigimizde, diyalize bagimli olan veya olmayan kronik renal
yetmezligi olan 31 hasta ¢alismaya alindi. Onbir hasta preoperatif donemde

diyaliz progranundaydi. Operasyo (41-75y)
idi. Ortalama EF %350,00+7,99 ( astalarin
preoperalif ortalama kreatinin dege astalarda

gerceklestirilirken atan kalpte opere edilen hastalarin %76,9’unda gergeklestirildi.
Her iki grup postoperatif komplikasyonlar, mortalite/morbidite, hastane ve
yogun bakim kalis siireleri agisindan incelendi

Bulgular: Erken mortalite 3 hasta ile % 9,67 olarak gergeklesti. Perioperatif
donemde 2 hastada anteriyor miyokard enfarktiisii geligti ve iki hastaya intraaortik
balon pompasi (IABP) destegi saglanmas:1 gerekli oldu. Sternal dehissans,

hasta sayis1 az oldugundan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamadi.
Sonug: Kronik renal yetmezlik nedeniyle takip edilen ve eslik eden koroner
arter hastalig1 olan hastalar preoperatif olarak risk faktorleri ve eslik eden
hastaliklar ile olas1 komplikasyonlar agisindan iyi degerlendirilmeli ve operasyon
stratejisi dikkatle belirlenmelidir. Koroner arter anatomisinin uygun oldugu
durumlarda atan kalpte koroner revaskiilarizasyonun bu hastalarda uygun bir
secenek oldufunu diistinmekteyiz.
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P-213

INTRAOPERATIF INTERNAL MAMMARIYAL ARTER GREFT
DISSEKSIYONU: FARKLI SENARYOLAR

Gergek Camur, llyas Kayacioglu, Ciineyt Konw alp, Abdullah Kemal Tuygun,
Mine Tavili, Atilla Kanca, I1brahim Yekeler

Siyami Ersek Gogiis, KDC Merkezi, Kalp ve Damar Cerrahisi, Istanbul

Amag: {nternal mammarial arter (IMA) koroner arter cerrahisinde en ok tercih
edilen grefttir. Ancak, diger greftlere gore daha nazik bir yapidadir ve kolayca
disseke olabilir. Bu galismada, klinigimizde rastladigimiz olgular nedeniyle
ameliyat sirasinda olugabilecek farklt IMA disseksiyonu (DS) senaryolarini ve
cerrahi stratejileri tattigtyoruz

Olgular: Ilk senaryo, IMA'min ¢ikartilirken travmatize edilmesine bagh olarak
goriilen DS'lardir. Bu olgularda IMA kesildikten sonra kan akiminin olmadigint
veya ¢ok yetersiz oldugunu gozledik. Hemen tiim olgularda DS'un baglama veya
intimal flep noktasi dikkatli bir muayene ile digaridan saptanabildi Bu noktaya
ve DS'un yayilmastna gore baz1 vakajarda IMA serbest greft olarak kullamilabildi.
fkinci senaryo, distal anastomozdan ve kros klemp (KK) alindiktan sonra kalbe
yapilan maniplasyonlar nedeniyle IMA’nin gerilmesi ve disseke olmasidir Bir
olgumuzda kairdiyopulmoner bypass altinda kalbe yapilan bir maniplasyonun
hemen sonrasinda IMA'nin tonusunda azalma oldugu ve anastomoz hattinda
greftin ucundaki bombeliginin kayboldugu farkedilmis ve tekrar KK konarak
greft sokiilmiigtii. Eksplorasyonda IMA'da yaygin DS oldufu gozlenmis ve
anastomoz safen veni ile yenilenmigti. Ugiincii senaryo, greft anastomozundan
sonra IMA'ya direkt olarak yapilan maniplasyonlar nedeniyle gelisen travmatik
DS'lardir. Bir olgumuzda, IMA iizerinde kanama kontrolu yapilirken klips damar
liimenini tikayacak kadar derin konulmustu. Klips tekrar ¢ikartildigt anda DS
geligti. DS'un 1ki tarafa dogru yavasca ilerledigi gozle izlenebiliyordu Bu noktanin
her iki tarafinda saglam segmentlere Buldog klempi konularak DS'un durmast
saglandi Daha sonra ikinci klempin distalinden IMA kesildi. Geri akimin oldugu
ve greftin uzunlugunun yeterli oldugu goriilince IMA’nin proksimal ucu daha
once yapilmgs olan diyagonal artere bagh safen ven greftine ug-yan olarak
anastomoz edildi Bu senaryoda DS'un hemen farkedilerek durdurulmas: ve
distal anastomozun bozulmamas! nedeniyle hem arteriyel greft korunabilmis,
hem de tamir KK konmadan yapilabilmistir.

Sonug: IMA’nin DS'u hemen daima ameliyat sirasinda gergeklesir. IMA'nin
cikartilirken travmatize edilmesi, prob sokulmasi, ¢esitli nedenlerle gerilmesi,
grefte veya kalbe yapilan maniplasyonlar DS ihtimalini arttiran faktorlerdir.
Ameliyat sirasinda farkedilmeyen DS'lar hastanin 6limii ile sonuglanabilir Bu
nedenle, DS riskini azaltacak tedbirlerin alinmasi, muhtemel bir DS'un ameliyat
sirasinda teshis edilmesi ve teshis eder etmez DS'u sinirlandiracak stratejiler
gelistirerek daha kompleks cerrahi ¢oziimlerden kaginilmasi ¢ok dnemlidir.

P-215

SAFEN VEN GREFT TIKANIKLIGI OLAN HASTALARDA ASPIRIN
DIRENCI

Goksel Cagiret, Ozcan Ozdemir, Dursun Aras, Seving Yilmaz*,
Selime Ayaz**, Yiicel Balbay, Hatice Sagmaz, Sule Korkmaz

Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi, Kardiyoloji, Hematoloji*, Biyokimya**,
Ankara

Amag: Bu ¢alismada koroner arter bypass operasyonu gegiren ve safen ven
grefti kullamilan hastalarda, bu greftin tkanmas: ile aspirin direnci arasindaki
iligki incelenmigtir.

Yontem: Caligmaya postoperatif semptomlan nedeniyle kardiyak kataterizasyon
yapilan 44 hasta dahil edilmigtir Tiim hastalar dncesinde safen ven greftinin
kullanildig1 koroner arter bypass operasyonu gegirmisti. Hastalann tamami 150-
300 mg/giin aspirin kullanmakta idi. Tiim koroner angiogramlar hastalanin
semptom durumlanimt ve laboratuar bulgularimi bilmeyen uzman kardiyologlar
tarafindan incelendi Hastalarin kan drnekleri Platelet Function Analyzer-100®
(PFA-100®) tarafindan analiz edildi.

Bulgular: Caligmaya alinan 44 hastadan (34 Erkek, 10 Kadin) 13’inde (%29,5)
aspirin direnci mevcuttu, Safen ven greft nkaniklit olan grup ile olmayan
grupta aspirin direnci olan hasta sayis1 benzerdi (%35 ve %24, p=0,4) Safen
ven greft tkamklig olan 23 hasta, tikanikligi olmayan 21 hasta ile yas, cinsiyet,
viicut kitle indeksi, operasyon sonrasi gegen siire, major kardiyovaskuler risk
faktorleri, giinliik aspirin dozu, miyokard enfartiist 6ykisi, sol ventrikiil
ejeksiyon fraksiyonu, trombosit say1si, ortalama trombosit hacmi, fibrinojen ve
kolesterol seviyeleri, greft sayilan, ortalama kollagen/ADP ve kollagen/epineftin
degerleri ve aspirin direncine sahip hasta sayilan agisindan fark yoktu Ortalama
kollagen/ADP ve kollagen/epineltin degerleri aspirin direnci olan hasta grubunda
daha yiiksekti. Operasyon sonras1 12 ay i¢inde safen ven grefti tikanan grup ile
12 aydan sonra safen ven grefti tikanan grup arasinda ortalama kollagen/ADP
ve kollagen/epinefrin degerleri benzerdi. Safen ven grefti operasyondan sonra
12 ay i¢inde tikanan ve 36 aydan sonra ttkanan grup ile safen ven grefti tikali
olmayan grup ortalama kollagen/ADP ve kollagen/epinefrin degerleri agisindan
karsilastinldiginda gruplar arasinda 6nemli bir fark yoktu.

Sonug: Bu ¢aligmada aspirin direnci olan hastalarla, olmayan hastalar arasinda
onernli bir fark yoktu Bunun nedeni, safen ven greft hastaliginin multifaktoryel
olmas1 ve hemostatik faktorlerin de bunlardan sadece biri olmasi ile iligkili
olabilir. Sonug olarak aspirin direnci safen ven greft tkanikliginda 6nemli bir
rol oynamamaktadir,
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P-214

GEC DONEM SAFEN VEN GREFT HASTALIGINDA HEMOS 4 r
SISTEMIN GENEL DEGERLENDIRMESI A-Tl](

Orhan Maden, Dursun Aras, M. Tinuwr Sel¢uk, Hatice Selcuk, Cemgy

0
Arslan Ocal, Bilal Geyik, Omag Tiifekcioglu, Yiicel Balbay, Hatjce Zb ku
Sule Kor kmaz
Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi Kardiyoloji Klinigi, Ankara
Bulgular: Yapilan koroner 91 hastadan 44’tinde
olanlar ve cn az tikah olanlar
arter
Tablo 1. Gruplarin Hemostatik Parametreler
Safen agik Safen tkah p
Protein C(%) 97.37421.24 92 39420 38 0,24
Protcin S(%) 72.87425.95 67 7612572 0,34
Antitrombin 3(%) 111.51£16.92 108 5121775 0,58
APCR 1.7940.51 1,8810 47 028
D dimer(g/ml) 308 225£104.21 316.79+107.14 0,66
Fibrinojen(g/L) 4,6711,7 4,48+1.4 0,58
PF4 42,6+31,25 77,1431,13 0,001
vWF 116 88150 60 153 46156 38 0.02
P-216

PLOROTOMI YAPILMAKSIZIN ITA GREFTi HAZIRLANMASININ
SOLUNUM FONKSIYONLARI VE ERKEN DONEM IYILESME
PERIYODU UZERINE ETKILERI

Ahmet Ozkara, Murat Mert, Giirkan Cetin, Ozge Kéner, Alican Hatemi,
Kubilay Korkut*, Can Caglar Erdem, Cenk Eray Yildiz, Serta¢ Haydin,
Serdar Celebi, Kaya Siizer

Istanbul Universitesi Kardiyoloji Enstitiisi, Kardiyoloji Anabilim Daly,
Istanbul
Istanbul Universitesi Kardiyoloji Enstitiisii, Istanbul*

etkileri mevcuttur.



Damar Cerrahisi

217 . ,
PESTR. LISEN SUBAORTIK STENQZ
%xNiLI INA ES ZAMANLI SUBAORTIK
STENO TCPC’YE DONUSTURULMESI

; Giirkan Cetin, Ali Kubilay Korkut, Kadir Babaoglu, Levent Saltik,
iH'”” Giinay

istﬂﬂb“1 Universitesi Haseki Kardioloji Enstitiisii, Istanbul

{aburcu olmustur.

kapak ve dogal siniislerinin olmasi, kolayca manipiile edilebilmesi ve farkh
slgilerinin kolayca saglanabilmesi nedeniyle tercih edilebilir bir konduittir.

P219
MULTIPLE MUSKULER VENTRIKULER SEPTAL DEFEKT
TAMIRI: SEPTAL OBLITERASYON TEKNIGI

Ali Kubilay Korkut, Giirkan Cetin, Ahmet Ozkara, Ozge Kéner, Emin Tiveli*,
Hhan Giinay

Istanbul Universitesi, Haseki Kardioloji Enstitiis,

|
2 fstanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi*, Istanbul

v
!
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P-218
BY-PASS
IGARA
A, KAN G
KOMPLIKASYONLARINA ETKISI

Zerrin Yigit, Hiilya Akbur*, Aysem Kaya**, Alev Arat

Istanbul Universitesi Kardiyoloji Enstitiisii, Kardiyoloji Anabilim Dal,
Beden Egitimi ve Spor Yiiksek Okulu*, )
Kardiyoloji Enstitiisti, Biyokimya Laboratuvar**, Istanbul

=Rz

P-220

HAFIF-ORTA DERECEDE AORT KAPAK HASTALIKLARININ
ONARIMINDA ERKEN DONEM SONUCLARIMIZ (13 OLGUNUN
SUNUMU)

Hayrettin Tekiimit, Ali Riza Cenal, Tekin Yildirim, Kemal Uzun, Meral Ozen,
Fatma Bilgin, Mehmet Balkanay, Esat Akinc:

Ozel Safak Hastanesi, istanbul

Amag: Mitral kapak cerrahisi ve/veya miyokardiyal revaskiilarizasyon
gereken ve beraberinde hafif-orta derecede aort kapak hastaligi bulunan
hastalarin, aort kapagina yonelik girigim ne olmalidir?

Yontem: Nis rihleri
kapak ve/vey kte, ha
hastaligima o iiral pl
uygulandi. B kapak

koroner bypass (CABG) yapilirken birer tane de MVR+triciispid devega
anuloplasti, MVR+CABG, agik mitral kommissiirotomi (AMK), AMK+
triciispid devega anuloplasti yapildi. Hastalarin 8°i kadin, 5'i erkekti.
(29-75) idi. Etyoloji ¢ogunlukla romatizmaldi. Aortik
‘unda aort yetersizligi, 2’sinde aort darligi, 1’inde ise
Onarimdan sonra, aort kapak fonksiyonlan direkt gdzlem

asemptomatikti.
i aort kapak
teknikler ile
1 patolojinin
abilir. Ancak



Damar Cerrahisi

r-221

ANJIYOGRAFIK OLARAK INTERNAL TORASIK ARTER
GREFTININ DEGERLENDIRILMESI

Atilla Sezgin, Tankut Akay, Ahmet Arslan, Siileyman Ozkan, Bahadir Giiliekin,
Aydin Ayalp, Haldun Miiderrisoglu, Sait Aslamaci

Bagkent Universitesi, Ankara Hastanesi, Ankara

Amag: Koroner bypass ameliyati olup kontrol anjiyografisini yapilan, rasgele
segilen 99 hastada anjiyografik olarak ITA ‘in fonksiyon yetersizliklerini
aragtindik

Yontem: Hastalarin ameliyal 6ncesi ve sonrasi konsey notlatindan veriler
toplandi. Ameliyat sonras: yapilan anjiyografiler izlenerek koroner arter, ITA
capt, anastomoz kalite ve bigimi, ITA akumt, koroner arter yatagi ve ventrikiil
fonksiyonlari degerlendirildi Greft yetersizligi olan hastalarda ameliyat Sncesi
ve sonrast yapilan koroner anjiyografiler incelendi Tiim hastalarda sol ITA,
LAD’e anastomoz yapildt [TA'in tam tikanikligi ve fonksiyonel olmamasi greft
yetersizligi olarak kabul edildi Ameliyat ile kontiol anjiyo a1asinda gegen siire
41.8 ay idi. Bu siirede 4 (%4.3) tikanmklik, 8 (%9.2) hastada fonksiyonel
yetersizlik olmak iizere 12 (%12.1) hastada greft yetersizligi tesbit edildi. ITA’in
fonksiyonel oln ol ventriki

8.7 mmHg, agik 1.5 olup anl

88 hastada LAD hastada do

agik ve kapalihk rildiginde a

fonksiyonel olmadigi hastalarda, ameliyat 6ncesi LAD de darlik %70 iken agik
olanlarda %87 idi. Ameliyat 6ncesi LAD deki darlik oram anlamli (p=0.01)
idi. ITA’in agik oldugu hastalardan 4’iinde LAD lezyonu %70’in altinda idi.
LAD ve ITA arasinda akim yarigmasi olan16 (%16 2) hastada; 9 (%9.1)’unda
hafif, 7 (%7.1) ‘sinde onemli oldugu tesbit edildi. Hafif olan hastalardan 8
(%88.9)’inde ITA agik ve ameliyat 6ncesi LAD de darlik orani %73 idi.
Hastalarin ameliyat 6ncesi anjiyografileri kontrol edildiginde 5 hastada darligin
oldugundan fazla degerlendirildigi, 3 hastada LAD distalinde darlik oldugu
goriildii. ITA'nin tikal oldugu'2 hastada ameliyat dncesi LAD darlifi %80 ve
iizerinde olup ameliyat ile kontrol anjiyo tarihi arasindaki siire 898 ay idi
ITA’'in kapali oldugu hastalardan 1’inde 1TA’in incelip tikandig1, 2’sinde ameliyat
6ncesi darligin oldugundan fazla degerlendirildigi ve digerinde distal LAD’in
yaygin hasta oldugu goriildi. Hastalarin 3’ iinde anastomoz stenozu goriildi
Sonug: Koroner certahisinde greft yetersizligi anatomik veya teknik faktorlere
bagli olabilir. Cahsmamizda anjiyogiafik olarak ameliyat dncesi LAD darlik
derecesinin ve apeksi doniiyor olmasimn istatitiksel olarak énemli oldugu
gosterildi Sonug olarak ameliyat dncesi LAD darlifinin ve koroner arter
yatagimn iyi degerlendirilmest ITA’in agik kalma oranini dahada yiiksellebilir.

P-223

GEC SAFEN, GREFT HASTALIGINDA ASPIRIN REZiSTANSI
ETKILI MIDIR?

Mehmet Birhan Yilmaz, Yiicel Balbay, Vedat Caldir, Selime Ayaz,
Yesim Giiray, Umit Giiray, Sule Ko kmaz

Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Ankara

Tablo 1. Gruplar arast 6zellikler

Grup 1 Grup 2 p
Yay (yil} 6418 66+6 AD
Bypass sonrasi siire 75+39 65£25 AD
Totul kolesterol (mg/dl) 189165 209446 AD
HDL kolesterol (mg/dl) 40411 4248 AD
Trigliserid (mg/dl) 187+80 1824120 AD
Urik asit (mg/dl) 7.4%13 58+14 0006
VKI (kg/m?2) 30+4.5 26.3%2.5 0017
Aspirin dozu (mg/day) 214+90 189+100 AD
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P-222
ETEKLI KOMPOZIT GREFT ILE AORT KOK REPLAS
UZUN DONEM SONUCLAR

Vedat Erentug, Adil Polat, Deniz Goksedef, Mustafa Giiler, Kaan
Mehmet Balkangy, Gékhan Ipek, Esat Akinct, Fiisun Giizelmeric,
Tuncer Kogak, Omer Isik, Cevat Yakut

MAI‘41:

Kivgy;

Kosuyolu Kalp Egitim ve Aragtirma Hastanesi, [stanbul

siyonunda, mekanik protey

ast tercih cdilen Pl'OSed(irdilj(;‘pak

modifiye Bentall metody i ‘Qlau
n

Kardiyak Goruntiilleme, Niikleer Kardiyoloji

P-224

KORONER ARTER HASTALIGININ TESPITINDE BILGISAYARLI
TOMOGRAFI VE KATETER ANJIYOGRAFININ
KARSILASTIRILMASI

Muwi at Giilbaran, Duran C, Geceer G, Ulusoy L, E*

Kadir Has Universitesi, Florence Nightingale Hastanesi,
Florence Nightingale Hastanesi*, Istanbul

karsilastirdik.

di. \
(%12) BTKA’deki tekn
anlart %50 ve ilerist i¢"
dzgiillik bulundu. Karé!
segmenti oldu (duyarl!
%17).
Sonug: Non-invazif goriintiileme teknolojisindeki ilerlemelere paralel olaf‘,‘t
BTKA, oniimiizdeki yillarda kateter yoluyla yapilan kimi anjiyogmfl
tetkiklerin yerini alacak gibi goriinmektedir.

)
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Goriintilleme, Niikleer Kard i

225 . L
g ORONER STENT ACIKLIGININ COK KESITLI BILGISAYARLI
¥0M0GRAFI YONTEMI ILE ARASTIRILMASI

ptural Giilbaran, Geceer G, Ulusoy L, Duran C, H*

dir Has Universitesi, Florence Nightingale Hastanesi
Florence Nightingale Hastanesi*, Istanbul

pulundu.

Sonug: Koroner stent agikliginin takibinde BTKA giivenli ve nispeten
giivenilir bir yontemdir. Metodun bugiin igin siiregelen kisutliliklarinin
giderilmesi ile yontemin stent restenozundaki yeri daha da gliglenmis

olacaktir.

p-227

ANJIYOGRAFIK OLARAK KORONER ARTER HASTALIGI
KANITLANMIS HASTALARDA MULTIDEDEKTOR
BILGISAYARLI TOMOGRAFININ YERI

Nihal Akar, Alper Canbay, Tugba Kayhan, Deniz Sahin, Nihan Erdogan*,
Erdem Diker, Sinan Aydogdu

Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Ankaia
Medmar Gériintiileme Merkezi*, Ankara

507

P-226

KONJESTIF KALP YETMEZLIGI TEDAViISINE EKLENEN
KARVEDILOLUN SERUM DIGOKSIN DUZEYLERI UZERINE
OLAN ETKISINDE CINSIYET FARKLILIGININ ROLU

Nezihi Barig, Sule Kalkan*, Sema Giineri, Volkan Bozdemir, Hiilya Giiven*

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dalt, izmir
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi*, lzmir

Tablo 1. Erkck ve kadinlurda karvedilol cklenmeden dnee ve sonra digoksinin farmakokinetik dzellikleri

Erkek (n=9) Kadm (n=9)
Digoksin  Digoksin + karvedilol  Digoksin  Digoksin + kurvedilol
(0 piin) (7.giin) (0.giin) (7.giin)
(EAA 0-16 sant ng/mLfsaaty 17119 239+34* 135122 181£22
Cmax (ng/mL) 1.7+02 22104 17103 19103
tmax (saat) 1.7+02 21t 1602 23+04

*p>0 05, erkeklerde 7 giindeki (EAA saat nglmbisaat} degerlerinin 0 giine géire

P-228

Emre Entok, Yiiksel Cavugoglu*, Eser Kaya, Alparslan Birdane*,
Ayse Citak®, Ahmet Unalu*, Biilent Gok*, Necmi Ata*, Canan Demiriisti**,
Bilgin Tinmuw alp*

Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Kardiyoloji
Anabilim Dali*, Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi**, Eskigehir



Goruntilleme, Niikleer Kardi

P-229

SOL VENTRIKUL DIYASTOLIK FONKSIYON BOZUKLUGUNDA
TALYUM 201 AKCIGER/KALP TUTULUMU

Alparslan Birdane, Emre Entok*, Yiiksel Cavugoglu, Biilent Grenek,
Omer Goktekin, Ahmet Unalir, Necmi Ata, Bilgin Timuralp

Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali,
Niikleer Tip Anabilim Dalr*, Eskigehir

im hastalara
leme teknigi
bulunmayan
ubun talyum
stirtlmasinda

Jumu hem istirahat ve hem de stres

fonksiyon bozuklugu olan grupda

1 (sirastyla istirahatde 0.40 + 0.03,

0,32+ 0.02, 0,46% 0.08, P<0.001).
Sonug: Daha fazla sayida hasta lizerinde devam edecek olan aragtirmamizin
ilk sonuglarina gére Talyum 201 akciger/kalp tutulumu sadece sistolik
fonksiyon bozuklugunda degil, ayn1 zamanda izole diyastolik fonksiyon
bozuklugu olan hastalarda da artmigtir.

P-231
GLIKOZ TOLERANS BOZUKLUGUNDA KAN GLIKOZ DUZEYI]
ILE KARDIYAK DISFONKSIYON ARASINDAKI ILISKI

Abdurrahman Oguzhan, Mustafa Caliskan, Ali Gil, Mustafa Gir,
Ibrahim Ozdogru, Nihat Kalay, Ibrahim Giil, Ramazan Topsakal,
Fatma Kayaaltr, N.Kemal Eryol

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Kayseri

Giris ve amag: Glikoz Toleran Bozuklugu (GTB); 6zellikle tip 2 diyabetiklerde
tan1 konulmadan dnce baglayan, asemptomatik hiperglisemi ile karekterize

bir durumd koz
diizeyi ile iski
saptanmustt oku
Doppler ek koz
diizeyi ile s inin

degerlendirilmesidir. .

Metod: Diinya Saglik Orgiitii Kriterlerine gére GTB tanisi konan
asemptomatik, normotansif, efor testi negatif 50 olgu (yas ortalamasi=37
+ 8 yil; 12 erkek, 38 kadin) ¢aligmaya alindi. Konvansiyonel PDE ile apikal
dort bogluk pencereden transmitral erken E, ge¢ A dalga huzi 6l¢iildii ve bu
iki dalgadan E/A oranlart hesaplandi. Benzer sekilde DDE ile de apikal dort

glikoz diizeyi arasinda anlamli negatif iligki saptandi (p=0.003; r= -0.418).
Benzer iligkiye SV inferiyor duvar anulus Ea/Aa orant ile de (p=0.004; r=
-0.396) rastland1.

Sonug: GTB’de glikoz diizeyindeki bozulmanin derecesiyle oranuli,
konvansiyonel PDE ve DDE ile sol ventrikiil diyastolik fonksiyonlar
etkilenmektedir.

508

P-230

Bilgin Timuralp*

Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim D

all, Kard:
Anabilim Dalt*, Eskigehic diyopg;

P-232
KRONIK ATRIiYAL FIBRILASYQNDA ELEKTRIKI

KARDIYOVERSIYON SONRASI DUSUK VE YUKSEK DOL
RAMIPRIL KULLANIMININ REKURRENSE ETKISI

Mehmet Melek, Sait Mesut Dogan*, Savag Beyaztag**, Biilent Gorenek®,
Ali Taner, Bilgin Timuralp**

alepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Afyon
Hastanesi, Kardiyoloji Boliimii, Eskigehir® e
Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Eskigehir
Girig-Amag: Kronik atriyal
sonrast AF'nin rekiirrensi en

olumlu

olanlar

n = 34) ilave edilerek
ardindan 200
arast
+ amiodaron

sonras! |

arasinda fark
sonrast diigik
etkili olmadi§t
Tablo. Hastalarin bazal karakteristik ozellikleri ve takip siiresince ritim kontrol sonuglar!
giiriilmektedir

Grup | {n = 34) un
Cinsiyet (E/K) 13/21 11123 >0 05
Yag (yil) 6061121 5471142 >0 05
AF yagi (ay) 6950 72467 >0 05
SV diyastolik i¢ gap (mm) 468171 488143 >005
SV sislolik 1 gap (mm) 313456 322129 >0 05
SV EF (%) 651166 656+39 >003
4717176 485159 >0 03
123+ 13 g+ 12 >0 03
73t 2 7M1+9 >003
35 40 >0 03
38 30 >0 05
88 85 >0 05
82 76 >0 05
76 74 >0 05



ak Goriintiilleme, Niikleer Kardi i

LANLARDA SOL VENTRIKUL
ARININ KONVANSIYONEL VE YENI
LMASI

Nc"'"" Barig, Taha Okan, Bahri Akdeniz, Sonay Tiirker, Turna Hknur,
S(,If‘,g,/\kar, Ozhan Géldeli, Sema Giineri

pokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Kaudiyoloji Anabilim Dali, izmis

Tablo L Behgel hastahgr olankarda ve kontiol grubundaki diyastolik parametieler

Behget (n=48) Kontrol (n=26) p
L/A <1 18 (%37.5) 3 (%11,5) 0,036
DZ>240 msn 13 (%27) 6 (%23) 0,922
IVRZ 8 (%16,6) 3(%I11,5) 0,805
E'/A <] (seplal) 21 (%43.7) 9 (%34,6) 0,608
EYA <1 (lateral) 19 (7%39,5) 5(%19,2) 0,128
Vp 8 (%16,6) 2(%7.6) 0,467

p< o oS anlaml kabud edildi

P-235

KARDIYOVASKULER HASTALIKLARDA KULLANILAN
ISEALI,SILIK ASIDIN BURUNDAKI STAFILOKOK TASIYICILIGINA
TKISI

Hiiseyin Giindiiz, Oguz Karabay, Hiiseyin Armg, Ali Tamer,
quazau Akdemir*, Hakan Ozhan*, Sahbender Kog, Serhan Ozyildirm,
o Cihangir Uyan

Aban( [zzet Baysal Universitesi, fzzet Baysal Tip Fakiiltesi
Abant fzze( Baysal Universitesi, Diizce Tip Fakiiltesi*, Diizce
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Genel Kardiyoloji
P-234

KALBE OZGU CDNA KLONLARINININ FARKLI DOKULARDAKI
EKSPRESYON DUZEYLERININ KANTITATIF PCR YONTEMI
ILE ANALIZI

Neslihan Abact, Cagri Giileg, Eviim Kémii cii-Bayr ak,
Nihan Erginel-Unaltuna

istanbul Universitesi DETAE, istanbul

P-236

KARDIYOLOJI PRATIK EGITIMINDE OSKULTASYON
MODELININ ROLU

Alparslan Birdang, Bilgin Timuralp, Yiiksel Cavigogiu, Savag Beyazias,
Biilent Gérenek, Omer Géktekin, Neemi Ata, Ahmet Unalir

Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Kaidiyoloji Anabilim Dali, Eskisehi

Tablo 1. Gruplarin taniyr dogru bilme oranlai

L(:nrugxl; (.uran:liOC))ncc Pdegen uru?nag)onld Pdcgeri
Mitial yetmezligi 24 (% 63) 13 (%32) P< 005 28 (%70) P<0 001
Mitral Darligi 20 (%53) 8 (%20) P<0 01 28 (%70) P<0 001
Aot Darhig 30 (% 79) 20 (%50) P<005 38 (%95) P<0 001
Aort yetmezligi 16 (%42) 9(%22) p>005 19 (%47) P<0 0]
vsSD 20 (%53) 7(%11,5) P<0 01 26 (%65) P<0 001
PDA 4712 (%30) 1/12(%8,9) p>005 712 (%58) P< 005
Sistolik iifirim 36 (%95) 29 (%73,5) P<0.01 37 (%92,5) P<0 01
Diyastolik iifiiiim 23 (%60,5) 7 (%11,5) P<0 001 24 (%60) P<0 001
S3 14 (% 50) 4(%10) P<0 01 18 (%45) P<0 001
S4 12 (%32) 12 (%31,6) P<0 05 13 (%32,5) P<0 01



Genel Kardiyolo

P-237

TERS-J STERNOTOMI ILE YUKSEK TORASIK EPIDURAL
ANESTEZI ALTINDA KORONER ARTER “BYPASS” CERRAHISI

Kaan Kirali, Nihan Kayalar, Deniz Géksedef, Fiisun Giizelmerig,
Tuncer Kogak, Cevat Yakut

Kosuyolu Kalp Egitim ve Aiagtirma Hastanesi Istanbul

Amag: Bu ¢aligmanin amac, daha az invaziv lers-) sternotominin epiduial
ancstezi (HTEA) altinda CABG uygulanan hastalardaki olumlu ctkisini

hastaya elektif olarak HTEA ile tek damar koroner arter
yati uygulandi. Ters-J sternolomi 15 hastaya uygulanicken
astaya standart sternotomi yapildi (Grup B). Ameliyat
zorluklar, akciger fonksiyonlart (spiromelrik testlerle) ve

+3.5 giin; p = 0.0001).

Sonuglar: Koroner arter bypass ameliyatiarimn HTEA ve ters-J sternotomi
eslifinde daha az invaziv olarak yapiimasi miimkiindiir. Bu teknik, hasta
icin daha az travmatik olup daha iyi oksijen satiirasyonu ve daha kisa hastanc
kalig siiresi saglamaktadir.

P-239

KARBON MONOKSIT ZEHIRLENMESI VE TROPONIN
POZITIFLIGI

Giilten Aydogdu Tagoy, Giiliz Erdem Yazici, Biilent Boyact, Atiye Cengel
Gazi Universilesi Tip Fakiillesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Amag: Ulkemizde karbon monoksit zehirlenmesi dnemli bir morbidite ve
mortalite nedenidir. Karbon monoksit (CO) zehirlenmesinde kardiyak hasarin

pozitiflesmesine sebep olabilecek bagka bir ctyoloji meveut degildi. Talyum
sintigrafisinin normal olmast kardiyak hasarin stnirh oldugunu
gostermekteydi.

Sonug: Sunrl kardiyak hasar durumunda dahi toplumumuzda onemli bir
morbidite ve mortalite nedeni olan karbon monoksit zehirlenmelerinde,
troponin T bakilmast ile kardiyak durumun belirlenmesi Snem tagimaktadir.
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P-238

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dal,
Halk Saghgi Anabilim Dali*, Diyarbaku

Tablo 1. ACE I/D gen polimorfizmine gore elektrokardiyoprafik

bulgular
ACEDD ACEII/ID
Genotipi (n=37) Genotipi (n=46)  p degeri
QT (ms) 406 4341 3 409 1448 5 AD
QTc (ms) 548 8+74 5 551,1£92 4 AD
QTd (ms) 7514242 7524283 AD
QTed (ms) 10324379 100 5£37 3 AD

ACE: Angiotensin Konverting Enzim,
T intervali, 8Tzl_= OT dispersiyonu,
D :Anlamh Degil.

T = QT intervali, QTc= Diizeltilmiy
Ted = DiizeltilnigQT dispersiyvoni,

P-240

YAVAS KORONER AKIMLI HASTALARDA ORAL
TRIMETAZIDINE TEDAVISI ENDOTEL DISFONKSIYONUNU

DUZELTIR MI?
Ergiin Topal, Yiiksel Aksoy, Ramazan Ozdemir, Nusret A¢ikgérz, Necip Eimig,
Feridun Kosar, Sengiil Cehreli

inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi, Kardiyoloji Anabilim Dali
Malatya

gibi endotel iiriinlers iizeri®
fedir. Boylece YKA hastal¥fg
ak sonuclarimiz genig 016°
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AK T MIYOKARD INFARKTUSU ILE TANINAN CiDDi UYKU

NE SENDROMU

Aydemir, Dursun Dursunoghe®, Harun Evrengiil*, Halil Tani verdi*,
Nﬁmnd” Kaftan*, Mustafa Kili¢

y A
mukkale Universitesi Tip Fakiiltesi,
K,“dlyolo]l Anabilim Dali*, Denizli

yonlarl tamamen diizeldi.

1ve apne ndbetleri ile ciddi hipoksemisi

s olan akut miyokar lalarin, uyku bozukluklar ve ozellikle
UAS bakimindan Imelerinin tani ve tedavi stratcjileri
agilatindan gerekli oldugu diistincesindeyiz.

ile hastanin apnel
Sonug: Kalp yeters

P-243

KARDIYAK KATATERIZASYON YAPILAN KRONIK BOBREK
YETERSIZLIKLI HASTALARDA KONTRAST NEFROPATISI
GELISIMINI ENGELLEMEDE ISOOSMOLAR TODIKSANOL ILE
BIRLIKTE VERILEN N-ASETIL SISTEININ ETKINLIGI

Fahri Giilen, Ercan Erdogan, Hakan Ozkan, Tahsin Bozat, Vedat Koca
> Bursa Yiiksek ihtisas Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Bursa

kronik iodiksanol kullanilarak
3 hastada
hastalar bu oran
hasta
sistcin ck bir
azalma olan (iodiksanol)
ve oral
sonucuna
‘\‘ 1 Hasta Ozellikleri
—_ Kontrol Grubu NAC grubu P degeri
22 21
Erkek 17(%77) 16(%76) p>005
11{%50) 7(%33) p>0.05
Kreatinin 1,94+0.25 2,2+0,78 p>005
Kreatinin 1,97+0.31 2,240.87 p>005
klirensi 33,743,8 33,1x7,9 p>0 05
miktan 92,5+154 93,8433,5 p>0.05
16(%72) 13(%62) p>0.05

511

P-242
VUCUT KiTLE ENDEKSININ ORTALAMA TROMBOSIT HACMI
UZERINE ETKISI

Senmin Unal Dayi, Nuiten Sayar, Nazmiye Cakmak, Hiilya Kagsik¢rogin,
Zeynep Tartan, Ismail Erdem, Hale Unal, Sait Terzi, Nese Cam, Nese Cam

Siyami Ersek Gogiis Kalp Damar Cerrahisi Metkezi, Kardiyoloji {stanbul

Amag: Obezite sikhig gittikge artan ve toplumu tehdid eden 6nemli bir halk
saghgr sorunudur Ortalama trombosit hacmi (OTH) artan trombosit
fonksiyonlarmdaki artigla birliktedir. Obez hasta gruplarinda kardiyovaskiiler
hastalik sikligmda artis oldugu bilinmektedir. Bunun olasi scbeplerinin
insiilin direnci, hipergliseminin yantsira, hipertansiyon, sol vennikiil
hipertrofisi, dislipidemi, endotel fonksiyon bozuklugu, artnug tromboza
cgilimden kaynaklandigi bildirilmektedir. Caligmamizda Viicut kitle
endeksinin OTH tizerine etkisini arastirdik.

Metod: Kontrol amagls polil\] gu
Viicut kille endekslerine gore lar
(n=17) (normal grup);B)VKI 2 Kl
30-34.9 olanlar (n=20); D)V 40

olanlar(=7). Normal grup diginda gruplar arasinda yas, lipit profili,
hipertansiyon mevecudiyeli agisindan anlamh farkhihik yoktu, OTH’nin
diyabelik hastalarda yiiksek oldugu bilindiginden diyabelik hastalar veya
bozulmug aglik glikozu meveut hastalar, koroner atter hastahgi klinigi olan
veya Oykiisii olan hastalar ¢alisma grubuna dahil edilmedi. OTH, EDTA'!
liipletle ABX120 Pentra cihazinda,optik sistemle incelendi. Bulgular: OTH
sirast ile A grubunda yani saghikli kisilerde 7.9+0.91L bulunurken, bu deger
sirast ile B grubunda 8.4+0.9 fL, C grubunda 8.6+0.7(L, D grubunda
8.720.9[L ve E grubunda 8.75+0.5fL olarak bulunmustur. Gruplar arasmdaki
OTH degeilerindeki farklilik istatistiki agidan anlamh bulunmugtw (p=0 05).

Normal gruba gére VKI artikca OTH de arttig gozlenmektedir,

Sonug: Obezite artan trombosit fonksiyonlaria ncden olmaktadir. VKI’i
arttikga OTH de anirg dikkat gekmektedir. Bakilmasi kolay olan OTH obez
hasta takibinde risk belitlemede kullantlabilecek ucuz ve pratik bir belitteglir.

P-244

DIYABET MELLITUSLU HASTALARDA C-REAKTIF PROTEIN
DUZEYININ ATEROSKLEROZ VE £ KRONIK
KOMPLIKASYONLARLA OLAN ILISKISININ
DEGERLENDIRILMESI

1brahim $ahin, Feridun Kosar¥, Serkan Zengin, Ergiin Topal*,
Yiiksel Aksoy*, Ramazan Ozdemir*, Hiilya Tagskapan, Giilagan Ozgiin®,
Jiilide Yagmur*®, Sengiil Cehreli*

Indnii Universitesi Tip Fakiiltesi, Malatya
[nonii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi, Kardiyoloji Anabilim Dali*,
Malatya

Amag: Diyabetes Mellitus (DM), ateroskleroz igin 6nemli ve bagimsiz bir
risk faktoriidiir. Caligmamizda inflamasyonun énemli gostergelcrinden birisi
olan C-reaktif protein (CRP) diizeylerinin ateroskleroz ve DM
komplikasyonlariyla olan iligkisini arastirdik.
i
i,
n
d

L.
Ayrica tiim bireylerin karotis Doppler ultrasonografilerine (KADUSG)
bakild.
Bulgular: Diyabetli grupta kontrol grubuna gére CRP degerleri anlamhi
diizeyde yiiksek bulundu (23,614,2 ve 4,943,8, p<0.01). Ayrica diyabetli
grupta KADUSG incelemesinde karotis kominus, karotis interna ve eksterna
arterlerinde intimal kalinlag hastalarinda CRP diizeyiyle
EKG'de iskemik tipte ST d nefropati (p<0.01), noropati
(p<0.001) ve retinopati (p< a istatistiksel olarak anlamls
artig tespit edildi. CRP diizeyiyle intimal kalinlagma arasinda anlamli artig
saptanmadt.
Sonug: DM'li hastalarda CRP diizeyiyle karotis intimal kalinlik arasinda
iligki bulunmazken diyabete baglt mikrovaskiiler kompikasyonlarin geligimi
(nefropati, retinopati ve noropati) bakimindan anlamli diizeyde iligki
bulunmustur.
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P-245

MITRAL BIYOPROTEZ KAPAK DiSFONKSIYONUNA BAGLI
REOPERASYON UYGULANAN HASTALARDA MORTALITEYI
ETKILEYEN RISK FAKTORLERININ ANALIZ1

loji

Kaan Kirali, Hasan Basi i Erdogan, Denyan Manswoglu, Altug Tuncer,
Mustafa Giiler, Mehmet Balkanay, Gokhan Ipek, Cevat Yakut

Koguyolu Kalp Egilim ve Arastirma Haslanesi [stanbul

Amag: Caligmanin amaci mitial biyoprotez disfonksiyonuna baglh reoperasyon
uygulanan hastalarda mortaliteye neden olan risk faktdrlerini incelemektir.
Malteryel ve Melod: 1993 ve 2003 yillari arasinda yas ortalamasi 47.1 £
I1.4 yul olan toplam 97 hasta mitral konumdaki biyoprotez kapak
disfonksiyonuna bagl olarak 1eopere edildi. Ilk operasyon soniast ortalama
takip siiresi 122.1 + 34.8 ay idi. Reoperasyon endikasyonu 91 hastada
yapisal dejencrasyon, 4 hastada endokardit ve 2 hastada paravalvuler kagak
idi.

Bulgular: Reoperasyon operasyonlaiinim mortalitesi %8.2 olarak bulundu.
Tek yonlii varyans analizi ile moitalite ile iligkili risk faktoileri olarak
preoperatif fonksiyonel kapasite, operasyonun acil veya elektif olarak
yapilmast, operasyon dncesi kiealinin degerinin > 1 5 mg/dL olmasi, loplam
perllizyon siiresi, aortik kros klemp siiresi, pulmoner hipertansiyon ve
cszamanlt trikiispid kapaga miidahale edilmesi saptandi. Bu faktétlerin
mortaliteye etkileii multivaryans analiz ile degerlendirildiginde pulmoner
hipertansiyon (p = 0.05; OR 8.8, 95% CI 0.9-78.7) ve cszamanlt trikiispid
kapaga miidahale edilmesinin (p = 0.02; OR 19.5, 95% C! 1.6-237.9)
istatistiksel olarak anlamli etkilerinin oldugu saptandt.

Sonug: Mitral biyoprotez kapak disfonksiyonuna bagh rcoperasyon, sag
kalp yetersizligi bulgulari gelismeden dnce yaptlir ise operasyon moutalitesi
azalabilir.

P-247

DIGOKSIN INTOKSIKASYONU KLINIK OZELLIKLERI VE
KULLANIRKEN NELERE DIKKAT EDELIM?

Bahadir Kn ilmaz, Serdar Akyiiz, Hamza Duygu, Filiz Ozerkan, Can Hasdemir,
Ayseglil Tiirkoglu, Oguz Yavuzgil

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dal, Izmit

Digoksin esas ilibariyle konjestif kalp yetmezliginin belivli sekilleri, atiial
fibrilasyon ve atrial flatterin tedavisinde kullanilan bir ilagtir. Digoksinin toksik
ve terapotik dozlari arasindaki oranin ufak olmasindan dolayi karsimiza
intoksikasyon klinigi seklinde ¢ikabilmektedir,

Metod: Merkezimize 2001-2004 yillar) arasinda digoksin intoksikasyonu 6n
tanustyla yatirilan ve yapilan laboratuar tetkikleriyle kan digoksin seviyesi
yiiksek ¢rkan toptam 26 olgu prospektif otarak klinik, laboratuar ve EKG
ozelliklerine gore degerlendirildi.

Bulgular: Degerlendirilen hastalarin yas ortalamasi 767 idi Kadin hastalarin
orant %69 (18 olgu), erkeklerin orani ise %31 (8 olgu) idi. Olgularin gelis
yakinmalari sirasiyla carpinti %34,6, bag donmesi ve goz kararmasi %30,8 ,
bulanti ve kusma yakinmas: %26,9, halsizlik %26.9, karin agrisi ve igtahsizlik
%154, gorme ile ilgili yakinmas: olan hasta ylizdesi ise %7,6 olarak bulundu
Olgulaim yatig aninda yollanan digoxin diizeyi ortalamast 3,74%1,18 ng/ml
bulundu Serum kieatinin seviyesi 1,6940,67 , serum polasyum degeii ortalamast
4,940,7 olarak bulundu. Olgularin %73,1°1 ACE inhibitérii kullanmaktaydt
Diiiretik kullanan hastalarin yiizdesi ise %46,2 olarak bulundu EKG’de
ventrikiler aritmi (ventrikiiler erken vuiu, bigemine ventrikiiler erken vuru,
venttikiiler tagikaidi, ventiikiiler tagikardi) saptanan hastalarin yiizdesi %65,3,
ciddi derecede bradikardi saptanan olgularin ortalamasi ise %50 olarak bulundu
Olgularin ortalama klinigimizde yatig siiresi 8,84+5,26 giin olarak bulundu
Hastalayimizin klinik takibi esnasinda 3 olgu kaybedildi (2 olgu ventrikiiler
fibrilasyon, 1 olgu posterior fasikiiler tasikardiyi takiben ventiikiiles
Lagikaidi)

Sonug: Giiniimiizde yeni antiaritmik ilaglaiin kullanimyla birlikte digoksin'in
kullanimi azalsa da hala digoksin intoksikasyonu 6zellikle yash bayan hastalarda
viicut kitlesinin de az olmasindan dolayr mosbidite ve mortalite agisindan sorun
olusturmaktadit. Ozellikle yasl populasyonda digoksin tedavisi baglanmasi ve
stirdiiriilmesi konusunda dikkatli davranitmalidir Bu olgu serisinde olgularin
potasyum seviyelerinin yiiksek olmast; renal fonksiyonlanin yagla hafif azalmas:
ve bizim hasta grubumuzda ACE inhibitériiniin yiiksek oranda kullanilmasiyla
agiklanabilir. Bu dutum &zellikle digoksin intoksikasyonunda hipopotaseminin
arttirabilecegi aritmi riskini azaltiyor olabilir

512

P-246
EKSTRAKARDIYAK KOMPLIKASYONLAR Y(")NUN
INFEKTIF ENDOKARDITIN INCELENMESI Dy

Mehmet Dogan, Ersin Sarigam, Omag Tiifekgiogln, Nesligiil Ydyy,
Arslan Ocal, Sakine Firat, lrfan Sabah n,

Tikiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Ankaia

nedeniyle infcktif endokarditli hastalarda rutin olarak dncelikle abdoming|
ultrasonografi kullanmlmas: gerektigini diigiinmekteyiz.

P-248

KRONIK ATRIYUM FIBRILASYONUNDA C-REAKTIF PROTEIN,
FIBRINOJEN VE ANTITROMBIN-III DUZEYLERI

Yiiksel Cavusoglu, Nurten Yildiz, Alparsian Birdane, Afsin Parspur,
Neemi Ata, Biilent Gérenek, Ahmet Unalir, Omer Goktekin, Bilgin Tinuralp

Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dals, Eskisehir

Amag: Atriyum fibrilasyonunda (AF); atriyum duvarmda kronik inflamatuvar
bir stirecin va111g1 ile AF’nin devamlithg! ve olusumunda sdzkonust
inflamatuvar stirecin rolii ile ilgili bilgiler giderek artmaktadir. Tekrarlayan
atrial aritmileri bulunan olgularda inflamatuvar gostergelerde bildirilen .
un !

artiglar bunu desteklemekt

sensitif bir gstergesi ola ir. Fib de
inflamatuvar siircgte yan cktedi ve
antitrombin-TII(AT-1T1 recin ak
p>0.05).

Sonug: Siniis ritmindeki o F'de Q%};
ve fibrinojen diizeyleri dah i, AE py
kronik inflamatuvar bir sii nik AF’ i«
fibrinojen diizeyi yiiksck de kron

inflamatuvar stirece bagh olabili1.



Kardi

249 . . -
r iKOZ TOLERANS BOZUKLUGUNDA SAG VENTRIKUL

goNKstYONLARI

4”/”/‘(, Caligkan, Abdvrrahman Oguzhan, [brahim Ozdogm, Mustafa Giir,
A[’,'.Gl""r Tugrul Inang, Yiicel Yilmaz, [bralim Giil, Hiiseyin Katlandur,
Wit Kalay

Freiyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Ka diyoloji Anabilim Dali, Kaysecri

Ta o
’ Sag V DDE Parametieleri GTB n=50 Kontrol n=37 p degeri
Anulus E m/sn 0,13x003 015004 <0,05
Anulus A m/sn 012003 0132003 <0,05
Anulus EDEC msn 188+39.2 155428 3 <0,05
Anulus [IVGZ msn 6619 5 S51£11.2 <0,05
Bazal miyokardiyual E m/sn 0 [1£0.03 0.12£0 03 <0,05
Buzal miyokardiyul A m/sn 013+003 009100 <0,05
Bazal miyokardiyal EDEZ msn 1754344 140434 2 <0,05
Bazal miyokardiyal IVGZ msn 64+18 3 49116 <0,05

P-251
YAVAS KORONER AKIMLI HASTALARDA TRIMETAZIDININ

ENDOTEL DISFONKSIYONU UZERINE ETKISI

Ergiin Topal, Nusret Agikgdiz, Ramazan Ozdemir, Yiiksel Aksoy, Necip Ermig,
Feridun Kogar, Giilagan Ozgiin, Sengiil Cehreli

indnii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi, Kardiyoloji Anabilim Dal,
d Malatya
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P-250

LLITUS TANISI OLAN KALP

LURE VE BIGUANID GRUBU QRAL

I DISPERSIYONU VE KARDIYAK

ERININ KARSILASTIRILMASI
O:zgiir Tanriverdi

T.C. Saghk Bakanligi, Palu Devlet Haslanesi

Amag: Siil oral antidia e igi
potasyum- bozarak ari iyak
mortaliteyi liabetik hastal rgesi
olan QT d suz ctkisinii nesi
amaglandi.

Sonuglar: Caligmamizda SU grubu ilaglarin KVH olan ¢ nih
hastalarda QT ve QTc dispersiyon degierlerini olumsuz et 562
konusu bu degerlerin DM hastalarda mortalitenin belirleyici o line
almdiginda, kardiyak ve genel mortalitede artiga yol agabil iinc

vanlmighir.

P-252
KRONIK BOBREK YETMEZLIKLI HASTALARDA TROPONIN

POZITIFLIGININ ZAMAN ICINDE DEGISIMI
Adnan Abaci, Eyiip Ekici*, Abduriahman Oguzhan**, Cengiz Utas*,
Servet Cetin**

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Ankara
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji*,
Kardiyoloji Anabilim Dali**, Kayseri

un bir gostergesidi.

lik mli bir kisminda

list oponin pozilitligi

lar itifliginin zaman
] hastalarin ponin
t Troponin ronik
1 lik oranda siklik
1 pozititligi daha
t a degisikli
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P-253
AKUT INFERIYOR MiYOKARD INFARKTUSUN GELIS

ELEKTROKARDIYOGRAFISIYLE SORUMLU ARTERIN
TAHMINI : NEREDEYIZ?

Alparslan Birdane, Omer Goktekin, Yiiksel Cavusoghu, Biilent Gorenek,
Savag Beyaztas, Ayse Ciiak, Necmi Ata, Ahmet Unalir, Bilgin Tinuwralp

Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Eskisehit

verilmigtir.
Sonug: Akut inferiyor MI iin gelis EKG siyle sorumlu arteri tahminde kullamlan
EKG kriterlerinin spesifilesinin sensitivitesine gére daha diigiik oldugu tesbit edilmigtir
Tablo 1. Akul inferiyor miyokad infatkiiisde sorumlu arteri tahminde kullamlan EKG bulgulaninm
oncmi

Sensitivite  Spesifite P Predikil - N Piediklif Tes

deger deget
DI<l mm 72 52 81 39 67
95 21 78 58 76
D Il clevasyonu > D 1T 91 30 79 53 75
I 89 18 76 as 71
D [ ve AVL ST depiesyon 80 45 80 4 72
ST elevasyon D [[/ D11 >1
(Cx icin) 36 89 52 80 75
P-255

UZUN DONEM AKTIF VEYA PASIF SIGARA ICICILIGININ
ORTALAMA TROMBOSIT HACMINE ETKISI

Ahmet Taha Alper, Almet Akyol, Nazmiye Cakmak, Abdurrahman Eksik,
Ebru Ontiirk, Alper Aydin

Siyami Ersck Gogiis Kalp Damar Cerrahisi Merkezi, Kardiyoloji, Istanbul

Amag: Aklil veya pasif sigara igiminin trombosit fonksiyonlarin etkiledigini
gosleren birgok calisma meveuttur. Ancak aklif veya pasif sigara iciminin
orlalama trombosil hacmi (OTH) tizerine etkileri yeterince aragtinlmanusgtir.
Caligmamuzda aktif veya pasifl sigara igicilerinde ortalama tiombosit hacmi

diizeylerini

gruba gore
olmaktadur.

P-254
ILERI YASTA TESPIT EDILEN IZOLE AORTIK iNTERRUPTjON

M. Timur Selguk, Hatice Selgik, Omer Alyan, Biilent Deveci, Halil Kisag.
Sule Korkmaz ,

Tiirkiye Yiiksek [htisas Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Ankara

A

Resim 1. Sag femoral arterden
iletictilen piglail kateter yoluyla
verilen radyoopak maddenin,
inen aoitadan aikus aortaya
gecmedigi izlenmektedir.

Resim 2. Sag brakial aiter
yoluyla yuptlan aottogatide,
aortik interuption ile uyumlu
olarak radyoopak maddenin
arkus aortadan inen aottaya

gegmedipi izlendi

P-256

ATRIYAL SEPTAL DEFEKT TANISIYLA KLINIGIMIZE
YATIRILAN HASTALARIN DEMOGRAFIK OZELLIKLERI

Enve Nuri Giinel, Hakan Altay, Mehmet Birhan Yilmaz, Umit Guiray,
Yesim Giiray, Meltem Refiker Ege, Sule Korkmaz

Tiirkiye Yiiksck Ihtisas Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Ankara

morbiditeyi diizeltebilir.



P-258
RKTUSU VE KRONIK KORONER ARTER HIPOTIROIDI VE BILATERAL SENSORINORAL ISITME KAYBI
CHLAMYDIA PNEUMONIAE, OLAN SOL VENTRIKUL KOKENLI NONCOMPACTION OLGUSU

US VE EPSTEIN-BARR VIRUS Alparslqn Birdane, Necmi Ata, Yiiksel Cavugogin, Biilent Goresck,
. Almet Unalir, Omer Géktekin, Serhat Kuskus, Bilgin Tinutralp
¥ ] ar Yakar, Ozan Utiik, Ozgiir Bayturan, Ali Riza Bilge, Hakan Tikiz,
. U;"”' Kemal Tezcan

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Manisa

Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Eskigehir

miyokard olarak da adlanchrilan ventrikiiler
(MN), miyokard liflerinin biitiinlegme siirccinin
enez sirasinda duraklamast sonucu, miyokard
n olugtugu nadir bir dogumsal kardiyomiyopati

X
P-259 P-260
EISENMENGER SENDROMLU BIR OLGUDA INHALER DIABETE ARDA
ILOPROST KULLANIMI ELEKTRO RMAL
) ) . BULGULAR 1 OLAN
Kaan Okyay, Asife Sahinarsian, Mehmet Giingdr Kaya, Vedat Simgek, VEYA OLM LMASI

Mustafa Cemri, Ridvan Yalgin, Atiye Cengel Ozaiir Tanriverdi

l‘ Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Ankara T.C Saglk Bakan]lgl Palu Devlet Hastanesi
tanist 02 kadin)
Say181
olarak
non-di
uzamig
normal olan bu
. Ekokardi afid ikal dért bosluk Tablo 1. Butgulanmn Gruplwa Gore
Sistemik arteryel  Sistolik pulmoner gégjn?;isiljy()grd 1de aptkal dort bosl Diabetik Nondinbelik
basing arler basincs (n=146)  Kkulp hastaligi olmayan (n=90)

155/ 60 mmtg 147 mmHg Normal EKG 40 74
146 / 60 minklg 132 minHg ISt;(l VC_r;(“;l%UlhiTp%rll]’ﬂﬁsid ko %‘]‘ g

5 algas 151K,
139/59mmilg 126 mmHy Patolofik Q dalgas o BT 3 0
145 /65 mmHg 122 mmtg gklliéull l;)[]ulr(u ; ;

ag dal bloku
148 /64 mmHg 130 mmHg Vcrgluiki.i] ciken atimi 2 2
150/ 60 mmHg 140 mmHg Atiiyal fibrilasyon 5 0
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P-261

HIPERGLISEMININ AKUT MIYOKARD INFARKTUSLU
HASTALARDA SOL VENTRIKUL FONKSIYONU,
KOMPLIKASYONLAR VE ERKEN DONEM MORTALITE
UZERINE ETKISI

Mehmer Kiigiikosmanoght, Cihan Orem, Hasan Kasap, [smet D mug,
Sahin Kaplan, Salih Turan, Mustafa Gékge

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dalr,
Tiabzon

Amag: Calismamizda hipergliseminin ST segment elevasyonlu miyokard infarktiis
(STEMI)’lii hastalarda sol ventrikiil fonksiyonlar, M komplikasyonlar ve kisa

bir beliileyicisi oldugu sonucuna varildi,

P-263

ATAN KALP VE KARDIYOPULMONER “BYPASS” ILE TAM
ARTERIYEL KOMPLET REVASKULARIZASYON: 6 AYLIK
ANJIYOGRAFIK SONUCLAR

Kaan Kirali, Giiglii Elevli, Suat Nail Omeroglu, Mehmet Erdem Toker,
Yiicel Ozen, Akin [zgi*, Cevat Kirma*, Mete Alp, Cevat Yakut

Kosuyolu Kalp Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi
Kardiyoloji*, Istanbul

Amag: Atan kal
yardimi ile git
melodudur. Bu
kullanilan arte
konvansiyonel
anjiyografik sonuglarini karsilagtirmakur,
Materyel ve Metod: Yag ortalamalart 55.2 + 9.2 olan ve 3 damar hastalig
bulunan toplam 40 haslaya, 20’si atan kalpte ve 20°si kardiyopulmoner

ekniklerin
arizasyon

sirasinda
a yapilan
reftler ile

bulunmamisgur.

Sonug: Ug damar hastalarinda, atan kalpte tam arteriyel revaskiilarizasyon,
kardiyopulmoner bypass altinda yapilan operasyonlardaki kadar efektif
olarak gergeklestirilebilir.

P-262

KRONiK HEMODIYALIZ HASTALAINDA p ),
DISPERSIYONU ILE HEMODIYALIZ EFFEKTIVITESI AR A gy
ILISKI No

Namuik Ozmen, Ergiin Demiralp, Bekir Swtki Cebeci, Ejder Kardey,

Enes Murat Atasoyu, Evalp Ulisoy, Mustafa Aparci, Mehmet Ding-ngh"

irk
GATA Haydarpaga Egitim Haslanesi, Istanbul

anlamli kabul cdildi.

A

P

P

st

Sonug olarak;Diyaliz dncesi ve sonrasi Pmax ve Pdispersiyonun anlaml
olarak degigmecmesi effektif hemodiyaliz gostergesi olarak kullanilabilir.Basi
ve noninvaziv bir lesttir

P-264

HEMODIYALIZ TEDAVISI SIRASINDA QT DISPERSIYONUNDAKI
UZAMADA AGIR METAL VE ELEKTROLITLER
DUZEYLERINDEKI DEGISIKLIKLERIN ROLU

Hiilya Tagkapan, Cagatay Tagkapan*, Feridin Kogar**, Tbrahim Sahin®**,
Yiiksel Aksoy**, Ergiin Topal**, Nastr Sivri¢*
inonii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Nefroloji Anabilim Dali,

Biyokimya Anabilim Dali*, Kardiyoloji Anabilim Dali**, Dahiliye Ana
Bilim Dali***, Malatya

Amag: Bu ¢aligmada hemodiyaliz (HD) seanslarinda diyaliz 6ncesi ve sonrasl
QT dispersiyonu l¢lip diyaliz 6ncesi ve sonrasi dénemde cleklrolil}e]‘de ve
apir metallerde meydana gelen degisiklik ile iligkisi degerlendirilmes!

risk faktorii olabilir.

L ¥



Kardiyoloj

. RIKULER SEPTAL DEFEKT iLE BIRLIKTE SWYER-JAMES
_,ACLEOD’S) SENDROMU

cn Demirkan, Yesim Giiray, Halil Kisacik, Sule Korkmaz
) lirkiy© Yiiksek Ihtisas Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Ankara

ler fenomendir.

arl
birlikte dénem a siklikla

ait bir

Direkt PA giafide solda hiperliisent goriintim
) pulmoner angiyografide hipoplastik sol pulmoner arter okla goslerilmistit

P-267

ANTERIOR AKUT MIYOKARD INFARKTUSLU HASTALARDA
TRIMETAZIDININ QT DISPERSIYONU UZERINDEKI ETKISI

Onder Oztiirk, Unal Oztiirk*, Nizamettin Toprak

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dals,
Halk Sagligt Anabilim Dali*, Diyarbakir

)
Tablo 1. Trimetazidin ve kontrol elektrokardiyografik
Trimetazidin grubu (n= 60) 1. giin S.giin p degeri
QT (ms) 400 347 4 356,946 2 <005
QTc (ms) 562.5t121.0  498.7499.3 <0.05
J QTd (ms) 83.7146.0 61.5£33 9 <0.05
QTed (ms) 1176460 0 101.0448.3 <005
Kontrol grubu (n= 70) 1. giin 5. giin p degeri
(ms) 409.5+42 1 412.5$420 AD
QTc (ms) 546 8484 6 546 9+77 6 AD
QTd (ms) 7424317 7941228 AD
(ms) 100 1444.7 107 3£37.3 AD
) OTd =
= Diizeltilmiy Anfamli Degil
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P-266
G2:1 BLOKLU ATRIYAL TASIKARDI VE GOGUS AGRISI ILE
BASVURAN HIPERTROFIK KARDIYOMIYOPATI VE ATAKSILI
HASTA; OLGU SUNUMU

Tulmag, Turfan, Erden, Erdogmug®, Tiirkoglu, Pirkevi**, Bagak**, Cengel

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dals,
Noroloji Anabilim Dalr*, Ankara .
Bogazigi Universitesi, Molekiiler Biyoloji ve Genetik Bsliimii, Istanbul*

Amag: Troponin T pozitifligi ve 2:1 bloklu atriyal tasikardi ile bagvuran
hipertrofik kardiyomiyopatinin eslik ettigi spinoserebellar dejenerasyonlu
vakanin sunulmast.

P-268

EMBRIYONIK DOKULARDA N1 EKSPRESYONU VE KALP
GELISIMINDE ETKISI

Mehves Poda

Istanbul Universitesi, Deneysel Tip Arastirma Enstitiisii, {stanbul



Genel
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POSTMENAPOZAL KADINDA ORAL HORMON TEDAVISINE
FOLIK ASIT EKLENMESININ SERUM HOMOSISTEIN SEVIYESI
UZERINDEKI ETKISI

Ahmet Toprak, Mithat Erenus®, Adil Hakan [than*, Goncagiil Haklar**,
Ali Serdar Fak, Ahmet Oktay

Marmara Universitesi Tip Fakiillesi, Kardiyoloji Anabilim Dal,
Kadin Hastaliklart ve Dogum Anabilim Dali*,

Biyokimya Anabilim Dalt**, Istanbul

Anag:
serum

hormon ledavisinin (I1T), oral folik asit ile kombine edilmesinin,
iizerindcki ctkisi randomize ve plasebo kontrollii bir

‘Tablo. 3 Ayhik guliyma sonunda serum Hs seviyesi ve diger laboratuva bulguluindaki

HUT+FA n:20 HT+Plascbo n:20 n
99612 82 9641 89 9011 ¥3 AD
Son Hs, pmol/L 8924253 10221 77 9.5812 05 AD
n 0023 005 AD
Bazal Folat, ne/mL 95142 115+4 0 11245 | AD
Son Folat, ne/mL 178435 125447 109+4 7 <0001
n <0001 AD AD
Buzal LDL-KOL , mg/dL 141 5434 5 13774261 1422434 3 AD
Son LDL-KOL , mg/dL 138 8£34 0 124 01299 126 9134 4 AD
n AD AD AD
Bazal HDL-KOL. , mg/lL 5041120 S07+9 6 6112156 0036
Son HIDL-KOL , mp/dL 52819 8 5224111 5691168 AD
p AD AD 005

HT:Hormon tedavisi, Hs: Homosistein, AD:Anlamit degil

P-271

ANTERIYOR MIYOKARD INFARKTUSU GECIREN VE KORONER
ARTER “BYPASS” GREFT CERRAHISI UYGULANACAK
HASTALARDA B-TIPI NATRIURETIK PEPTID OLCUMU
REVASKULARIZASYON. SONRAS]I SQL VENTRIKUL
FONKSIYONLARINDAKI DUZELMEYI ONGORDURMEKTEDIR

Alp Burak Catakoglu, Saide Aytekin®, Vedat Aytekin*, Zeki Ozyedek,
Reyhan Kahraman, Aydin Aydinli, .C .Cemgid Demiroglu*

Florence Nightingale Hastanesi Istanbul
Kadir Has Universitesi Tip Fakiiltesi, Florence Nightingale Hastancsi
Kaidiyoloji Anabilim Dalt, Istanbul*
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KRONIK HEMODIYALIZ HASTALARINDA DIYALIZ ONCe-
SONRASI TRIKUSPIT KAPAK ANULUS DOKU Dopp
PARAMETRELERI VE HEMODIYALIZ ETKINLIG|

Namik Ozmen, Ergiin Demiralp, Ejder Kardesoglu, Bekir Su, Cebegi
Enes Murat Atasoyu, Ata Kurilmaz, Eralp Ulusoy, Mehmet Di"g'll'i/‘/;("

GATA Haydarpasa Egilim Hastanesi, Istanbul

modiyaliz hastalarinda diyaliz ducesi voliim
llikle sag kalp bosluklarint ctkiler. Bu durw
er parametrelerine etkisi ve etkili diyaliz k
lamayaca@1 bilinmemektedir.

YUK vy, 1
nun "'ikllsir
Tiler Olarm:

it kapak lateral anulus doku doppler
diastolik E' Vmax ve diastolik A" Vinax
endi. Sirastyla Sistolik S Diastolik E
6.73£5.9 9.2 2.4 5,6143,3 12,6543 3

Sonug:Tr opler parametrelerinden sistoli
S, diastol mum hizlarinda (Vmax) diyali;
sonrast a ergesi olarak klinik takiplerge
kultanila ren calismalara ihtiyag vardy,
P-272

“REGIONAL SERVICAL” BLOK (RSB) ALTINDA KAROTID
ENDARTEREKTOMI(KEA) OPERASYONLARINDA KARDIYAK
PROBLEMLER VE YAKLASIM

Ibrahim Erding
SSK [zmir Egitim Hastanesi, izmir

Girig: Karotid operasyon gegirecek hastalarin birgofunda beraberinde
kardiyak sorunlarida bulunmaktadir. Bu caligmada, gencl anesteziye karin
RSB alunda operc olan karotis stenozlu hastalarda kargilagtlan kardiyak

leri olan



nel Kardiyoloji

113 . , _—
- PULMONER EMBOLI SIRASINDA ATRIOVENTRIKULER
'BLOK VE SENKOP

or Alyan, Fehmi Kagmaz, Ozcan Ozdemir, Gékhan Cihan,
R/(,,,,mzan Atak, Hatice Sagmaz

iirkiye Yiiksek Thtisas Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Ankara

nedenle Senkop veya presenkop ile bagvuran
hastalarin ayirict tanisinda massift PE de
diisiniilmelidir,

Figir. Aortik interruption’nin
anjiyogialik gériiniimii
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