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Amag: Diyabetik kardiyomiyopatinin erken saptanabilmesi ileri donemde ortaya ¢ikacak kalp
yetersizligini engellemede oldukg¢a dnemlidir. Speckle tracking ile 6lgiilen sol ventrikiil strain ve
strain rate metodu subklinik sol ventrikiil disfonksiyonunu tespit etmede faydalidir. Bu ¢aligma sol
ventrikiil fonksiyonlar1 gorece olarak korunmus tip-2 diyabetli hastalarin sahip oldugu subklinik
sol ventrikiil disfonksiyonunun, speckle tracking ekokardiyografi temelli strain ve strain rate ile
degerlendirilmesini ve sol ventrikiil fonksiyonlarmin retinopati ile olan iligkisini ortaya koymay1
amaglamugtir.

Metod: Calismamiza tip-2 diabetes mellitus tanisi ile bagvuran ve Modifiye Airlie-House sinifla-
masi kullanilarak goz dibi bulgularina gore retinopatisi olan (proliferatif veya nonproliferatif) ve
retinopatisi olmayan seklinde 2 gruba ayrilan 82 hasta ve kontrol grubu olarak diyabeti olmayan
28 saglikli kisi dahil edildi. Calismaya dahil olan tiim hastalarin yapilan rutin ekokardiyografik
incelemeleri sonucunda; korunmus sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonuna (SV-EF>=50) sahip ol-
duklari goriildii. Tiim hastalara iki boyutlu ve Doppler ekokardiyografi yapildi. Tiim hastalarimn
longitudinal ve sirkumferensiyal deformasyon parametreleri ve rotasyonel parametreleri dlgiildii.

Bulgular: Diyabetik grup ve kontrol grubu arasinda yapilan analizde, diyabetik hastalarin kontrol
grubuna gore daha genis sol atriuma (47.319.9 vs 35.2x11.2, p=0.04), daha diisiik E/A orani
(0.8+0.28 vs 1.13+0.22, p=0.02) ve daha yiiksek E/Em oranina (12.0+2.9 vs 9.0+3, p=0.03) sahip
olduklari izlenmektedir. Ancak her iki grup arasinda SV-EF, SV sistol ve diyastol sonu voliimler,
deselerasyon zamani ve miyokardiyal doku Doppler parametreleri agisindan fark izlenmedi. Sol
ventrikiil miyokardiyal longitudinal deformasyon parametreleri diyabetik grupta belirgin sekilde
daha diisiik saptandi. Ancak sol ventrikiil miyokardiyal sirkumferensiyel deformasyon parametre-
leri i¢in her iki grup arasinda anlamli bir farklilik saptanmadi.

Sol ventrikiil miyokardiyal rotasyonel parametreler i¢in diyabetik retinopatisi olan ve olmayan
grup ile diyabet ve kontrol grubu arasinda yapilan karsilastirmalarda, gruplar arasinda anlamli
bir farklilik saptanmadi.

Sonug: Diyabetik hastalar saglikli kisilere gore retinopati varligi ile iligkili olmaksizin daha diisiik
longitudinal miyokardial mekaniklere sahiptir. Sirkumferensiyal ve rotasyonel mekanikler goérece
olarak korunmaktadir. Sonug olarak speckle tracking ekokardiyografi diyabetli hastalarda subkli-
nik sol ventrikiil disfonksiyonunu saptamada kullanilabilir. Diyabetik retinopati ile sol ventrikiil
fonksiyonlar arasinda anlamlr iliski saptanmamuistir.
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Amac: Kalbin liflerinin helikal mimarisi kalbin rotasyonel hareketleri (burkulma) ve longitudinal
deformasyonunu (kisalma-kalinlasma) belirler. Genetik yapinin helikal geometri iizerine etkisini
test etmek amaciyla monozigotik ikiz ¢iflerde kalbin rotasyonel ve longitudinal mekaniklerini
speckle tracking ekokardiyografi (STE) ile test etmeyi amagladik.

Gerec ve yontem: Calismamiza saglikli, herhangi bir aterosklerotik risk faktoru olmayan, sol
ventrikiil EF>%60, yaslar1 12-30 arasinda degisen 7 monozigot ikiz ¢ifti alinmustir. Bu ikiz giftle-
rine STE de apikal 4-3-2 bosluk pik longitudinal strain (LS), apikal ve bazal sirkumferensiyal strain
(CS), apikal ve bazal rotasyon ile net torsiyon hesaplanmustir. ikiz ciftlerinin STE parametreleri
arasindaki uyum intraclass korelasyon katsayisi (IKK) ve univariate korelasyon katsayis: (UKK)
ile degerlendirilmistir. IKK 0-0.40 aras1 kotii, 0.40-0.74 arasi orta, >=0.75 iyi derecede uyumu
gostermektedir. UKK degeri 0-0.25 arasi zayif, 0.26-0.50 arasi orta, 0.51-0.75 arasi iyi, >=0.76
miikemmel iligkiyi gostermektedir.

Bulgular: Calismaya alinan monozigotik ikiz ¢iflerde kalbin rotasyonel-torsiyonel ve longitudinal-
sirkumferensiyal ~ mekaniklerinin ~ 6l-
climleri tabloda gosterilmistir. Bazal CS
disindaki hicbir parametrede ikiz ciftler
arasinda uyum bulunmamstir.

Monozigot ikiz ciftlerde korelasyon tablosu
IKK UKK

Apikal 4 bosluk LS 0.32 0.32 Sonu¢:  Monozigotik ikiz ¢iftlerinde
Apikal 3 bosluk LS -0.05 -0.12 yaptigimiz  ekokardiyografi  ¢aligmasi,

rotasyonel-longitudinal hareketlerle de-
Apikal 2 bosluk LS -0.18 -0.52 gerlendirilen kalbin helikal yapis1 mono-
zigotik ikiz ciftlerinde uyumlu bulunma-
Bazal CS 0.76 0.78 mistir. Buna gore rotasyonel-longitudinal
Apikal CS -0.37 -0.43 fonksiyonlarda genetik faktorlerden ziya-
de cevresel faktorler belirleyici olabilir
Bazal rotasyon 0.30 0.30
Apikal rotasyon 0.44 044
Net torsiyon -0.73 -0.73
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Amac: Miyokardiyal skar heterojen ventrikiiler aktivasyona neden olarak EKG’de fragmente
QRS’e (fQRS) neden olur. Son zamanlarda EKG’de fQRS varligi miyokardiyal fibrozis belirteci
olarak kabul edilmektedir. Tekrarlayan transfiizyonlar nedeniyle talasemi major hastalarinda kalp
basta olmak tizere bir ¢ok organda demir birikimi olmaktadir. Bizim bu ¢aligmadaki amacimiz
talasemi major hastalarinda fQRS sikligimi ve doku Doppler parametreleriyle iligkisini aragtir-
maktir.

Yontem: Bu calismaya talasemi major (n=66, ortalama yas, 23+6) ve kontrol (n=30, ortalama yas,
23+4) grubu dahil edildi. Fragmente QRS bitisik 2 derivasyonda ek bir R dalgasi (R’) ile kendini
gosterebilen RSR” paternleri, R dalgasinda ve S dalgasinda gentiklenme seklinde tanimlandi. Sol
ventrikiile ait ekokardiyografide 2 boyutlu degerlendirmede ejeksiyon fraksiyonu (EF), nabiz dal-
ga Doppler ile, E dalga amplitiidii, A dalga amplitiidii, E deselerasyon zamani, izovolumetrik re-
laksasyon zamani, pulmoner arter basinct (PAB), doku Doppler degerlendirmede septal bolgeden
S, Em ve Am dalgalan 6l¢iildii. Ayrica hastalarin serum ferritin degerleri ol¢iildii.

Bulgular: Fragmente QRS siklig1 talasemi major grubunda kontrol grubuyla karsilagtirildiginda
istatiksel anlamli olarak daha fazlaydi (p=0.001). Fragmente QRS ile E/Em (r=0.74, p<0.001), yas
(r=0.60, p<0.001), ferritin diizeyleri (r=0.35, p<0.001) ve PAB (r=0.49, p<0.001) arasinda pozitif
korelasyon bulunurken, septal Em dalgasi (r=-0,79, p<0.001), septal S (r=-0,76, p<0.001) dalgas:
ve EF (r=-0.58, p<0.001)arasinda negatif korelasyon gozlendi.

Sonug: Fragmente QRS talasemi major hastalarinda istatiksel anlamli olarak sik goriilmektedir.
Bu siklik doku Doppler aracili bakilan sistolik ve diyastolik parametreler ile korelasyon goster-
mektedir. Sonugta Fragmente QRS talasemi major hastalarinda kardiyak tutulumu gosteren non
invaziv yeni bir belirte¢ olabilir.
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Amag: Metabolik sendrom (MetS), artmis kardiyovaskiiler mortalite ve morbidite ile seyreder.
Daha once yapilan ¢alismalarda, MetS’1u hastalarda sol ventrikiil diyastolik disfonksiyon (SVDD)
gelistigi gosterilmistir. Ancak bu durumun MetS’da siklikla saptanan kan basinci artigindan mi,
yoksa bu durumdan bagimsiz m1 gelistigi konusunda literatiirde yeterli veri bulunmamaktadir.
Bu caligmanin amaci MetS’da SVDD’nun hipertansiyondan bagimsiz olarak gelistigi hipotezini
test etmektir.

Metod: NCEP-ATP III kritelerine gore MetS tanist alan 30’u normotansif, 30’u da hipertansif
olmak iizere, toplam 60 hasta (ortalama yas:45.71+9.20) ve ayrica hasta grubu ile yag-cinsiyet
uyumlu saglikli 30 kisi ¢alismaya dahil edildi. Demografik ve biyokimyasal parametrelerin 6l-
ciimleri yaninda konvansiyonel ekokardiyografik incelemeler ve doku Doppler incelemeler yapil-
di. Erken diyastolik zirve akim (E), ge¢ diyastolik zirve akim (A) dl¢iildii. E dalga deselerasyon
zamani (EDZ) ve E/A oranlari hesaplandi. Sol ventrikiil mitral anulus lateral duvar TDE ve TDA
degerleri hesaplandi.

Bulgular: Hipertansif MetS grubunda erken diyastolik dolus akimi (E;m/sn,) ve erken diyastolik
mitral anulus hizt (TDE; cm/sn) normal gruba gore anlamli azalma gosterirken (P degerleri sirayla
0,002 ve 0,001), gec diyastolik dolus akimi (TDA; cm/sn), deselerasyon zamani (Dt; msn) ve gec
diyastolik mitral anulus hizinda (TDA:cm/sn) anlamli artma saptandi.(P<0,001)

Normotansif MetS grubunda ise erken diyastolik dolus akimi (E; p<0,001) ve erken diyastolik
mitral anulus hizi (TDE; p <0,001) normal gruba gore anlamli azalma gosterirken, deselerasyon
zamani (Dt;.p <0,001) ve geg diyastolik mitral anulus hizinda (TDA;p=0,025) anlaml artma sap-
tandi. Hipertansif MetS grubu ile normotansif MetS grubu karsilagtirldiginda ise geg diyasto-
lik mitral anulus hizt (TDA; cm/sn) (11.58+1.023 ve 10.68+0.97; P =0.038) ve E / TDE orani
(7.97+2.16 ve 6.59+1.23 P=0.005) degerleri agisindan fark bulundu. Diger parametrelerde gruplar
arasinda anlamli bir fark saptanmadi.

Sonug: Bulgular, MetS’lu hastalarda hipertansiyon olmadan da, SVDD’u gelistigini desteklemek-
tedir. Ayrica MetS’le birlikte hipertansiyon birlikteligi, diyastolik fonksiyonlarin daha da kotiiles-
mesine katkida bulunmaktadir.
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Aim: Adenosine has been increasingly used for various purposes in cardiac catheterization
laboratory. Its effect on cardiovascular system may be altered by caffeine ingestion. We sought
to determine whether acute caffeine ingestion by patients with coronary artery disease results
in alterations in blood pressure, heart rate, and echocardiographic findings at rest and after
dipyridamole infusion.

Material-Method: Forty consecutive patients (27 males, 13 females) who presented with stable
angina pectoris, were found to have coronary artery disease on coronary angiogram, and were
referred for myocardial perfusion scintigraphy were included in our study. All patients were
evaluated by echocardiographic examination at baseline, after acute ingestion of a cup of coffee
(200 mg) at rest and during standard dipyridamole stress test. The serum caffeine levels of the
patients were determined at baseline, after caffeine ingestion using high-performance liquid
chromatography. The results were analyzed with a paired-samples t test or a Wilcoxon signed
ranks test, for variables with or without normal distribution, respectively.

Results: Demographic, clinical, and angiographic characteristics are shown in Table 1. The mean
serum caffeine levels were 1.10 + 0.29 mg/L and 5.88 + 1.77 mg/L before beverage and after
beverage, respectively). LV ejection fraction was significantly lower after coffee ingestion (55.08
+ 8.98 and 52.28 + 9.67) (Table 2). Significant changes observed after coffee ingestion during
dipyridamole testing (Table 3): both systolic and diastolic blood pressures increased (111.50 %
18.61 and 119.50 + 17.82; 64.75 + 8.16 and 69.25 + 9.16), heart rate decreased ( 83.95 + 12.17 and
79.05 + 12.36), LV ejection fraction decreased (55.43 + 8.52 and 53.55 + 9.45), peak early mitral
inflow velocities decreased (0.80 +0.19 and 0.71 + 0.16), the peak annular velocities during early
diastole from the lateral and the inferior walls decreased (0.11 £0.11 and 0.09 +0.06,0.10 £ 0.11
and 0.08 +0.02, respectively).

Conclusions: We demonstrated that caffeine ingestion decreased LV ejection fraction. Furthermore, we
observed significant changes in blood pressures, heart rates, LV ejection fractions, mitral inflow
and annular velocities after caffeine ingestion during dipyridamole testing. Our findings suggest

that caffeine may confound the results of adenosine studies if performed within hours of inges-
tion.

Table 1, Baseline and Angiographic Characteristics
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Arteriyel sertlik degerlendirmesinde ekokardiyografik yontemler
giivenilir midir? Arteriyel sertlik degerlendirmesinde
ekokardiyografik ve tonometrik yontemlerin korelasyonu
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Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Izmir

Girig: Arteriyel sertlik, kardiyovaskiiler riskin ve hipertansiyonda u¢ organ hasarinin giiclii bir
predik iir. Giiniimiizde arteriyel sertlik degerlendirmesinde farkli teknikler kullanilmaktadir.
Bu teknikler arasinda aortik nabiz dalga hizinm aplanasyon tonometrisi ile 6l¢iimii altin stan-
dart olarak kabul edilmektedir. Proksimal aort ve dallarimin, kardiyak siklusla degisen ¢aplarmin,
ekokardiyografik ya da ultrasonografik olarak ol¢iilmesi arteriyel sertlik degerlendirmesinde kul-
lanilan bir diger yontemdir. Bu ¢aligmada arteriyel sertlik degerlendirmesinde kullanilan tono-
metrik ve ekokardiyografik 6l¢tim yontemlerinin birbirleriyle korelasyonunun degerlendirilmesi
amaclanmustir.

Metod: Ekokardiyografik ve tonometrik olarak arteriyel sertlik degerlendirmesine uygun 87 hasta
calismaya dahil edildi. Calisma grubunda 59 (%67.8) olgu hipertansifken, 28 ( %32,2) olgu nor-
motansifti. Ogmentasyon indeksi (Alx) ve karotid-radial nabiz dalga hizi (NDH) Sphygmocor ap-
lanasyon tonometri cihaziyla (Atcor medical) otomatik olarak 6l¢iildii. Aortik gaplar, parasternal
uzun aks penceresinde, aort kapagimin 3cm uzagindan sistolde (AoS) ve diastolde (AoD) 6lciildii.
Aortik strain 100x(AoS-AoD)/AoD formiiliiyle, aortik distensibilite ise 2x(AoS-AoD)/(Nabiz ba-
smc1 x AoD) formiilityle hesaplandi.

Bulgular: Aortik strain ve aortik distensibilite, ogmentasyon indeksi ile giiclii derecede korele
olarak saptandi (r = -0,62 p<0,001 ve r = -0,54 p=0,02 sirasiyla). Nabiz dalga hizi ile aortik strain
ve aortik distensibilite arasinda da yine gii¢lii korelasyon saptandi (r = -0,45 p=0,014 ve r = -0,400
p=0,029 sirastyla) (Tablo1)

Sonug: Bu calisma, arteriyel sertlik degerlendirmesinde kullanilan ekokardiyografik yontemlerin,
altin standart olan tonometrik analiz ile giiglii korelasyona sahip oldugunu gostermistir. Ekokardi-
yografinin tonometrik cihazlara gore ¢cok daha yaygin kullanima sahip olmasi ve arteriyel sertligin
rutin pratikte daha sik degerlendirilmesi gerekliligi goz oniinde bulunduruldugunda, iki yontem
arasindaki bu gii¢lii korelasyon 6nem arzetmektedir

Tablo 1

Augmentasyon indeks Nabiz dalga hizi

r degeri p degeri r degeri p degeri
Aortik distensibilite -0,545 0,002 -0,400 0,029
Aortik strain -0,629 0,000  -0,459 0,014
Arteriyel sertlik degerlendirmesinde kulle kardiyografik ve ik

parametrelerin korelasyon analizi
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Amag: Obstruktif uyku apne sendromu, (OSAS) yiiksek kardiyovaskiiler hastalik riski ile iligkili
uykuda solunum bozuklugudur. OSAS’I1 hastalarda artmus sol ventrikiil artyiik, akut hipertansiyon,
gibi nedenlerle sol ventrikiil diyastolik fonksiyonlarinin bozuldugu bilinmektedir. Calismamizin
amaci; OSAS’I1 hastalarda konvansiyonel yontemler ve doku Doppler yontemi ile elde edilen di-
yastolik fonksiyon belirteclerinden hangisinin OSAS ciddiyeti ile iligkili oldugunu arastirmaktir

Yontem: Polisomnografi testi sonucunda orta-ciddi OSAS tanist koyulmus 45 hasta (Apne-
hipopne indeksi (AHI) >=15 olay/saat, 30 erkek, 15 kadin, ort. yas 49.4+11.5) ile polisomnografi
testinde OSAS saptanmayan 29 hasta (AHI<5 olay/saat, 20 er-
Tablo 1 kek, 9 kadun, ort. yas 45.4+9.1) géniillii dahil edildi. Tiim hasta-
OSAS KONTROL . .. . . o . o
(45) @29 P lara Vingmed Vivid System 5 ile ekokardiyografik goriintiileme
066+0.16 0.7120.14 025 yapildi. M-mod goriintiileme ile sol ventrikiil ¢aplari dl¢iildii.
A (cmisn) 0.74£0.17 060015 020 ~PW Dopplerle mitral kapak uclarindan konvansiyonel diyas-
tolik akim parametreleri (mitral E, A, E/A, EDZ, IVRT, ICT,

EDZ(cmisn) 240458 225555 028
IVRT (msn) 97418 104222 009 ET) dlgiildii. Doku Doppler goriintiileme ile 5 kalp boslugunun

E (cm/sn)

ICT (msn) 59415 55£11 021 annuluslarindan (lateral, septal, inferior, anterior ve sag ventri-
ET (msn) 20431 29441 oss kil trikiispit) miyokardiyal erken ve ge¢ diyastolik velositeler
E/A 096+0.35 1.08:0.37 015 (Em, Am, Em/Am) ol¢iildii. Parametreler gruplar arasinda in-

Em/Am (SEP) 0.8140.22 1026047  0.009
Em/Am (LAT) 0.88:0.46 122:0.57 0,007
Em/Am (INF.) 0.79£0.33 0.9920.45 0.03
Em/Am (ANT.) 0.91£041 1274053  0.002
Em/Am (TC)  0.76+0.24 0.89:0.29 0.04
Gruplar arasinda diyastolik fonksiyonlarmn

dependent sample test ile kiyaslandi. Diyastolik fonksiyonlar1
gosteren parametrelerin AHI ile korelasyonu Spearman testi ile
kiyaslandu. Istatistiki anlamhlik igin p<0.05 kabul edildi.

Bulgular: Gruplar arasinda demografik parametreler benzerdi.
Mitral kapak uglarindan dlgiilen konvansiyonel parametreler

kayaslanmast (E, A, E/A, EDZ, IVRT, ICT,ET) benzerdi (Tablo 1). Bununla
Tablo 2 birlikte 5 bogluk annuluslarindan 6lgiilen doku Em/Am oranlart

rop OSAS grubunda kontrol grubuna gére anlamli olarak diigiiktii
EBOLUA 028 0.018 (Tablo 1). AHI’leri ile diyastolik fonksiyonlar korele edildigin-
EDZ 023 005

de tiim parametreler negatif olarak korele idi (Tablo 2). Tiim
parametreler icerisinde AHI ile en anlamli korelasyonu goste-
reni lateral annulusdan 6lgiilen Em/Am orani idi.

LATEMBOLUAM -0.40 <0.0001
IVSEMBOLUAM  -0.36 0.002
INFEMBOLUAM -0.31 0.008
ANTEMBOLUAM -0.36 0.002
RVEMBOLUAM  -0.30 0.01
Apne hipopne indeksi ile diyastolik

Sonug: Orta-ciddi OSAS hastalarinda konvansiyonel paramet-
reler bozulmadan miyokardiyal diyastolik hizlar bozulmakta-
dir. Lateral annulusdan 6l¢iilen Em/Am orant OSAS hastalarin-
da AHI ciddiyeti ile en ¢ok iliskili parametredir.

Jonksiyonlarin korelasyon

340

P-355

Are echocardiographic reliable in the evaluation of arterial stiffness?
Correlation between echocardiographic and tonometric methods in
the evaluation of arterial stiffness

Tiirker Pabuccu, Ebru ()zpe]it, Nezihi Barig, Bahri Akdeniz

Dokuz Eyliil University Faculty of Medicine, Department of Cardiology, Izmir

P-356
The relationship between diastolic functions, and severity of the

disease in patients with obstructive sleep apnea

Turgut Karabag, Mustafa Aydin, Sait Mesut Dogan, Cem Cil, Muhammet Rasit Sayin,
Abdullah Orhan Demirtag, Nesimi Yavuz

Zonguldak Karaelmas University Faculty of Medicine, Department of Cardiology, Zonguldak
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Atriyal septal anevrizmasi olan hastalarda sag ve sol atriyal apendiks
fonksiyonlar:

Mehmet Demir, Gokhan Ozmen, Serdar Keceoglu, Nuran Celiloglu, Mehmet Melek

Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Bursa
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Right and left atrial appendage functions in patients with atrial septal
aneurysm

Mehmet Demir, Gokhan Ozmen, Serdar Kegeoglu, Nuran Celiloglu, Mehmet Melek

Bursa Higher Specialization, Training and Research Hospital, Bursa

Objective: Atrial septal aneurysm (ASA) is a risk factor for arterial embolism. Despite prior
reports concerning paradoxical embolism through a patent foramen ovale, atrial dysfunction and
atrial arrhythmia, such as atrial fibrillation, might represent an alternate and additional mechanism
for arterial embolism in these patients. The aim of this study was to evaluate right and left atrial
appendage contractile functions in patients with ASA.

Methods: A total of 30 patients with ASA (10 males/20 females, mean age 50.2 + 15.3 years)
and 30 controls (12 males/18 females, mean age 47.7 + 10 years) were included in the study. Con-
ventional transthorasic echocardiography and multiplane transesophageal echocardiography were
performed in all patients and controls groups. Flow velocities and myocardial velocities were
measured in both atrial appendages.

Results: Baseline characteristics of the study groups were comparable (Table 1). Flow velocities
and myocardial contraction velocities in both atrial appendages were significantly lower in ASA
patients. ASA had greater leangth, base and area of the both appendages compared to the controls
group (Table 2).

Conclusion: This study shows that right and left atrial appendage functions are impaired in ASA
patients. Biatrial dysfunction may cause arrhytmia and thromboembolism in these patients.

Table 1. Comparison of clinical and
echocardiographic features of ASA pa-
tients and control group.

patients patients
(=30)  (n=30) Pvale
age (years) 50,2+153 47.7+10 NS
male/female
iy 10/20 1218 NS
LA diameter 309,33 352136 NS
(mm)
LVEDD 6144 451439 NS
(mm)
LVESD (6147 264+52 NS
(mm)
RA diameter 355, 5 338134 NS
(mm)
LVEF
o 649+22 67.8+33 NS
SPAP 285£68 251434 NS
(mmHg)
SBP
(mbg  120%14 1223+7 Ns
DBP
(il 752%7 80%3 NS
heartrate 539,85 682453 NS
(bpm)
BMI
(gmz) 2055 2361 NS
smoking (n) 10 11 NS

LA: left atrium, LVEDD: left ventricular end-diastolic
dimension, LVESD: left ventricular end-systolic dimension,
RA: right atrium, LV EF: left ventricular ejection

fraction, SPAP: systolic pulmoner artery pressure,
SBP:systolic blood pressure, DBP: diastolic

blood pressurei, BMI: body mass index.

Table 2. Comparison of right and left atrial appendage functions of ASA patients
and control group.

patients patients

(n=30) (n=30) P value
LAA base (mm) 19.1+£39 13.3+3.0 <0.001
LAA length (mm) 397+£72 244+73 <0.001
LAA area (cm?) 49+ 14 32+6 <0.001
LAA S (cm/sec) 24+10 55+17  <0.001

LAA D (cm/sec) 253+9.5 557+15 <0.001

LAA S’(TDI) (cm/sec) 12.8 4.5 20.9+6.6 <0.001

RAA area (cm?) 30.2+14.5 24.8+5.1 0.12
RAA S (cm/sec) 248+8.1 48.6+21 <0.001
RAA D (cm/sec) 263+85 46.7+20 <0.001

RAA S’(DTI) (cm/sec) 12.1+£2.7 20.4+5.7 <0.001
LAA: left atrial appendage, RAA: right atrial appendage, S: systolic (emptying) velocity, D:
diastolic velocity, S': systolic myocardial appendage velocity, DTI: Doppler tissue imaging
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Hemodinamik acidan stabil akut pulmoner emboli hastalarinda
sagkalimi ve komplikasyonlar1 6ngormede kalp hiz1 ve
troponin-I’'nin yeri

Mehmet Ali Cetiner, Muhammet Rasit Sayin, Nesligiil Y1ldirim, Turgut Karabag, Mustafa Aydin,
Abdullah Orhan Demirtag

Zonguldak Karaelmas Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Zonguldak

Amac: Akut pulmoner emboli (APE) normotansif hastalarda gorece iyi bir klinik seyir gosterse-
de, hastane i¢i ve dis1 komplikasyonlar ile komorbid durumlarin fazlahigi beklenmedik sonuglara
yol agabilmektedir. Calismamizda bir¢ok parametreyi kullanarak hemodinamik agidan stabil APE
olgularinda hastane i¢i ve dis1 komplikasyonlar ile kisa donem mortaliteyi dngérmede kullanilabi-
lecek uygun yontemi belirlemeyi amagladik.

Yontem: Calismamiza hemodinamik agidan stabil APE tanisi konulan 32 hasta alindi. Kalp
tipi serbest yag asidi baglayict protein (K-SYABP), D-dimer, troponin-I, kiitle CK-MB ve pro
BNP’den olusan kardiyak belirtecler bakildi. ilk 24 saat igerisinde sag ventrikiil (SagV) islev
bozuklugunun degerlendirilmesi amaciyla ekokardiyografi yapildi. Eksantrisite indeksleri, fraksi-
yonel ¢ap ve alan degisikligi, miyokart performans indeksi (MPI), doku Doppler velositeleri, vena
kava inferior (VKI) cap1 ve ¢okme indeksi, sistolik pulmoner arter basinci (sPAB), trikiispit aniiler
diizlemde sistolik yer degisitirme (TAPSE) ve izovoliimik akselerasyon (IVA) degerleri 6lgiildii.
Hastane i¢i ve 3.ay degerlendirmesinde 6liim, yogun bakim gereksinimi, trombolitik tedavi, po-
zitif inotropik ihtiyaci, invazif mekanik ventilator kullanimi, masif kanama ve rekiirren emboli
sonlanim noktalari olarak kabul edildi.

Bulgular: Tiim veriler i¢inde 3.ay mortalitesi ile anlamli korelasyon gosteren iki parametre; ejek-
siyon fraksiyonu (EF) ve bagvuru esnasindaki kalp hizi oldu (sirastyla %59.8+4.9 / %53+6.7,
p=0.046 ve 94+12.7/ 109+15.5, p=0.026). 3.ay sonunda hayatin1 kaybetmis hastalarda Troponin-I
ve BNP’nin medyan degerleri bagvuru sirasinda yiiksek olsada bu fark istatistiksel olarak anlamli
degildi. Toplam komplikasyonlarda hi¢bir ekokardiyografik 6l¢iimle korelasyon saptanmadi. Kar-
diyak belirteglerden ise Troponin-I yiiksekliginin istatistiksel olarak anlaml korelasyon gosterdigi
saptandi (0.03 / 0.16, p=0.049). 3. ay mortalitesinde oldugu gibi toplam komplikasyonlari ongér-
mede de kalp hizi anlamli bir degigken olarak saptandu. 3. ay sonunda komplikasyon gozlenmeyen
olgularda bagvuru esnasinda ortalama kalp hiz1 91.9+10.6, gozlenenlerde ise 107.8+15.7 olarak
gerceklesti (p=0.007). Yeterli olgu sayisina ulasilamamus olsa da K-SYABP yiiksekligi olan 4 has-
tanin ikisinde komplikasyon izlenmesi dikkat ¢ekiciydi.

Sonu¢: Hemodinamik acidan stabil APE hastalarinda sagV islev bozuklugunun saptanmast i¢in
kardiyak belirteglerinin 6l¢iilmesi ve giincel tekniklerin kullanildigi ekokardiyografik degerlen-
dirmelerin yapilmast gerekmektedir. Ozellikle tekrarlayan olgiimlerde Troponin-I ve K-SYABP
degerleri normal olan hastalarda iyi klinik seyir beklenebilir. Kardiyak belirteglerin anormal sap-
tanmasi durumunda, eksantrisite indeksleri, MPI, TAPSE ve 1VA gibi bir¢ok 6l¢iimle olusturula-
cak bir ekokardiyografik skorlama metodolojik zorluklarm agilmasina yardimcr olabilir. Yiiksek
kalp hiz1 gerek komplikasyonlar: gerek sag kalimi 6ngérmede basit ve giivenilir bir ydntem olarak
akilda tutulmalidir.

P-359

Sag koroner arteri kronik total tikali hastalarda kollateral akimin
artirllmasi ve erken donem sag ventrikiil sistolik fonksiyonlara
etkisi

Aytekin Aksakal, Mehmet Urumdas, Biinyamin San, Atilla Koyuncu, Goksel Agar,
Ramazan Kargin, Birol (Ozkan, Mustafa Bulut, Ali Metin Esen

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

Amag: Bu calismada sag koroner arteri kronik total tikali hastalarda sag ventrikiil sistolik fonksi-
yonlarmin kollateral kan akiminin sol sistemdeki krtitik darligin giderilmesi sonucu artirilmasi ile
degisimi; Fac (fraksiyonel alan degigimi), Tapse (trikiispit anular sistolik hareketi), Iva (isovolii-
mik akselerasyon) ile degerlendirildi.

Cahisma plani: Calismaya sag koroner arteri kronik total tikali ve sol koroner arterlerden retrog-
rad dolug izlenen 21 hasta (18 erkek, 3 kadin, ortalama yas; 55+4) dahil edildi. Kollateral dolug
izlenen arterlerinde kritik lezyonu bulunan ve perkutan revaskiilarizasyona uygun hastalarin sol 6n
inen arteri yada sirkumfleks arteri perkutan tam revaskiilarize edildi.Kollateral akimlar1 deneyimli
iki kardiyolog tarafindan viziiel olarak degerlendirildi. Hastalara islem oncesi, islemden 24 saat
sonra ve 1. ayda ekokardiyografileri yapildi. Tiim hastalarda islem oncesi, 24. saatte ve 1. ayda
Fac, iva, Tapse bakildi.

Bulgular: Sag ventrikiil sistolik fonksiyonlar: gosteren tiim parametrelerde 1. ayda anlamli bir
artis oldugu goriildii. Tapse’de islem sonrasi ve 1. ay kontrolde artig goriildii (2.02+0.4, 2.15+0.4;
p=0,04 ve 2.02+0.42, 25+0.4; p= 0.012, sirastyla 24. saat ve 1. ay kontrol). Iva’da islem sonrast
ve 1. ayda (2.22+0.8, 2.26+0.6; p=0,02, 2.22+0.82, 2.98+0.9; p=<0.001 sirastyla 24. saat ve 1. ay
kontrol) artis goriildii. Fac islemden sonraki 24. saat de bir degisim olmadi 1. ayda anlamli bir artig
goriildii (0.41+0.06, 0.41+0.08; p=0,96, 0.51+0.04; p=<0.001, sirastyla 24. saat ve 1. ay kontrol).

Sonuglar: iskemiden etkilenmis olan sag ventrikiil sistolik fonksiyonlarinda kollateral kan akimi-
nin arttirilmasi sonucu diizelme goriilmiistiir.
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The role of heart rate, and troponin I as predictors of survival,
and potential complications in hemodynamically stable patients
with acute pulmonary embolism

Mehmet Ali Cetiner, Muhammet Ragit Sayin, Nesligiil Yildirim, Turgut Karabag, Mustafa Aydin,
Abdullah Orhan Demirtag

Zonguldak Karaelmas University Faculty of Medicine, Department of Cardiology, Zonguldak
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Enhancement of collateral flow in patients with chronic, and totally
occluded right coronary artery, and its impact on the right
ventricular systolic functions in the early stage of the disease

Aytekin Aksakal, Mehmet Urumdas, Biinyamin San, Atilla Koyuncu, Goksel Acar,
Ramazan Kargin, Birol Ozkan, Mustafa Bulut, Ali Metin Esen

Kartal Kosuyolu Higher Specialization Training and Research Hospital, Division of Cardiology,
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Akut miyokart enfarktiislii hastalarda sag ventrikiil
fonksiyonlarimin mortalite ve morbidite iizerine etkisi

ilker Giil!, Hasan Giingor2, Bekir Serhat Yildiz?, Murat Bilgin', Mustafa Beyazit Alkan',
Ahmet Saym!', Filiz Ozerkan Cakan'

!Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Izmir
2Mus Devlet Hastanesi Kardiyoloji Servisi, Mug
*Denizli Devlet Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Denizli

Giris-Amag: Sag ventrikiil (RV) tutulumu olan, akut miyokart enfarktiisleri (AMI) sonrasinda
istenmeyen olaylarin meydana gelme olasiligi artmaktadir. RV 'nin ekokardiyografik olarak deger-
lendirilmesi, sol ventrikiile gére daha giigtiir. Bu calisma kapsaminda klinigimize AMI tanisiyla
yatigt yapilan olgularin ekokardiyografik takipleri yapilarak, RV fonksiyonlarmin morbidite ve
mortalite ile olan iligkileri tanimlanmaya ¢alisildi.

Yontem: Calismamiza toplam 66 AMI’li olgu dahil edildi, 28 olgu anterior, 17 olgu inferior ve 21
olguda inferior+RV AMI olarak gruplara boliindii. Ortalama yag 56,7 (+12,8) idi ve tiim hastalara
trombolitik tedavi uygulandi. Trombolitik verilirken, taburculukta ve AMI sonrasi otuzuncu giin-
lerde ekokardiyografik takipler yapildi. Kardiyak ¢ap ve boyutlar, kalp kapakgiklari, duvar hareket
kusurlari, her iki ventrikiiliin ejeksiyon fraksiyonlari (EF) ve diyastolik fonksiyonlar: degerlendi-
i. Ventrikiillerin preejeksiyon periyotlart (PEP) ve ejeksiyon zamanlari (ET) hesaplandi. RV
igin ek olarak; TAPSE, Trikiispit DT ve Miyokart Performans Indeksi hesaplandi. Laboratuvar
verileri, vital ve hemodinamik parametreleri, anjiyografi raporlari, medikal tedavileri, kontrol do-
nemine kadarki istenmeyen olaylar ve yatis siireleri formlara kaydedildi.

T

Bulgular: Genel hasta 6zellikleri agisindan gruplar arasinda fark saptanmadi. RV AMI grubunun;
ekokardiyografik verilerinin, tim gruplarda olumsuz yonde degistigi, anterior ve inferior AMI
gruplarinda uygun tedaviler ile hizla toparlandigi saptandi (Tablo 1). inferior+RV AMI grubunda
bu toparlanmanin diger gruplarin gerisinde kaldigi, AV blok ile kardiyojenik sokun diger gruplar-
dan yiiksek oldugu belirlendi (p=0,001, p=0,03) (Tablo2). Hayatlarin1 kaybeden hastalarin sayisi
anterior ve Inferior+RV AMI gruplarinda esitti (n=4). Revaskiilarizasyon uygulanan hastalarin
ekokardiyografik verileri tiim gruplarda anlamli olarak daha iyiydi. inferior+RV AMI grubunda
otuzuncu giindeki sistolik fonksiyonlar (EF, TAPSE, PEP, PEP/ET, TEI indeksi) revaskiilarize
edilenlerde normal degerlere daha yakindi. Diyastolik fonksiyonlardan izovoliimetrik gevseme
zamanmin (IVGZ), tim gruplarda uzadigi, en belirgin degisimin inferior+RV AMI grubunda ol-
dugu goriildii (p=0,006). Yogun bakimda kalig siiresi Inferior+RV AMI grubunda daha uzundu
(p=0,009).

Sonu¢: AMI sonrasi RV fonksiyonlariin dogru olarak degerlendirilmesi prognostik agidan 6nem-
lidir. Inferior+RV AMI sonrasinda istenmeyen olaylarin goriilme olasiligi artmaktadir (Tablo 3).
RV nin gorsel olarak degerlendirilmesi her zaman miimkiin olamamaktadir. AMI sonrast meydana
gelen sistolik ve diyastolik fonksiyon kusurlarinin tespit ve tedavi edilememesi artmis mortalite ve
morbiditeyle iliskilidir. Bu nedenle AMI sonrasi ekokardiyografik inceleme yapilirken RV’ye ait
MPI, TAPSE, PEP, PEP/ET ve TEI indekslerinin de degerlendirilmesi faydali olacaktir.

Tablo 1. RV Sistolik ve Diyastolik Parametreleri
RV Parametre Anterior AMI inferiorAMI inferior+RV AMI p degeri

RV-EF (%) %523 %49,5 %454 0,026*
TAPSE (mm) 21,1 20,05 16,26 0,022*
TEl indeksi 0,43 0,47 0,52 0,022*
RV-PEP/ET 036 0,39 0,48 0,017*
RV-PEP (msn) 107,6 127,05 135,26 0,001*
TDI-S' 11,11 12,35 10,47 0,67
Trikiispit E/A 0,88 0,87 0,94 0,32
Trikiispit DT~ 203,84 215,41 206,84 0,17
RV-IVGZ 79,23 92,94 111,05 0,006*
E/E' 5,02 429 491 0,17

Hastalarm yats dénemlerindeki RV sistolik ve divastolik parametrelerinin
gruplara gore degerlendirilmesi. RV AMI grubundaki tiim parametrelerin
daha kétii oldugu dikkat ¢ekmektedir.

Tablo 2. RV Sistolik Paremetrelerinin Seyri

RV parametre Hastaneye Yatis Taburculuk Otuzuncu giin p degeri

RV-EF (%) %454 %48,05 %50,0 0,001*
TAPSE (mm) 16,2 17,8 18,8 0,01*
TEl indeksi 0,52 0,42 0,35 0,01*
RV-PEP/ET 0,48 0,41 0,34 0,028*
RV-PEP (msn) 1352 1194 106,3 0,0001*
RV-ET (msn) 282,6 302,6 308,4 0,74
TDI-S' 10,4 11,3 11,5 0,023*

Inferior+RV AMI sonrast RV sistolik parametrelerinin hastaneye yatis,
hastaneden taburculuk ve infarktiis sonrasi otuzuncu giinlerdeki degisimi.
(EF: Ejeksi ivonu, PEP; Preejeksiyon Perivodu,

ET; Ejeksi);on Siiresi, TDI-S ": Doku doppler ile sistolik dalga)

Tablo 3. istenmeyen Olaylar

istenmeyenOlay Arllerior AMI 1n{erior AMI in{erior*RV AMI  p .
(n=28) (n=17) (n=21) degeri
Kardiyojenik Sok 3 hasta 2 hasta 8 hasta 0,03*
AV Blok 0 1 hasta 7 hasta 0,001*
Lo é"?ﬂ_‘:;“da Kaliy 3,7 gin 3.3 gin 4,6 giin 0,009%
VT/VF 7 hasta 1 hasta 6 hasta 0,19
Atriyal Fibrilasyon 1 hasta 4 hasta 3 hasta 0,12
Oliim 2 hasta 0 2 hasta 0,45

Gruplara gére meydana gelen i olaylarin tlmast. Atri ikii
kardiyojenik sok ve yogun bakimda kalis siiresi; inferior+RV AMi'de daha yiiksektir.

blok,
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The effect of right ventricular functions on mortality and
morbidity in patients with acute myocardial infarction

ilker Giil, Hasan Giingor?, Bekir Serhat Y1ldiz?, Murat Bilgin', Mustafa Beyazit Alkan',
Ahmet Sayin', Filiz Ozerkan Cakan'

!Ege University Faculty of Medicine, Department of Cardiology, Izmir
’Mus State Hospital, Cardiology Service, Mug
JDenizli State Hospital, Clinics of Cardiology, Denizli

Introduction and Aim: The probability of development of undesirable situations increases after
acute myocardial infarction (AMI) with right ventricular (RV) involvement. The echocardiographic
assessment of RV is more reliable than LV. In this study, the patients admitted to our clinic with
a diagnosis of AMI underwent echocardiographic follow-up and the relationship of RV functions
with morbidity and mortality were managed to define.

Methods: 66 patients were included in the study and they were followed-up with diagnosis of
anterior (28 of them), inferior (17 of them), inferior+RV AMI (21 of them). The average age of
them was 56.7 (+ 12.8) and all patients underwent thrombolytics therapy. When thrombolytic was
given, echocardiography follow-ups were performed on the thirtieth day and at the discharge from
hospital. Cardiac diameters and dimensions, valves, wall motion defects, both ventricular ejection
fractions (EF) and diastolic functions were evaluated. Preejection periods (PEP) and ejection
times (ET) were calculated. In addition; TAPSE, Tricuspid DT and Myocardial Performance Index
(MPI) was calculated. Laboratory data, vital and hemodynamic parameters, angiography Reports,
medical treatments and adverse events up to control period and total length of stay in hospital
were recorded in the forms.

Findings: There was no difference among groups in terms of general features. It was detected
that echocardiographic data of the RV-AMI group changed adversely in all AMI groups, however
the anterior and inferior AMI groups had a rapid recovery with the appropriate treatments (Table
1). However, this recovery in the RV-AMI group remained behind of other groups; besides it was
stated that AV block and cardiogenic shock were significantly higher than other groups (p=0,001,
p=0.,03) (Table 2). The number of patients who lost their lives in the anterior and RV AMI groups
were equal (n=4). The echocardiographic data of patients who underwent revascularization were
significantly better in all groups. In inferior+RV AMI group, the thirtieth day systolic functions
(EF, TAPSE, PEP, PEP / ET, MPI) were closer to normal values in those who underwent
revascularization. It was seen that isovolumetric relaxation time (IVRT) which is one of the
diastolic functions prolonged in all groups, however, the most obvious change was in Inferior +
RV AMI group (p=0.006). It was detected that the duration of intensive care was more in RV-AMI
group (p=0.009).

Results: The accurate evaluation of RV functions are important in terms of prognosis. The
possibility of adverse events after the RV-AMI is increasing (Table 3). It is not always possible to
evaluate RV visually. The disability in the detection and treatment of failures of systolic and di-
astolic functions after AMI is associated with increased mortality and morbidity. Therefore, when
the echocardiographic examination after AMI is done, it will be useful to evaluate MPI, TAPSE,
PEP, PEP / ET and the MPI that related to RV.

Table 1. RV Systolic and Diastolic Parameters
RV Parameter Anterior AMI Inferior AMI InferiortRV AMI p value

RV-EF (%) %523 %49.,5 %45,4 0,026*
TAPSE (mm) 21,1 20,05 16,26 0,022*
TEI index 0,43 0,47 0,52 0,022*
RV-PEP/ET 0,36 0,39 0,48 0,017*
RV-PEP (msn) 107,6 127,05 135,26 0,001*
TDI-S' 11,11 12,35 10,47 0,67
Trikiispit E/A 0,88 0,87 0,94 0,32
Trikiispit DT 203,84 215,41 206,84 0,17
RV-IVGZ 79,23 92,94 111,05 0,006%
E/E 5,02 429 491 0,17

The evaluation of RV systolic and diastolic parameters of the patients at
hospitalization periods according to groups. It draws attention that all
parameters in RV AMI group are worse than anterior and inferior AMI grc

Table 2. Change of RV Systolic Parameters
RV parameter Hospitalization Discharge Thirtieth Day p value

RV-EF (%) %45,4 %48,05  %50,0 0,001*
TAPSE (mm) 16,2 17,8 18,8 0,01*
TEl indeksi 0,52 0,42 0,35 0,01*
RV-PEP/ET 048 0,41 0,34 0,028*
RV-PEP (msn) 1352 1194 106,3 0,0001*
RV-ET (msn) 282,6 302,6 308,4 0,74
TDI-S' 10,4 11,3 11,5 0,023*

After Inferior + RV AMI, the change of RV systolic parameters at periods
of hospitalization, discharge and on the 30th post-infarction days

(EF: Ejection Fraction, PEP; Preejection Period, ET, ejection time,
TDI-S ', tissue Doppler systolic wave)

Table 3. Advers Events

' Anterior AMI  Inferior AMI  Inferior+RV AMI  p
Complication

(n=28) (n=17) (n=21) value
Cardiogenic shock 3 patients 2 patients 8 patients 0,03
AV Block 0 1 patients 7 patients 0,001
oty TSN 5.7 days 33days 46days 0,009%
VT/VF 7 patients 1 patients 6 patients 0,19
Atrial Fibrillation 1 patients 4 patients. 3 patients. 0,12
Exitus 2 patients 0 2 patients 045

Comparison of adverse events according to the groups. Atrioventricular block, cardiogenic
shock, and the length of stay in intensive care unit are higher in Inferior + RV AMI group.
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Romatizmal mitral darhg: olgularinda mitral balon valviiloplastisinin
sol ventrikiil miyokart performans indeksi iizerine akut ve orta
donem etkileri: Bir doku Doppler calismasi

Kurtulug Ozdemir, Hakan Akilli, Alpay Aribag, Hajrudin Alibasic, Mehmet Kayrak,
Gokhan Altunbag

Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Konya

Amac: Mitral darligi (MD) hastalarinda mitral aniiliisiin kontraktil fonksiyonu anniiler kalsifikas-
yon ve artmis fibrozisin etkisiyle bozulmakta ve bu durum sol ventrikiil (LV) sistolik fonksiyon-
larini olumsuz etkilemektedir. Ayrica azalmis LV dolumunda azalma ve kalp hizinda ki artisinda
miyokard fonksiyonlarmi olumsuz etkiledigi bilinmektedir. Bu ¢alismada hastaligin tedavisinde
onemli bir kose tast olan balon mitral valviiloplastinin (MBV) LV miyokardiyal performansi
(MPI) iizerine akut ve orta donem etkilerini aragtirmay1 amagladik.

Metod: Caligmaya romatizmal MD olan 16 hasta alindi. Hastalarin MBV oncesi, islemden 24.
saat sonrasi ve 6. ay sonunda ekokardiyografik 6l¢iimleri yapildi. Ekokardyografide standart kapak
alani dlgiimlerine ilave olarak LV mitral anniiliisiin septal ve lateral duvarlarinda doku Doppler ka-
yitlar1 alindi. izovoliimetrik kontraksiyon zamani (IKZ), ejeksiyon zaman1 (EZ) ve izovolumetrik
relaksayon (IRZ) zamanlari 6lgiildii ve (ICZ+IRZ)/EZ formiiliiyle lateral ve septal duvar MPI’si
hesaplandi. Her ikisinin ortlams: LV MPI olarak kabul edildi. Ayrica sistolik miyokardiyal hizlart
da (Sm) karsilastirildi.

Bulgular: Mitral kapk alan1 24. saatte ve 6. ayda bazal dl¢iimlere gore anlamli olarak artmigti.
LV MPI 24 saat sonunda anlamli olarak azalirken 6. ayin sonunda bazal dlgiimlere gore daha
diisiik olma trendi izlense de istatistiksel fark kaybolmaktaydi (tablo 1). Bu durum 6zellikle septal
duvarda daha belirgindi. Benzer iliski Sm degerleri i¢inde gecerliydi.

Sonu¢: MBV akut dénemde LV MPI iizerine olumlu etki gosterirken bu etki altinci ayda kaybol-
maktaydi. Bu durum erken dénem diizelme-
nin LV dolusundaki ani diizelme veya preload

Mitral Balon valvioplastinin MPI iizerine etkileri
Bazal (n=16) 24. saat (n=16) 6. ay (n=16)

MKA (lanimetren? | L00.1 182027 |1.9:034 degisikligiyle iliskili olabilecegini diisiindiir-
MKA (Doppler) e 0.9:0.0 19:02%  20:03% . S o .
P! Latont ossate Tommis losenss mck.tcdlr, Orta donemde ise kapak dldnl.nddk!
MPI Septal 0572014 04820.10° | 0.58£0.09 genisleme korunmasina ragmen LV MPI deki
LVoralama MPI 058015 0.49:0.13* 0574017 diizelmenin gerilemesi; MD’li hastalardaki
Sm(ateral)cmfn |TASLL |B3AL5Y 78414 miyokardiyal disfonksiyonun sadece kapak
Sm (IVS) em/sn 75412 B.0£1.3% 7.6£1.0 A . FFTIRTEI Tl o

LV ormoms Smomonl 75012 |szerar |7raiz alanindaki kisithihk ile iligkili degil aym za-

MKA:Mitral kapak alam, MPI-mivokardial performans indexi, LV:sol ventriki, sm-siswoiie anda miyokardin etkilendigi kompleks bir
mivokardial hiz *Bazal ve 24. saat arasnd anlahistatiksel fark p<0.05 # Bazal ve 6. ay P .
durum gibi goriinmektedir.

Glimeri arasmda anlamly istatiksel fark p<0.05
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Aortik kapak ve mitral aniiliis kalsifikasyonlarimin serum neopterin
diizeyi ile iligkisi
Siileyman Kanyilmaz, Aylin Yildirir, Cihan Altin, Biilent Ozin, Haldun Miiderrisoglu

Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Girig-Amac: Kardiyovaskiiler kalsifikasyon kan damarlarinda ve kalp kapaklarindaki patolojik
kalsiyum birikimi olarak tanimlanmaktadir. Kalsifik aort kapak hastaligi, aort kapaginda darliga
yol agmayan hafif kalsifikasyondan kalsifik ciddi aort darligina kadar olan bir spektrumu icermek-
tedir. Mitral aniiler kalsifikasyon (MAK) ise ekokardiyografik olarak mitral kapagin aniiliisiin-
da yogun, eko veren goriiniim seklinde ifade edilmektedir. Yapilan ¢alismalarda hem AKK hem
de MAK’nun koroner arter hastalig1 ile iligkisi net olarak gosterilmistir. Bu kapak lezyonlarinin
koroner arter hastalig1 ile etyolojik nedenler, klinik 6zellikler, konvansiyonel aterosklerotik risk
faktorleri yoniinden onemli benzerliklere sahip olduklar: bilinmektedir. Klinik ¢alismalar goster-
mistir ki; koroner arter endotelinde aterosklerozun erken formlarinda sahne alan képiiksii hiicreler,
semilunar kapaklarin aortik yiizeyinde saptanmaktadir. Makrofajlar, fetiislerdeki prekiirsor lez-
yonlar ve yagl ¢izgilenmeler basta olmak iizere aterosklerozun tiim evrelerinde rol oynamaktadir-
lar. Neopterin, INF-gama ile aktive olmus makrofajlar tarafindan iiretilen, makrofaj aktivitesinin
duyarli bir belirtecidir ve kardiyovaskiiler olay riskinin artist ile iliskili bulunmustur. Bu ¢alisma-
nin amact Neopterin’in kalsifik aortik ve mitral kapak hastaliginda bir belirte¢ olup olmadigini
degerlendirmektir.

Metod: Calismaya hastanemiz kardiyoloji klinigine ayaktan bagvuran ve ¢esitli nedenlerle yapilan
transtorasik ekokardiyografide AKK ve MAK saptanan 100 hasta ve 52 saglikli kontrol grubu
hasta alindi. Klinik veya anjiyografik olarak tan1 konmus koroner arter hastaligi, romatizmal kapak
hastaligi, malignite varligi, otoimmiin hastalik varligi, dekompanze kalp yetmezligi olan hastalar
caligma dig1 birakildi. Caligmaya alian hastalarin yas ortalamasi 67,5 + 8,5 yil olup, 63 (% 41,4)’i
erkekti. Tiim hastalarda neopterin ELISA yontemiyle calisildi.

Kapak kalsifikasyonu saptanan ve saptanmayan hastalar laboratuvar 6zellikleri bakimindan kar-
silastirldiginda serum neopterin diizeyi (p <0,001), C-reaktif protein diizeyi (p <0,001), gama-
glutamil transferaz diizeyi (p<0,001), iirik asit diizeyi (p<0,001) kapak kalsifikasyonu saptanan
grupta anlamli derecede yiiksek idi. Ekokardiyografi parametrelerinden interventrikiiler septum
kalinhig1 (p<0,001), sol ventrikiil arka duvar kalinhigi (p<0,001) kapak kalsifikasyonu saptanan
grupta anlamli derecede yiiksek, sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu ise anlamli derecede diisiik idi
(p<0,001). Coklu lojistik regresyon analizinde serum neopterin diizeyi ($=2,279; p=0,003), gama-
glutamil transferaz diizeyi ($=0,461; p=0,011) ve C-reaktif protein diizeyinin ($=0,095; p=0,017)
kapak kalsifikasyonu gelisiminin bagimsiz belirleyicileri olduklari saptandi.

Sonug olarak serum neopterin diizeyi; aort ve mitral kapak kalsifikasyonu olan hastalarda yiiksel-
mektedir. Elde edilen sonucun bu hastalarda erken donemde risk belirlenmesi ve tedavinin yonlen-
dirilmesinde faydali olacag: diistiniilmiistiir.
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Acute and midterm effects of mitral balloon valvuloplasty on left
ventricular myocardial performance index in cases with rheumatismal
mitral stenosis: A tissue Doppler study

Kurtulus Ozdemir, Hakan Akilli, Alpay Aribag, Hajrudin Alibasic, Mehmet Kayrak,
Gokhan Altunbag

Sel¢uk University Meram Faculty of Medicine, Department of Cardiology, Konya
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The association between aortic valve and mitral annulus
calcification with increased serum neopterin levels

Siileyman Kanyilmaz, Aylin Yildirir, Cihan Altin, Biilent Ozin, Haldun Miiderrisoglu

Bagkent University Faculty of Medicine, Department of Cardiology, Ankara

Cardiovascular calcification was defined as pathological calcium accumulation on blood vessels
and heart valves. Calcific aortic valve disease is an active, progressive condition that includes a
spectrum of clinical conditions showing alteration from mild valvular thickening to severe calcific
valvular stenosis. Mitral annular calcification (MAC) was defined as the presence of an intense
echo-producing structure located at the posterior mitral leaflet. It has been shown that both AVC
and MAC are associated with coronary artery disease. This valvular lesions shares outstanding
features with atherosclerotic cardiovascular disease in terms of etiologic factors and clinical cha-
racteristics. As reported by clinical studies, macrophages were detected on aortic surface of
semilunar valves and mitral valves posterior leaflet. Macrophages came up all stages of atheroscle-
rosis as fatty streaks and precursor lesions. Neopterin is secreted by macrophages after stimulation
by IFN-gamma, serves as a soluble marker of monocytes and macrophages activation and has
been shown to be associated with elevated cardiovascular risks as compared with control subjects.
Hence, the study aim was to evaluate the possible role of serum neoptein activity in patients with
calcific aortic and mitral valve disease.

One hundred and fifty two patients were enrolled in the study: 100 patients with AVC and/or MVC
were assigned to the study group, and 52 people with normal aortic valve and mitral annulus
morphology and function on two-dimensional and Doppler echocardiography were included as
control group. Patients with CAD, rheumatic involvement of the aortic or another heart valve,
renal dysfunction, malignancy, autoimmune disease, decompansed heart failure were excluded.
The mean age of the study population was 67.5 + 8.5 years and 63 (41.4%) of them were males.
Serum neopterin levels were determined using an ELISA method.

‘When clinical characteristics and laboratory findings were considered, serum neopterin levels
(p<0.001), CRP levels (p<0.001), GGT levels (p <0.001) and uric acid levels (p<0.001) were
significantly higher in patients with valve calcification. Among the investigated echocardiograp-
hic parameters, interventricular septum and left ventricular posterior wall thicknesses (p<0,001)
were significantly higher and left ventricular ejection fraction (p<0.001) was significantly lower
in patients with valve calcification. Serum neopterin concentrations ($=2,279;p=0,003), GGT
concentrations ($=0.461; p=0.011), CRP concentrations ($=0.095; p=0.017) were found to be the
independent predictors of valve calcification in multiple logistic regression analysis.

In conclusion, serum neopterin activity as a marker of oxidative stress is high in calcific aortic
and/or mitral valve disease. This result may be usefull on risk stratification of early stages of the
valvular disease and may have valuable clinical and therapeutic implications.

=
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Sekil 1. AKK derecesi ve serum neopterin dii- Sekil 2. MAK derecesi ve serum neopterin diizeyi

Figure 1. Relation Between Serum Neopterin Figure 2. Relationship Between Level of Serum Neop-
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Sekil 3. Kapak kalsifikasyonu saptanan ve
saptanmayan hastalarin serum neopterin dii-
zeyleri.

Sekil 4. Diabetik olan ve olmayan hastalarda serum ne-
opterin diizeyleri.

Tablo 1. Kapak kalsifikasyonu olan ve olmayan hastalarin laboratuar parametrelerinin karsilastiriimasi.

Figure 3. Neopterin levels in serum of patients
with valve calcification detected and undetec-
ted.

Figure 4. Serum neopterin levels in diabetic patients and
non-diabetic patients

Table 1. Comparison of laboratory parameters in patients with and without valve calcification.

[ﬂ’.ﬂ" ""_-ﬂl.ﬂ--'ﬂlﬂ!‘.'-m

m_u—-m__t.a--_g.:u_--.u.-

P-363

Sag koroner arteri kronik total tikal hastalarda kollateral akimmn
artirilmasi ve sag ventrikiil sistolik fonksiyonlara etkisi: Iki boyutlu
gerilim ve Doku Doppler calismasi

Aytekin Aksakal, Mehmet Urumdas, Elnur Alizade, Sinem Deniz Cakal, Mustafa Bulut,
Birol Ozkan, Goksel Acar, Gokhan Alici, Ali Metin Esen

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

Amag: Bu ¢alismada sag koroner arteri kronik total tikali hastalarda sag ventrikiil fonksiyonlari-
nin kollateral kan akiminin sol sistemdeki darligin giderilmesi sonucu artirilmast ile degisimi; Tki
boyutlu gerilim (strain) ve Doku Doppler ile degerlendirildi.

Calisma plani: Calismaya sag koroner arteri proksimalden tikali ve sol koroner arterlerden ret-
rograd dolus izlenen 21 hasta(18 erkek,3 kadin,ortalama yas; 55+4) dahil edildi.Kollateral dolug
izlenen arterlerinde kritik lezyonu bulunan ve perkutan revaskiilarizasyona uygun hastalarin sol
on inen arteri yada sirkumfleks arteri perkutan koroner girigsim yoluyla tam revaskiilarize edildi.
Kollateral akim deneyimli iki kardiyolog tarafindan viziiel olarak degerlendirildi.Hastalara islem
oncesi, islemden 24 saat sonra 1. ayda ekokardiyografileri yapildi.Sag ventrikiiliin lateral longitu-
dinal ve global longitudinal strainleri ve Doku doppler (TDI) ile trikiispit anular sistolik hareketi
hesaplandi.

Bulgular: Sag ventrikiil lateral longitudinal strain degerlerinde 24.saatte ve 1. ayda anlamli bir
artig goriildii(-14.22 + 9.7, -19.94 + 7.4; p=0.035 ve -14.22 £ 9.7, -20.19 + 13.2;p=0.012 sirastyla
24. saat ve 1. ay kontrol ).Sag ventrikiil global longitudinal strain degerlerinde 24.saatte ve 1.ayda
anlamli bir artis oldu(-16.6 + 6.2, -20.57 + 3.4; p= 0.008 ve-16.6 + 6.2, -20.71 + 5.4; p= 0.028,s1-
rastyla 24.saat ve 1. ay kontrol ).Doku Doppler ile bakilan anular sistolik hareketde islem oncesi
ile islemden sonraki degerlerde anlamli bir artis izlenmedi (10.6 + 2.2, 9.8 + 2.7; p=0,15, 10.6 +
2.2,10.5 2.6; p=0,16)

Sonug: iki boyutlu strain goriintiileme ile iskemiden etkilenmis sag ventrikiil sistolik fonksiyonla-
rinin erken dénem degerlendirme ile arttigr goriildii.

Tiirk Kardiyol Dern Ars 2011, Suppl 1
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Enhancement of collateral flow in patients with chronic obstructive
and totally occluded right coronary artery, and its effect on systolic
functions of the right ventricle: Two dimensional strain and tissue
Doppler study

Aytekin Aksakal, Mehmet Urumdas, Elnur Alizade, Sinem Deniz Cakal, Mustafa Bulut,
Birol Ozkan, Goksel Agar, Gokhan Alici, Ali Metin Esen

Kartal Kosuyolu High Specialization Training and Research Hospital, Division of Cardiology,
Istanbul
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Emery Dreifuss kas distrofisinde sol ventrikiil torsiyonunun speckle
training ekokardiyografisiyle degerlendirilmesi: Bir olgu serisi

Mustafa Gokhan Vural', Mehmet Erat', Harun Kili¢!, Ramazan Akdemir?, Ekrem Yeter!

'Saglik Bakanligi, Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Boliimii,
Ankara

Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Boliimii, Sakarya

346

P-364

Assessment of left ventricular torsion by speckle tracking
echocardiography Emery Dreifuss muscular dystrophy:
A case series

Mustafa Gokhan Vuralt, Mehmet Erat', Harun Kili¢!, Ramazan Akdemir?, Ekrem Yeter!

'Ministry of Health Diskapi Yildirim Beyazit Research and Educational Hospital, Department of
Cardiology, Ankara
2Sakarya University Faculty of Medicine, Department of Cardiology, Sakarya

Introduction: Emery Dreifuss muscular dystrophy (EDMD) is an X linked muscular dystrophy cha-
racterized by the triad of early-onset contractures of the joints; humeroperoneal muscle wasting and
weakness;and cardiac involvement including conduction defects, arrhythmias and cardiomyopathy. In
EDMD, the cardiac involvement is characterized by frequent occurrence of bradycardia at a young
age, followed by evolution to atrial standstill and atrioventricular block requiring pacemaker implant
to prevent sudden cardiac death. Early detection of cardiac abnormalities is important for risk strati-
fication and planning early therapeutic intervention.LV torsion is sensitive indicator of systolic and
diastolic performance and myocardial molecular properties.Modulation of LV torsion may reflect both
myocardial mechanical maturation in childhood and further adaptive changes in adulthood, influenced
by contractility, loading conditions, and possibly myogenetic changes through life.

Thus we offered that left ventricular torsion might change in EDMD patients even though left
ventricular volumes and/or ejection fraction was normal and asymptomatic carriers might be
identified and evaluated for risk stratification for developing heart failure and/or sudden cardiac
death.

We report a family with EDMD of which the index case had locomotor symptoms and presented
with SCD and five female carrier relatives without any locomotor and cardiac symptoms.

Case Report: The index case, a 25 year old man, admitted to the Emergency Service with recurrent syncope
in the last two days. The ECG showed atrial standstill with junctional escape rhtyhm of 40 bpm, QRS
duration of 110 msn, and cQT interval was prolonged to 540 msn.Transthoracic echocardiography in the
ES showed larged cardiac chambers especially the right atria. There was no atrial activity in right and left
atrium but left atrial appendage activity was observed (persistent and partial atrial paralysis). Apical rota-
tion, basal rotation and peak torsion 4.5°,3.6,8.1° and normal values were 8.9°+3.5°4.8°+2.5°, 13.2°+13.9°,
respectively. Based on the observation we speculated that LV torsion might be reduced due to myofibriller
deformities eventhough near normal LV systolic and diastolic function.

The two sisters of the patient (age,30 and 34), his mother (age,54) and his two aunts (age,42 and
48) were evaluated to determine LV torsion. The values were presented in the Table and showed
that 4 of 5 carriers had reduced LV torsion despite normal LV dimensions and EF.

Conclusion: In patients with EDMD and female carriers of gene mutation should be screened
carefully for occult cardiac involvemet to avoid heart failure and sudden cardiac death.Assessment
of LV torsion might be superior to conventional echocardiographic parameters to identify high-
risk patients for heart failure and sudden cardiac death.

Figure 1. Atrial standstill with junctional es-
cape rhtyhm of 40 beats/min, QRS duration of
110 msn QTc was prolonged to 540 msn.

Figure 2. Transthoracic echocardiography
showed dilated cardiac chambers especially
the right atria.

T W

Figure 3. Tissue Doppler study did not de-
monstrate any atrial activity in the mitral and
tricuspid annulus.

Figure 4. There was no atrial activity in right
and left atrium but left atrial appendage acti-
vity was observed

Figure 5. Estimation of basal rotation. Figure 6. Estimation of apical rotation.

Table: The echocardiographic and clinical profiles
Variable

Index Case Case-2 Case-3 Case-d Case-S Case-6

Age, years 25 30 34 51 a2 a0
BMI, keg/m2 216 272 283 300 207 266
HR, bpm 52 2 76 74 74 w1
SBP, mmHg 85 120 110 140 120 120
DBP, mmHg, 50 0 75 80 70 70
LVEDV, mL 100 120 112 113 100 9%
as so  as 52 a0 34
ss so 57 53 sl 64
/A ratio 1 L1 0o 12 09 o8
LV Apical rotation, 50 42 46 109 60
32 20 20 51 30
82 71 66 160 90
Abbreviation: BMI: body-mass index. HR; heart rate. SBP; systolic blood pressure, DBP,
diastolic blood pressure, LVEDV: lefi ventricular end-diastolic volume, LVESV: lefi

Ventricular end-systolic volume, LVEF:

left ventricular ejection fraction,
LV torsion according to the aged-matched values

cduced values of

Tiirk Kardiyol Dern Ars 2011, Suppl 1
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Koroner kalp hastalig: ve hipertansiyonu olmayan, asemptomatik
tip 2 diabetes mellitus hastalarda diyastolik fonksiyon ile egzersiz ka-
pasitesi arasindaki iliski

Ahmet Giirdal!, Zehra Bugra', Erdem Kasik¢ioglu?, Sertag Yakal®, Nihat Polat'

!stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Istanbul

2[stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Spor Hekimligi Anabilim Dali, Istanbul

Amagc: Yapilmig caligmalarda diyabetik hastalarda egzersiz kapasitesinin azaldigi gosterilmis ve
bu azalmanin kardiyovaskiiler mortalitenin prediktorii oldugu belirtilmistir. Risk altindaki diyabe-
tik hastalari belirlemek ve kalp yetersizligine gidisi engellemek agisindan bu hastalarin takibinde
egzersiz kapasite tayini 6nemli yer tutmaktadir. Calismamizda bilinen hipertansiyonu ve koroner
kalp hastalig1 olmayan asemptomatik Tip 2 Diabetes Mellitus’lu hastalarda sol ventrikiil diyastolik
fonksiyonu ile egzersiz kapasitesi arasindaki iliskiyi degerlendirdik.

Yontem: Calismaya hipertansif olmayan ve koroner arter hastaligi yoniinden yapilan efor testi
negatif olan, asemptomatik 43 diyabetik hasta ve hasta grubuyla benzer dzellikte 20 saghkl bi-
rey alindi. Hastalar konvansiyonel ve doku Doppler ekokardiyografik tetkik ile degerlendirildi ve
19 (%44) hastada diyastolik disfonksiyon saptandi. Diyastolik fonksiyonu normal olan hastalar
grupl, diyastolik disfonksiyonu olan hastalar grup 2, kontrol grubu ise grup 3 olarak simiflandiril-
di. Ug gruptaki bireylerin egzersiz parametreleri (istirahat kalp hizi (HR-rest), egzersiz sirasindaki
en yiiksek kalp hiz1 (HR-max), maksimum oksijen kullanimi (VO2max), anaerobik esikteki ok-
sijen tiiketim miktar1 (VO2-an), maksimum dakika ventilasyon hacmi (VE), maksimum karbon
dioksit atilimi (VCO2) ve VE/VCO?2 oran1 birbirleriyle karsilastirildi.

Bulgular: 43 diyabetik hastanin (24’ii erkek) yas ortalamasi1 50+5 yil olup ortalama diyabet siiresi
6,9+4.2 yil idi. Kontrol grubu (13’ii erkek) yas ortalamasi 48+4 yil idi. Diyabetik grupta HR-
rest anlamli olarak yiiksek, HR-max anlamli olarak diisiik (p<0.01) ve egzersiz siiresi kisaydi
(p<0.01). VO2-max (L/dk) (kontrol grubunda 33.1 + 6.2, diyabetik grupta 26.3 + 4.8, p<0.001),
VO2-an (L/dk) (kontrol grubunda 21.4 + 5.1, diyabetik grupta 16.6 = 2.9, p<0.001) ve VCO2
(L/dk) (kontrol grubunda 2.9+0.9, diyabetik grupta 2.1+0.6, p<0.001) diyabetik grupta anlamli
diizeyde diisiik saptandi. VE/VCO2 diyabetik grupta anlamh diizeyde yiiksek bulundu (kontrol
grubunda 25.5+6.3, diyabetik grupta 37.7+14.2, p<0.001). Grup 2’de, Grup 3’e gore HR-rest yiik-
sek ve HR-max, egzersiz siiresi, VO2 max, VO2-an, VCO2 anlaml derecede diisiik bulundu (her
biri i¢in p<0.05). VE/VCO2’nin anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0.05). Asil dikkate deger
bulgu diyastolik fonksiyonu normal olan diyabetik grupta kontrol grubuna gére HR-rest yiiksek
ve HR-max, egzersiz siiresi, VO2 max, VO2-an, VCO2 anlamli derecede diisiik bulundu (her biri
i¢in p<0.05). VE/VCO2’nin anlamli derecede yiiksek bulundu ( p<0.05).

Sonug: Egzersiz kapasitesinin bilinen hipertansiyon ve koroner kalp hastaligi olmayan asemp-
tomatik diyabetik hastalarda azaldigi, ayrica bu grup diyabetik hastalarda diyastolik fonksiyonu
normal olsa da egzersiz kapasitesinde diisiis oldugu goriilmiistiir. Bu bulgular, asemptomatik di-
yabetik hastalarda riskin belirlenmesi ve tedavinin yonlendirilmesi acisindan egzersiz kapasitesi
tayininin 6nemli oldugunu diisiindiirtmektedir.
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Metabolik sendromlu hastalarda sol atriyal voliim indeksinin
subklinik ateroskleroz ile iligkisi

Ali Riza Giilcan, Refik Emre Altekin, Mustafa Serkan Karakag, Barig Akdemir,
Sinan Cemgil Ozbek, Hiiseyin Yilmaz

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Antalya

Amag: Metabolik sendrom ateroskleroza, sol ventrikiil yap: ve fonksiyonlarinda bozulmaya neden
olarak kardiyovaskiiler olay sikligini arttirir. Diyastolik disfonksiyon subklinik kardiyak hasarin
erken donem bulgusudur. Sol atriyal voliim indeksi (SAVI), diyastolik disfonksiyonun (DD) cid-
diyetini ve siiresini gostermede bir belirte¢ olarak kullamilabilir. Ayrica SAVI, kardiyovaskiiler
mortalite i¢in prediktif 6neme sahip bir parametredir. Calismamizda, karotis intima media kalinlig1
(KIMK) 6lgiim yontemiyle degerlendirilen subklinik aterosklerozun, diyastolik fonksiyonlar ve
SAVI ile belirlenen subklinik kardiyak hasar arasindaki iliskiyi aragtirdik.

Metod: Calismaya 82 metabolik sendromlu hasta randomize olarak alindi. Kanitlanmug aterosk-
lerozu, hipertansiyonu, diabetes mellitusu, hiperlipidemisi, bobrek ve kalp yetmezligi, hipotroidi,
hipertroidi, feokromasitoma gibi endokrinolojik hastaligi olanlar, obstriiktif ve restriktif akciger
hastalig1 bulunan hastalar ¢alisma digi birakildi.Hastalar KIMK &l¢iimiine géore, KIMK>1,0 mm
olan 35 hasta grup 1, KIMK<1,0 mm olan 47 hasta grup 2 olarak ikiye ayrildi (Tablo 1). Gruplarda
konvansiyonel ve doku Doppler ekokardiyografisi (DDE) ile sistolik ve diyastolik fonksiyonlar
degerlendirildi, SAVI hesaplandi. Ekokardiyografik parametreler agisindan kargilagtirma yapildi.

Bulgular: Gruplar arasinda demografik ve laboratuvar verileri agisindan klinik anlaml farklilik
yoktu (Tablo 2). Konvansiyonel Doppler incelemesinde gruplar arasinda sadece mitral A hizinda
farklilik saptandi (Tablo 3). DDE incelemede; lateral Em, septal Em, septal E/Em, lateral E/Em
oraninda gruplar arasinda istatistiksel anlamli farklilik tespit edildi (Tablo 4). Grup 1’de DD go-
riilme oran istatistiksel olarak anlamli yiiksek tespit edildi (p:0,001). Evre 1 DD ve evre 2 DD
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmedi (p:0,079) (Tablo 5).
SAVI degerlerinde iki grup arasinda anlamli fark tespit edildi (p=0,001) (Tablo 6). SAVI ile KIMK
arasinda pozitif korelasyon izlendi. Konvansiyonel ve DDE’de elde edilen verilerle SAVI arasinda
korelasyon bakildiginda; Sol ventrikiil kitle indeksi, septal ve lateral E/Em oranlari arasinda pozi-
tif korelasyon, septal ve lateral Em/Am oranlari ile negatif korelasyon izlendi (Tablo 7).

Sonug: Metabolik sendromlu bireylerde KIMK subklinik aterosklerozun varhgi ve ciddiyetini
belirlemede kullanilabilir. Aterosklerozun neden oldugu erken dénem kardiyak hasari belirlemede
ise ekokardiyografi ile degerlendirilen diyastolik fonksiyonlar ve SAVI kullanilabilir. Mevcut de-
gerlendirme yontemlerinin klinik sonuglarinin ve kritik degerlerinin belirlenmesi i¢in daha fazla
hasta ile yapilacak olan uzun klinik gozlemsel ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Tiirk Kardiyol Dern Ars 2011, Suppl 1
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sis in patients with metabolic syndrome
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Stabil anjina pektoris hastalarinda epikardiyal yag dokusunun
transtorasik ekokardiyografi ile dikey olarak dlciimii, koroner arter
hastalig1 ve antropometrik olciimler ile iligkisi

Isik Tekin, Saadet Avunduk, Halil Tanriverdi, Asuman Kaftan
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Denizli

Giris: Epikardiyal yag dokusunun metabolik sendrom, obezite ve koroner arter hastaligi ile iliskisi
bilinmekte olup ¢alismamizdaki amag stabil anjina pektoris tanisi alan ve ilk kez koroner anjiyog
yapilacak olan hastalarda koroner arter hastaliginin tespitinde transtorasik ekokardiyografi ile ba-
kilan epikardiyal yag dokusu kalinhgmin koroner arter hastaligi tanisin1 koymada 6ngordiirt
liigii ve epikardiyal yag dokusunun viicut kitle indeksi ve antropometrik dl¢iimler ile iligkisinin
ortaya konulmasi hedeflenmistir.

Yontem-Gerecler: Calismaya 55 hasta (29’u kadin [%52,7], ortalama yas 59,8+10,5) dahil edil-
mistir. Koroner anjiyografi endikasyonu olan stabil anjina pektoris hastalarinda anjiyografi éncesi
epikardiyal yag dokusu kalinligr transtorasik ekokardiyografi araciligi ile parasternal uzun aks
goritintiilerden aortik aniiliis anatomik isaret olarak kabul edilip sag ventrikiil serbest duvarmdan
diyastol sonu sirasinda vertikal dl¢iim yapilarak elde edilmistir. Ekokardiyografi dncesi hastalarim
bel gevresi, kalca cevresi degerleri ol¢iilmiistiir, hastalarin viicut kitle indeksleri (kg/m?) hesap-
lanmistir (ortalama 27.12+3,59). Koroner anjiyografi uygulanan hastalarda bir ve birden fazla ana
epikardiyal arterde %350 ve tizerindeki darlig1 olan hastalar koroner arter hastasi olarak degerlen-
dirilmistir (25 hasta [%45.5]).

Sonuglar: Koroner arter hastalii olan olgularda epikardiyal yag dokusu kalinligi istatistiksel
olarak anlamli tespit edilmistir (Koroner arter hastalig1 olan hastalarda ortalama kalmhk 6,5 mm,
koroner arter hastaligi olmayan hastalarda ortalama kalinlik 4,4 mm [Grafik 1]). Koroner arter
hastalig1 ve viicut kitle indeksi arasinda istatistiksel olarak bir fark tespit edilememistir. (p>0,05)
Aym sekilde tiim popiilasyonda epikardiyal yag dokusu ile bel ¢evresi degerleri, kalca cevresi
degerleri ve viicut kitle indeksi arasinda anlamli bir fark
bulunamamustir (p>0,05).

Grafik 1. Epikardiyal yag dokusu vertikal
dlciimii ile koroner arter hastahg: iliskisi.
Tartisma: Koroner arter hastaligi halen iilkemizde ve
tiim diinyada basta gelen 6liim sebepleri arasindadir. Kla-
* sik risk faktorleri ise toplumdaki koroner arter hastaligi
- prevalansini agiklamada ve prematiir koroner arter has-
talig1 tanisinda yeterli olamamaktadirlar. Epikardiyal yag
dokusu kalinlig: transtorasik ekokardiyografi araciligi ile
kolay ve girisim yapilmadan tespit edilebilen yeni bir ate-
AN (4} rosklerotik risk faktorii olup bizim ¢alismamizda ilk kez
[0 T | T ] anjlyog{aﬁ yalpllaclak ol:fn stabil anjina pxleklf_)m?'. hastala-
I " rinda viicut kitle indeksi ve antropometrik ol¢iimlerden
EYD: Epikardiyal yag dokusu, I.(A.H « Koroner bagimsiz olarak koroner arter hastaligi ongordiiriiciilii-
arter hastahigi p<0,05 = Istatistiksel olarak

anlamli kabul edilmektedir g

p= 0,000

giinde anlaml1 sonuglar vermektedir.
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echocardiography in patients with stable angina pectoris, and its
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Koroner kollateral dolasimin sol ventrikiil fonksiyonlari iizerine
etkisinin strain ekokardiyografisi ile degerlendirilmesi

Nuray Kahraman Ay!, Cihan Orem?, Zeynep Kazaz®, Giilhanim Kirig?, Bilgihan Arslan?,
Mustafa Oztiirk?, Oguzhan Turan?, Abdusselam ilter?

'Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Béliimii, Kocaeli
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Trabzon
3Of Devlet Hastanesi, Kardiyoloji, Trabzon

Amag: Koroner kollaterallerin, sol ventrikiil fonksiyonlari iizerine etkisi ile ilgili celigkili veriler
mevcuttur. Kollateral gelisiminin miyokard fonksiyonlar: iizerine etkisinin, bolgesel duvar hare-
ketlerini konvansiyonel yontemlere gore sayisal olarak daha saghkl sekilde gosterdigi diistiniilen
strain ekokardiyografisi yontemiyle incelenmesi ve sonuglarin diger ekokardiyografik yontemlerle
kargilagtirilmas1 amaglanmuigtir.

Materyal-Metod: Calismaya, koroner anjiyografide izole sol on inen arter dalinda en az % 90
darlik tespit edilmis 45 hasta alindi. Koroner kollaterallerin sol ventrikiil fonksiyonlar: iizerine
olan etkileri strain ve konvansiyonel Doppler ekokardiyografisi ile degerlendirildi. Kollateral ge-
lisimi rentrop simiflamasia gore degerlendirildi. Kollateral gelisim derecesi Grade O ve 1 olanlar
Grup I (kollateral gelisimi yetersiz 24 hasta), Grade 2 ve 3 olanlar Grup II (kollateral gelisimi iyi
21 hasta) olarak siniflandirildi.

Bulgular: Grup I’de Grup II'ye gore ejeksiyon fraksiyonu daha diisiik (45.3+8.7°ye karsihk
51.4+9.5, p=0.03), 6n duvar hareket skor indeksi (2.1+0.5e karsilik 1.7+ 0.3, p=0.02) ve sis-
tol sonu ¢ap daha yiiksekti (3.4+0.7"ye karsilik 2.9+0.7, p=0.04). Grup I’de pik strain degerleri
Grup II'ye gore segmentlerin tiimiinde diisiik olup; midseptal (-16,39+4,7’ye karsilik -19,53+3,7,
p=0.01), apikal septal (-11,84+3,6ya karsilik -14,1+2.9, p=0,02) ve apikal inferior (-11,11+3,9’

a
karsilik -13,44+4.6, p=0,05) segmentlerde anlamli olarak daha diisiiktii, Pik strain indeksi Grup
I’de Grup II'ye gore daha diisiiktii (13,4+2,9’a karsihk 14,9+1,3, p=0,02), Midseptal (%20,8’
kar-silik %0, p=0,05), apikalseptal (%70,8’e karsilik %38,1 p=0,04) ve apikalinferior (%66,7"ye
kargilik %33,3 p=0,04) segmentlerde Grup I de Grup II'ye gore daha fazla oranda postsistolik
kisalma izlendi. Coklu lojistik regresyon analizinde, pik strain indexi (p=0.03) ve 6n duvar hareket
skor indexinin (p=0.04) koroner kollateral gelisimiyle anlaml iligkili oldugu saptandi.

Sonug: izole ciddi sol 6n inen arter darliklarinda koroner kollateral gelisiminin, strain ekokar-
diyografi yontemiyle degerlendirilen sol ventrikiil fonksiyonlar1 iizerine olumlu etki sagladig:
kanaatine varilmigtir.
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izole ventrikiiler nonkompaksiyon kardiyomiyopatisi:
Bosna-Hersek’te tam konan ilk hastalarin alti yilhik izlemi
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Strain echocardiographic evaluation of the effect of coronary
collateral circulation on left ventricular functions
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Isolated ventricular non-compaction cardiomyopathy: a six-year
follow-up of first patients diagnosed in Bosnia-Herzegovina

Jasko Caluk!, Hilmo Caluk?

'BH Heart Center Tuzla, Bosnia-Herzeg.
’Dr Caluk Cardiology Private Practice, Travnik, Bosnia-Herzeg

Myocardial non-compaction is a congenital cardiomyopathy characterized by an altered left
ventricular myocardial structure with extremely thickened and hypokinetic segments which comprise
of two layers: the thin layer of compact myocardium at the epicardial side, and the thick non-
compacted layer on the endocardial side. It was first described under that name in 1990 by Chin
et al. In Bosnia-Herzegovina, we first reported on a 3-year follow-up of our three patients in
2008, all of whom were diagnosed during 2004/2005. Myocardial non-compaction occurs at a
rate of 1:2.000 of echocardiographic examinations or 14:100.000 of the general population. It is
the result of an intrauterine arrest of the normal process of myocardial compaction, which takes
place from 5th through 8th week of fetal development. It is possible that in some cases it might be
hereditary. There are three echocardiographic criteria which must be present in order to diagnose
this anomaly: 1. the anomaly must have the ratio of non-compacted to compacted myocardial layer
thickness of 2:1 or more, 2. blood-flow between the myocardial trabeculae must be confirmed by
color-Doppler signal (a communication between the left ventricular cavity and the intertrabecular
recesses), and 3. the absence of other associated congenital cardiac anomalies is required. In
patients with ventricular non-compaction found in association with dilated cardiomyopathy, cardiac
resynchronisation therapy can achieve greater left ventricular remodelling than in patients with
dilated cardiomyopathy alone. Adults with incidental or familial ventricular non-compaction could
have a relatively good prognosis. However, those with heart failure, a history of sustained ventri-
cular tachycardia or an enlarged left atrium usually have an unstable course and poor prognosis.
Patients with malignant ventricular arrythmias should undergo implantation of an implantable
cardioverter-defibrillator (ICD). Some patients even require both an ICD and a biventricular pa-
cemaker to be implanted. A heart transplantation also remains a treatment option. This rare car-
diomyopathy can be easily diagnosed using echocardiography. This is especially important because
of specific treatment which must be initiated. Isolated myocardial non-compaction emerges as
a special entity considering the morphology, clinical picture, and treatment. All of our patients
required beta-blockers and anticoagulation in their treatment, two required a moderate-dose ACE-
inhibitor, and one an required an occasional use of diuretic. All improved their functional status
since the diagnosis and introduction of therapy, and had no re-hospitalizations after the establish-
ment of the diagnosis was established and initiation of an appropriate treatment.
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Asemptomatik mitral darhg: hastalarinda sag ventrikiil
fonksiyonlarinin miyokardiyal performans indeksi yontemi ile
degerlendirilmesi
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Uygar Cagdas Yiiksel', Sait Demirkol', Sinan Iscen', Emre Yal¢inkaya', Erkan Yildirim',
Oben Baysan*, Hiirkan Kursaklioglu'

!GATA Ankara Kardiyoloji Anabilim Dali, Ankara
2Malatya Asker Hastanesi Kardiyoloji

liimii, Malatya

*Van Askeri Hastanesi, Kardiyoloji Béliimii, Van
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Girig: Mitral darligi hastalarinda sag ventrikiil yetmezligi pulmoner arteriyel hipertansiyona bagl
olarak gelismektedir. Bu hasta grubunda sag ventrikiil fonksiyonlar1 ve klinik sonlanimlar1 daha
onceki calismalarda detayli sekilde aragtirllmistir. Ancak heniiz pulmoner hipertansiyon gelisme-
mis ve sag ventrikiil yetmezligi klinik bulgular1 ortaya ¢itkmamis olan hastalarda sag ventrikiil
fonksiyonlar1 detayl: olarak incelenmemistir. Bu calismada asemptomatik mitral darlig1 hastala-
rinda sag ventrikiil fonksiyonlar1 doku doppler yontemi ile degerlendirilmistir.

Gerec¢-Yontem: Caligmaya mitral darlig1 grubu olarak asemptomatik 44 (11 erkek, ortalama yas
42 + 7) hasta ve kontrol grubu olarak herhangi bir hastaligi olmayan 38 (15 erkek, ortalama yas 40
+ 5) goniillii dahil edildi. Miyokart performans indeksi 6l¢iimii doku doppler kayitlari tizerinden
yapildi. Doku doppler kayitlari alinirken goriintii alam daraltilip frame hizi >= 100 Hz olacak
sekilde ayarlandi. Orneklem hacmi apikal 4 oda goriintiide sag ventrikiil lateral duvarinin bazaline
yerlestirilerek kayit alindi. Kayztlar iizerinden izovoliimik relaksasyon zamani (IVR), izovoliimik
kontraksiyon zamani (IVK) ve ejeksiyon zamani (EZ) Olctimleri yapildi (Sekil 2). Gruplar arasi
farklar Student’s t testi ile degerlendirildi.

MPI Bulgular: Mitral darlig1 ve kontrol gruplarinin [VK, IVR, EZ de-
gerlerinin birimi milisaniye olup gruplar arasi MPI degerlerinin
t testi sonuglari soyledir; hasta grubu MPI = 0,46 + 0,05 kont-
rol MPI = 0,38 + 0,04 (p = 0,0000); hasta grubu IVK = 66,95 +
6,39 kontrol IVK = 56,76 + 7,36 (p =0,0000); hasta grubu EZ =
280,50 + 37,18 kontrol EZ = 300,53 + 24,86 (p = 0,006).

Sonug: Mitral darligi ve kontrol gruplari arasinda MPI, IVK,
EZ degerlerinde anlamli fark goriildii. Mitral darhgmin erken
donemlerinden itibaren sol atriyal basinglarda artis goriilmesine
ragmen, pulmoner hipertansiyonun heniiz gelismedigi dénemde
Doku doppler yontemi ile sag venrrikiid MP1 dl¢imil ile yapilan degerlendirmede mitral darligi hasta-
miyokard performans indeksi hesap- larinda ventrikiil performansinin erken dénemlerde de etkile-
lanmast nebilecedi goriildii.
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Koroner kalp hastalig: ve hipertansiyonu olmayan, asemptomatik
diabetes mellitus hastalarinda hastalarda subklinik miyokart
performans bozuklugunun tespitinde MPI’nin yeri

Ahmet Giirdal', Zehra Bugra', Erdem Kagik¢ioglu?, Sertag Yakal?, Abdullah Kaplan'

!stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Istanbul

2fstanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Spor Hekimligi Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Diabetes mellitus (DM) kalp yetersizligine sebep oldugu iyi bilinen bir risk faktoriidiir.
Global miyokardiyal performans bozuklugu diyabetik hastalarda diyastolik disfonksiyon gelis-
meden once tespit edilebilen bir patolojidir. Hipertansiyon ve koroner arter hastalig1 bulunmayan
diyabetik hastalarda subklinik miyokart performans bozuklugunu tespit edebilmek kalp yeter-
sizligine gidisi 6nlemek agisindan 6nemlidir. Calismamizda bilinen hipertansiyonu ve koroner
kalp hastaligi olmayan asemptomatik Tip 2diabetes mellitus hastalarinda hastalarda subklinik
miyokart performans bozuklugunun tespitinde Miyokart Performans Indeksinin (MPI)’'nin yeri
aragtirilmigtir.

Yontem: Calismaya bilinen hipertansiyon olmayan ve koroner arter hastaligi yoniinden yapilan
efor testi negatif olan, asemptomatik 43 Tip 2 diyabetik hasta ve yas, cinsiyet dagilim: acisindan
hasta grubuyla benzer 6zellikte 20 saghkli birey kontrol grubu olarak alindi. Tiim bireylerin riitin
transtorasik ekokardiyografik olgiimleri alind1 ve diyastolik fonksiyonlar1 konvasyonel ve doku
Doppler ile degerlendirildi.Diyabetik hastalarin 19°da (%44) diyastolik disfonksiyon saptandi.
Diyastolik fonksiyonu normal olan diyabetik hastalar grup 1 (12’si erkek), diyastolik disfonk-
siyonu olan diyabetik hastalar grup 2 (12’si erkek), kontrol grubu ise grup 3 (13’ii erkek) olarak
smiflandirildi. Ug gruptaki bireylerin MPI degerleri birbirleri ile karsilastirildi. MPI izovolumetrik
kasilma zamani ve izovolumetrik gevseme zamani toplaminin,ejeksiyon zamanina boliinmesi ile
clde edildi ve normal deger 0.39+ 0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular: 43 diyabetik hastanin (24’ii erkek) yas ortalamasi 505 yil olup ortalama diyabet siiresi
6,9+4,2 yil idi. Kontrol grubu (13ii erkek) yas ve cinsiyet agisindan benzer olup yas ortalamasi
48+4 yil idi. MPI, diyabetik grupta kontrol grubuna gore anlamli derecede artmig bulundu (kontrol
grubunda 0.38 + 0.03, diyabetik grupta 0.47 + 0.08, p<0.001). Grup 2’nin MPI degeri diger grup-
lara gore istatistiksel olarak anlamli (0.54+0.01, p<0.05) diizeyde yiiksek olarak bulundu. Dikkat
¢ekici bulgu ise MPI"in Grup 1°de, Grup 3’e gore anlamli olarak (grup 1 de 0.41+0.01, grup 3’te
0.38 £0.01 p<0.05) yiiksek olmastydi.

Sonug: Diyastolik fonksiyonu normal olsa da, asemptomatik diyabetik hastalarda saglikli birey-
lere gore global miyokardiyal performans bozuklugu oldugu soylenebilir. Asemptomatik, hiper-
tansiyon ve koroner arter hastalig1 olmayan diyabetik hastalarda, subklinik miyokart performans
anormalligini tespit edebilmenin, diyabetik kardiyomyopatinin erken teshisi acisindan yol gosteri-
ci olmasi ve tedaviyi yonlendirebilmesi agisindan 6nemli olabilecegi diistiniilmektedir.
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Evaluation of right ventricular functions using myocardial
performance index in patients with asymptomatic mitral stenosis
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The place of MPI in the detection of impaired subclinical myocardial
performance in asymptomatic type 2 diabetes mellitus without
coronary heart disease, and hypertension

Ahmet Giirdal', Zehra Bugra', Erdem Kagik¢ioglu?, Serta¢ Yakal?, Abdullah Kaplan'
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Kronik sag kalp yetersizligiyle bagvuran hastada dev kronik disekan
aort anevrizmasina ikincil siddetli pulmoner hipertansiyon
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Obstriiktif uyku apnesinde sol ventrikiil sistolik ve diyastolik
senkronizasyonunun degerlendirilmesi

Mustafa Gokhan Vural!, Mehmet Dogan', Hikmet Firat?, Melike Yiice Ege?, Mehmet Erat',
Goksel Cagirer®, Sadik Ardig?, Ramazan Akdemir?, Ekrem Yeter!

!Ankara SB Diskapt Yildirim Beyazit Egitim ve Aras. Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Ankara
Ankara SB Diskapt Yildirum Beyazit Egitim ve Aras. Hastanesi, Gogiis Hastaliklar: Klinigi, Ankara
JAntalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Kardiyoloji Klinigi, Antalya

“Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Sakarya

Amag: Sol ventrikiilde (SV) sistolik ve diyastolik dissenkroni kalp yetmezligi ve hipertansiyon
gibi bir¢ok hastalikta gosterilmistir. Daha 6nce obstriiktif uyku apnesi (OUA) hastalarinda sistolik
ve diyastolik senkronizasyon degerlendirilmemistir. Calismanin amaci 1) SV sistolik ve diyastolik
dissenkroni sikligin1 OUA hastalarinda tespit etmek 2) hipertansif OUA hastalar1 ile normotansif
OUA hastalari arasindaki farki degerlendirmek 3) SV sistolik ve diyastolik senkronizsyonunun
ana belirleyenlerini tespit etmek.

Yontem: 24 Ciddi OUA hastas1 (43,11+11,0 yas ve ort. AHI: 60,9+21,3), 19 hafif-orta OUA has-
tast (ort.yas: 41,4+12,6 ve ort. AHI: 14,9+8,3) ve kontrol grubu olarak 20 (ort.yas: 42,9+13,1 ort.
AHI: 2,7+1,0) saglikli goniillii calismaya dahil edildi. Konvansiyonel ve doku Doppler 6l¢timleri
tiim hastalarda yapildi. SV sistol sonu duvar stresi [SVDS] parasternal kisa akstan M-mod 6l¢iim-
ler alinarak ve daha 6nce belirlenen formiil kullanilarak hesaplandi. SV sistolik ve diyastolik senk-
roninin degerlendirilmesi i¢in apikal pencereden 6 bazal segmentten QRS bagindan pik sistolik ve
diyastolik velositeye kadar siireler 6l¢iildii [sirast ile Ts ve Td] (Sekil 1). SV dissenkroni indeksleri
Ts ve Td siirelerinin standart deviasyonlart [sirast ile Ts-SD ve Te-SD] ve tiim segmentler arasinda
Ts ve Td siireleri arasindaki maksimum fark olarak belirlendi [sirasi ile Ts-maks ve Te-maks].
Ts-SD ve Ts-maks esik degerleri olarak ile >47 msn ve >113 msn olarak kullanilarak sistolik dis-
senkroni varlig1 belirlendi. Te-SD ve Te-maks esik degerleri sirasi ile >25 msn ve >69 msn olarak
kullanilarak diyastolik dissenkroni belirlendi.

Sonuclar: Ts-SD, Te-SD, Ts-maks ve Te-maks siireleri OUA hastalarinda kontrol grubuna daha
uzundu (p<0.001) ve aralarinda pozitif korelasyon vardi (p<0.05). Hipertansif OUA hastalari ile
hipertansif olmayan OUA hastalar1 arasinda sadece sadece Te-maks siireleri farkliydi (p=0.15).
Sistolik ve diyastolik dissenkroni sirasi ile 4 ve 8 hastada gozlendi (%6 ve %12). Hipertansif OUA
hastalarinda ise sistolik dissenkroni ve diyastolik dissenk-
roni 3 ve 5 hastada gozlendi (%6 ve 11). Cok degiskenli
] analizde SV sistolik ve diyastolik dissenkroni; E/E’, hi-
pertansif olmasi ve AHI ile ile bagimsiz olarak iliskiliydi
(strastyla p=0.012; p=0.004; p<0.001). Ts-SD, Te-SD,
Ts-maks ve Te-maks siireleri AHI ile pozitif korelasyon
gozlendi (tiim degerler i¢in p<0.001).

# Tartisma: OUA hastalarinda sistolik ve diyastolik dis-
senkronizasyon kardiyovaskiiler acidan asemptomatik
hastalarda gozlenmektedir ve SV dolum basinci ile iligki-
lidir. Her iki durum igin belirleyicilerin benzer olmasi ve
hipertansif olanlar ile olmayanlar arasinda ciddi bir fark

. " N gozlenmemesi, OUA’nin sistolik ve diyastolik dissenkro-
senkronizasyonun belirlenmesi amaciyla =. M N . M e
QRS bagindan S ve E dalgast piklerine ka- 1 patogenezinde hipertansiyondan bagimsiz olarak etkili

dar olan siirelerin transtorasik doku Dopp- Olabilecegini gosterebilir.
ler ekokardiyografi ile dlgiilmesi.

Figiir 1. Sol ventrikiil sistolik ve diyastolik
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Severe pulmonary hypertension secondary to a giant chronic dissecting
aortic aneurysm presenting as chronic right heart failure

Erkan Baysal', Giiltekin Karakus?, Aleks Degirmencioglu!

'Mardin State Hospital, Mardin
[gdwr State Hospital, Igdir

We report an 81 year old woman who presented to hospital with exertional dyspnea and leg edema.
Transthoracic echocardiography revealed normal left ventricular function but marked dilated
ascending aorta with an intimal flap in the proximal ascending aorta, severe tricuspid regurgitation
and severe pulmonary hypertension. Contrast enhanced multi-slice computerized tomography of
the chest was performed for detailed evaluation of aortic dissection which also showed the intimal
flap of the ascending aortic dissection (DeBakey type II) and giant ascending aorta (10.5 cm)
compressing the main and right pulmonary artery. This is the first case where chronic right heart
failure is caused by chronic aortic dissection.

Figure 1. Transthoracic echocardiog-
raphy revealed marked dilated ascending
aorta (10 cm) with an intimal flap in the
proximal ascending aorta.

Figure 3. Contrast enhanced computerized
tomography of the chest showed the intimal
flap of the ascending aortic dissection and
giant ascending aorta compressing the main
and right pulmonary artery.

Figure 2b. Severe pulmonary hypertension
estimated from tricuspid regurgitation.
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Assessment of left ventricular systolic, and diastolic synchronization
in obstructive sleep apnea
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Obstriiktif uyku apnesi olan hastalarda sol atriyal mekanik
fonksiyonun degerlendirilmesi
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Atakan Yanikoglu', Ali Selim Yal¢inkaya', Cengiz Ermis', Aykut Cilli*
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Akut miyokart enfarktiisii sonrasi trombolitik tedavi verilen
hastalarin sag ventrikiil miyokart performans indekslerinin,
sag ventrikiil fonksiyonlar1 ve revaskiilarizasyonla iligkisi

Ilker Giil, Murat Bilgin, Ahmet Sayin, Elton Skraqi, Mehmet Sefa Okten, Filiz Ozerkan Cakan
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Izmir

Giris ve Amag: Miyokart Performans Indeksi (MPI); diyastolik ve sistolik fonksiyonlarin genel
bir gostergesidir. Akut Miyokard Infarktiisii (AMI) sonrasi, MPI’deki artis ile kardiyak fonksiyon-
lardaki gerileme arasinda anlamli bir iliski mevcuttur. AMI sonrast sag ventrikiil MPI ile kardiyak
fonksiyonlar arasindaki iligkiyi degerlendirmek ve revaskiilarizasyon sonrast MPI’deki degisimin
belirlenmesi amaglanmistir.

Yontem: Arastirmaya klinigimiz koroner yogun bakimina AMI tanistyla kabul edilip, trombolitik
tedavi uygulanan 66 hasta kabul edildi. Bu hastalarin 53’ii erkek, 13’ii kadindi, ortalama yas 56,7
(+12.,8) idi. Bu hastalarmn 28’i anterior, 17°si sag ventrikiil tutulumu olmayan inferior, 21’ide sag
ventrikiil tutulumu olan inferior AMI (RV-AMI) gruplarma ayrildi. Hastalara trombolitik tedavi
alirken, taburculuk oncesi ve birinci aylarinda Ekokardiyografik degerlendirmeler yapildi. MPQ
i¢in; trikiispit kapagin kapanip agilma zamani (TCO) hesaplandi. Sag ventrikiil gikis yolundan da
cjeksiyon siiresi (ET) tespit edildi. Toplam 44 hastaya koroner anjiyografi yapilip dort hasta me-
dikal tedavileri diizenlenerek taburcu edildi. Diger kirk hasta uygun sekilde revaskiilerize edildi.
Istatistiksel analiz icin SPSS 18 programi kullanildi. P degerinin <0.05 olmasi istatistiksel olarak
anlaml kabul edildi.

Bulgular: Miyokart Performans Indeksinin (MPI) yatis doneminde RV-AMI lehine yiiksekti. Bu
yiikseklik zaman igerisinde de devam etti (p=0,01). MPi’nin zaman igerisinde normal smirlara
dogru gerilemesinin de anlamli oldugu tespit edildi (p=0,07). MPI, RV-AMI sonrasinda artmakta
ve ilk bir ayda normal sinirlara dogru diisiis gdstermekteydi. Yatis doneminde RV-AMI grubun-
da MPI; 0.52 olarak saptandi. Taburculuk doneminde MPI; 0,42, otuzuncu giinde ise MPI; 0,35
olarak hesaplandi. MP] ile EF ve TAPSE arasinda tersine bir korelasyon oldugu gozlendi (Tablo
1). TAPSE yatista;16,26 mm, taburculukta; 17,89 ve otuzuncu giinde; 18,84 mm idi (p=0,01).
Calismamizda MPI, uygun sekilde revaskiilerize edilenlerde; 0,17’lik bir diisiis gosterirken, ya-
pilmayanlarda diisiis 0,10°du (p=0,001). Toplam dort hasta koroner yogun bakim izleminde ha-
yatlarini kaybetti.

Sonug¢: MPI sag ventrikiil yiiklenmesine neden olan patolojilerde ve AMi‘de artis gostermektedir.
AMI gegiren hastalarda MPI’nin, hastane ici kardiyak olay gelisimini dngordiiriicii bir rolii vardir.
MPI, AMI’nin yayginligi ve RV fonksiyonlarindaki gerilemenin anlamli bir gostergesidir. Calig-
mamizdaki veriler 1513inda kardiyak fonksiyonlarin genel bir gostergesi olan MPI'nin revaskiila-
rizasyondan olumlu sekilde etkilendigi saptanmistir.
EF ve TAPSE diistiikge MPI artmaktadir. Bu ¢aligma
sonucunda MPI’nin AMI gegiren hastalarda; rutin
olarak degerlendirilmesinin, faydali oldugu sonu-
cuna ulagilmigtir. Revaskiilerize edilen olgularda bu
gerileme daha belirgin ve anlamlidir.

Tablo 1
RV Parametre Yats  Taburculuk Otuzuncu Giin p degeri
RV-MPI 0,52 0,42 0,35 0,01*

RV-EF (%) %4547 %4805 %50 0,001%

TAPSE (mm) 16,26 mm 17,89 mm 18,84 mm 0,01*

Sag ventrikiil MPI'nin normal degeri 0.28 (+0,04) dir.

Akut Miyokard Infarkiisii sonras: MPI yikselmektedir.

Bu yiikseklik EF ve TAPSE diii e ilgkilidir

Zaman igerisinde her ii¢ parametrede normal simirlara yaklasmaktadir.
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Assessment of left atrial mechanical function in patients with
obstructive sleep apnea

Sinan Cemgil Ozbek!, Mustafa Serkan Karakas', Refik Emre Altekin', Barig Akdemir',
Atakan Yanikoglu', Ali Selim Yal¢inkaya', Cengiz Ermis', Aykut Cilli*
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Purpose: We aimed to examine the left atrial mechanical function in patients with obstructive
sleep apnea (OSA).

Methods: We studied 39 moderate-to-severe OSA [apnea—hypopnea index (AHI) >=15 events/h]
patients and 35 healthy subjects. Patients and controls with heart failure, valvular disease, renal
and pulmonary disease were excluded from the study. Two-dimensional echocardiography were
performed. Left atrial (LA) volumes were determined at the mitral valve opening (Vmaximal), the
onset of atrial systole (P wave of electrocardiogram, Vp), and the mitral valve closure (Vminimal)
according to the biplane area—length method from the apical 4 and 2-chamber views. LA emptying
volumes were calculated: LA passive emptying volume (LAPEV) = Vmaximal — Vp, LA active
emptying volume (LAAEV) = Vp — Vminimal, LA total emptying volume (LATEV) = Vmaximal
- Vminimal. The following LA emptying function parameters were calculated: LA passive emp-
tying fraction (LAPEF) = (Vmaximal - Vp)/Vmaximal, LA active emptying fraction (LAAEF) =
(Vp - Vminimal)/Vp, and LA total emptying fraction (LATEF) = (Vmaximal - Vminimal)/ Vmaxi-
mal. All volumes were indexed to body surface area and expressed in milliliters/meters squared.

Result: LATEV were similar between the groups (16.7 vs 15.3 mL/m?, P = 0.182). LAPEV were
significantly decreased in patients with OSA compared with the healthy controls (8.44 vs 10.47
mL/m2, P =0.006). LAPEV were significantly increased in patients with OSA compared with the
healthy controls (8.31 vs 4.83 mL/m?, P <0.001). LATEF were similar between the groups (0.53
vs 0.51, P=0.162). LAPEF were significantly decreased in patients with OSA compared with the
healthy controls (0.24 vs 0.35, P < 0.001). LAAEF were significantly increased in patients with
OSA compared with the healthy controls (0,35 vs 0.24, P <0.001). However AHI had a negative
correlation with LAAEV (r=-0.328, p=0.041) and LAAEF(r=-0.352, p=0.028).

Conclusion: LA mechanical functions were significantly impaired in patients with OSA.Thus,
it is possible to consider that the decrease in LA passive emptying volume is related to elevated
end-diastolic LV pressure, and that the increase in LA active emptying volume is associated with
a compensatory mechanism in LA contraction. Besides these, this mechanism can be lost as LV
end diastolic pressure increase and progression of LA dysfunction along with the degree of OSA
severity.
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The relation of right ventricular myocardial performance index with
right ventricular function and revascularization in patients who were
given thrombolytic therapy after acute myocardial infarction

flker Giil, Murat Bilgin, Ahmet Sayn, Elton Skraqi, Mehmet Sefa Okten, Filiz Ozerkan Cakan
Ege University, Faculty of Medicine, Department of Cardiology, Izmir

Introduction and Aim: Myocardial Performance Index (MPI) is a general indicator of diastolic
and systolic functions. There is a significant relationship between the increase in MPI and the decline
in cardiac functions after acute myocardial infarction (AMI). After AMI, we aimed to assess the
relationship between right ventricular (RV) MPI and cardiac functions and to determine the change
in MPI after revascularization.

Method: 66 patients admitted to coronary intensive care in our clinic with a diagnosis of AMI
and underwent thrombolytic therapy were included in the study. The mean age of these patients,
53 male and 13 female, was 56.7 (+ 12.8), respectively. They were divided into 3 groups; 28 of
them had anterior, 17 of fhem inferior, 21 of fhem inferior with AMI wifh RV. Echocardiographic
evaluations were performed on their first months and at pre-discharge period while patients were
receiving thrombolytic therapy. For MPI, opening and closing time of the tricuspid valve (TCO)
were calculated. The ejection time (ET) was identified from the right ventricular outflow tract.
Coronary angiography was performed on 44 patients in total and four patients were discharged
from hospital after their medical treatment was arranged. Remaining forty patients were revascu-
larized in an approprite way.

Findings: Myocardial Performance Index (MPI) during hospitalization was higher in favor of
the RV-AML. This elevation continued over time (p = 0.01). MPI decline over time in the normal
range was found to be significant (p=0,07). MPI increased after RV-AMI and showed a drop into
the normal range in first month. MPI was found to be 0.52 in RV-AMI group at the period of stay in
hospital. MPI was dropped to 0.42 at discharge period; and it was dropped to 0.35 on the thirtieth
day. A reverse correlation was found between MPI, Ejection Fraction (EF) and TAPSE (Table 1).
TAPSE was 16.22 mm at admission; 17.89 mm at discharge, and 18.84 mm on the the thirtieth day
respectively (p =0.01). In our study, MPI showed a 0.17 decline in those who were revascularized
appropriately, whereas the decline was 0.10 in those who weren’t revascularized (p = 0.001). In
total, four patients died during coronary intensive care follow-up.

Result: MPI showed an increase in pathologies which led to right ventricle overload and AMI.
MPI in patients with AMI has a predicting role for the development of in-hospital cardiac event.
MPT is a significant indicator of the prevalence of AMI and the decline in RV functions. In the light
of the data in our study, it was detected that MPI which is a general indicator of cardiac functions
was affected from revascularization in a positive way. MPI increases when EF and TAPSE are
Table 1 decreasing. As a result of this study, it
was concluded that as a must it would be
beneficial that MPI should be evaluated
routinely in patients with AMI. This
decline was more explicit and significant
The normal value of right ventricular MPI is 0:28 (£0.04). MPI increases after Acute . . c
Myocard Infarction. This increase is associated with low EF and TAPSE. Over time, all hree 111 patients who were revascularized.

parameters approaches the normal range.

RV Parameter Hospitalization Discharge Thirtieth Day p value
RV-MPL 052 042 035 001*
RV-EF (%) %4547

TAPSE (mm) 16,26 mm

%4805 %50 0,001%
1789 mm 1884 mm  0,01%
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Miyokardiyal nonkompaksiyon ve Ebstein anomalisi birlikteligi:
Nadir goriilen bir vaka
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?Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Béliimii, Kocaeli

Girig: Nonkompaksiyon kardiyomiyopatisi kalp yetersizligi, tromboembolik olaylar, ventrikiiler
tagikardi ve ani kardiyak 6liime sebep olabilen nadir gériilen bir kardiyomiyopati seklidir. Tan1; sol
ventrikiilii etkileyen eslik eden kardiyak anomali yoklugu, derin intratrabekiiler resesuslarin oldugu
belirgin trabekiilasyonlu karakteristik goriintii, renkli Doppler ile goriintiilenebilen intratrabekiiler
alanlara ventrikiiler kaviteden kan akiminin girisi, nonkompakte miyokardin kompakte miyokarda
oraninin end-sistolik olarak 2 katindan fazla olmasi ile konulur. Ebstein anomalisi; trikuspit septal
yaprak¢igin apikale dogru yer degistirmesi ile tanimlanan ve daha ¢ok PFO ve ASD’nin eslik ettigi
nadirende aberan ileti yollar1, RV ¢ikis yolu obstriiksiyonu, VSD, aort koarktasyonu, PDA ve mit-
ral kapak hastaliklarinin esilik edebilecegi konjenital bir hastaliktir. Nonkompaksiyon ve Ebstein
ile birlikteligi nadir olmakla birlikte tanimlanmigtir. Biz bu vakay1 nadir gériilen bir klinik durum
ve ailesel ozellikte gecis gosterme olasiligi nedeniyle sunmay1 amagladik.

Vaka: 30 yasinda diabeti ve hipertansiyonu olan bayan hasta. Bize ¢arpinti ve nefes darligi sikaye-
ti ile bagvurdu. Yapilan muayanesinde kan basinci 140/80, kalp hiz1 84 ritmik idi. Trikiispit kapak
lokalizasyonunda 2-3/6 sistolik iifiiriim saptandi. EKG normal siniis ritmi. Blyoklmydsdl degerler
normal idi. Yapilan ekokardiyografide sol ventrikiilde renkli doppler ile icerisine renkli akimin
girdigi trabekulasyonlar izlendi. Ejeksiyon fraksiyonu %65 idi. Mitral ve trikiispit anulusu arasi
22 mm ol¢iildi. Nonkompaksiyon ve Ebstein anomalisi ile uyumlu idi. Hastanimn 3 erkek ¢cocugu-
nada yapilan ekokardlyograﬁde 1 tanesinde semplomauk olmayan nonkompak51yon ve Ebstein
— anomalisi birlikteligi
saptand1. Bu bize ai-
lesel gecisli kalitim-
sal hastalik olasiligi-
mdiigiindiirdii.

Vakamizin tedavisi-
ne asetilsalisilikasit
ve beta bloker ek-
lendi. Hipertansiyon
regulasyonu saglan-
di. Hastanin semp-
tomlart geriledi ve
olusabilecek kompli-
kasyonlar agisindan
klinik izleme alindi.

kisa eksen

uzun eksen

[ erkek cocuk Ebstein
Ebstein

erkek cocuk nonkompaksiyon
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Obstriiktif uyku apnesi hastalarinda sol atriyal appendiks
aktivasyon zamaninin transtorasik doku Doppler ekokardiyografisi
degerlendirilmesi

Mustafa Gokhan Vural', Mehmet Dogan', Hikmet Firat?, Goksel Cagircr’, Sadik Ardig?,
Ramazan Akdemir?, Ekrem Yeter!

!Ankara SB Diskapt Yildirum Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Ankara
2Ankara SB Diskapt Yildirum Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogiis Hastaliklart Klinigi, Ankara
*Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Kardiyoloji Klinigi, Antalya

“Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Sakarya

Amag: Obstriiktif Uyku Apnesi (OUA) atriyumlarda elektriksel ve yapisal yeniden sekillenme yaparak paroksismal
atriyal fibrilasyona (PAF) zemin hazirlamaktadir.PAF rekiirrensi yine OUA hastalarinda siklikla gozlenmektedir ve
uzamug atriyal ileti zaman ile iliskilidir.Daha dnceki galismalarda transdzofajeal ekokardiyografi (TOE) ile atriyal
ileti zamaninin bir gostergesi olarak EKG’deki P dalgas1 bagindan sol alnyql appendiks (SAA) ejeksiyon akimi ara-
sindaki siire (p-SAA) 6lgiilmiis ve izyolojik la igi kanitlanmistir. Yine bagka bir calig-
mada ise bu siirenin AF rekiirrensini tahmin etmede kullanilabilirligi gosterilmistir.Calismamizda ilk defa transtorasik
ekokardiyografi (TTE) kullanarak doku Doppler teknigi ile OUA hastalarinda p dalgas1 bagindan SAA apikalinin
aktivasyonuna kadar gegen siireyi (p-SAA-AM) dlgtiik.

Yontem: 24 Ciddi OUA hastasi (43,11£11,0 yag AHI: 60,9+21,3)19 hafif-orta OUA hastasi (yas:41,4+12,6 AHI:
14,9+8,3)20 saglikli goniillii (yas:42,9+13,1 AHI:2,7+1,0)¢alismaya dahil edildi. TTE ile parasternal kisa akstan SAA
belirlendikten sonra doku Doppler teknigi kullanilarak 5 mm 6rnek hacim SAA apeksine konuldu ve p-SAA-AM
olgiildii (Fig-1).Apikal 4-bosluktan sol atriyum en genis hacmi (SAH) 6lciildii ve viicut yiizey alanina indekslendi
(SAHi).Dolum basinci mitral igeri akim velositesinin septal anulus erken dolus velositesine orani olarak belirlendi (E/
Em).Atriyal ileti zamaninin diger bir belirteci olan p dalga dispersiyonu (Pd) 12-derivasyonlu EKG’den 6lciildii.

Sonuglar: Ciddi OUA hastalarinda hafif-orta OUA hastalari ve kontrol grubuna gére p-SAA-AM siireleri daha
uzundu (sirasi ile;87.7+10.3 msn;73.1£9.9 msn;58.6+4.3 msn;p<0.001).Ciddi OUA hastalarinda haif-orta OUA
hastalar1 ve kontrol grubuna gore artmig Pd (sirasi ile 49.4+6.4 msn;43.3+4.9 msn;37.6+3.2 msn; p<0.001)sap-
tandi ve p-SAA-AM siiresi ile ciddi korelasyon(r=0.785 p<0.001) gosterdi.Artmis p-SAA-AM ve Pd artmis sol
atriyum basinci (E/Em) (sirastylar=-0.423 p=0.001:r=0.615 p<0.001:r=0.587 p<0.001) ve artmus SAHi ile iliskili
(swrastyla;r=-0.423 p=0.002;r=-0.426 p<0.001:r=0.510 p<0.001) bulun-
du.AHI ile p-SAA-AM ve Pd arasinda anlaml iliski gozlendi (sirast
ile r=-0.551 p<0.001:r=0.848 p<0.001:r=0.803 p<0.001).Hipertansif
OUA hastalar ile normolanslf OUA haslalan arasinda gore p-SAA-AM
ve Pd dan fark ragmen k if kontrol hastalarina
gore daha diisiik p-SAA-AM ve daha biiyiik Pd olmasi SAA aktivasyon
zamani gecikmesinde OUA'nin hipertansiyondan bagimsiz etki ettigini
diisiindiirmektedir.

Tartigma: SAA aktivasyon zamanindaki gecikme OUA’da sol atriyal fib-
rozisi ve dolayist ile artmig AF ve artmus paroksismal AF rekiirrens riskini
isaret etmektedir. Invazif olmayan TTE ile SAA aktivasyon zamanim 6l¢-
Sekil 1. Sol atriyal apendiks ileti zama- ek risk smiflandirmasinda kullamilabilir. Yiiksek risk Lrubunddkl hasta-
mmnn transtorasik doku Doppler yonte-
mi ile dl¢iilmesi.

larin erken tanist ve uygun ile bu riskler
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Coexistence of myocardial noncompaction and Ebstein anomaly:
A rarely seen case
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Evaluation of activation time of the left atrial appendage in patients
with obstructive sleep apnea using transthoracic tissue Doppler
echocardiography
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Andiferansiye spondiloartropatinin sol ventrikiil sistolik ve
diyastolik fonksiyonlar1 iizerine etkisi

Neslihan Albayrak, Nihal Akar Bayram, Siikran Erten, Telat Keles, Tahir Durmaz, Engin Bozkurt

Ankara Atatiirk Egitim ve Arasirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Ankara

Amagc: Andiferansiye spondiloartropatiler (uSpA), spondiloartropatilerin klinik ve radyolojik be-
lirtilerini gosteren, ancak ankilozan spondilit (AS), psoriyatik artrit, reaktif artrit gibi belirli bir
hastaligin tani kriterlerini tam olarak karsilamayan hastalari tanimlamak i¢in kullamilir. Calisma-
mizda geleneksel yontemlere ilave olarak doku Doppler ekokardiyografi (DDE) ve miyokardiyal
performans endeksi (MPE) kullanilarak uSpA hastalarinda sol ventrikiil sistolik ve diyastolik
fonksiyonlarinin aragtirilmasi amaglanmustir.

Yontemler: Calismaya uSpA’li 40 hasta ve benzer demografik 6zelliklere sahip 40 saglikli goniil-
lii alind1. Sol ventrikiil sistolik ve diyastolik fonksiyonlari standart iki boyutlu (2D) ekokardiyog-
rafi, Mmod ekokardiyografi, pulsed-wave (PW) ekokardiyografi, doku Doppler ekokardiyografi
ile incelendi, MPE hesaplandi. Iki boyutlu ekokardiyografi ve M-mod ekokardiyografi yontemi
ile sol atriyum (SA) capi, interventrikiiler septum (IVS) kalinligi, posterior duvar (PD) kalinli-
81, sol ventrikiil diyastol sonu capr (SVDSC), sol ventrikiil sistol sonu ¢ap1 (SVSSC) ol¢iildi,
ejeksiyon fraksiyonu (EF) hesaplandi. PW ekokardiyografi ile mitral akim erken diyastolik dalga
(E), gec diyastolik dalga (A), E/A orani, deselerasyon zamani (DZ), izovoliimetrik kontraksiyon
zamani (iVKZ), ejeksiyon zamani (EZ), izovoliimetrik relaksasyon zamani (IVRZ) 6l¢iildii; miyo-
kardiyal performans endeksi IVRZ ile [IVKZ nin toplanip EZ degerine boliinmesiyle hesaplandi.
Sirastyla sol ventrikiil miyokardinn septal ve lateral kisimlarinda yapilan DDE ile miyokardiyal
sistolik dalga (Sm), erken diyastolik miyokardiyal dalga (Em), ge¢ diyastolik miyokardiyal dalga
(Am), Em/Am orani, miyokardiyal izovoliimetrik kontraksiyon zamani (IVKZm), miyokardiyal
ejeksiyon zamani (EZm), IVKZm/EZm orani, miyokardiyal izovoliimetrik relaksasyon zamani
(IVRZm) olgiildii, miyokardiyal performans endeksi [VKZm ile [IVRZm nin toplanip EZm dege-
rine boliinmesiyle hesaplandi.

Bulgular: M-mod ekokardiyografi yontemiyle hesaplanan sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu
(EF), uSpA’li hasta grubu ile kontrol grubu arasinda istatistiksel acidan anlaml fark bulunmadi.
Mitral diyastolik akim hizlarinin incelenmesinde uSpA grubunda IVRZ ve EM siirelerinin anlamlt
oranda yiiksek oldugu saptandi. Sol ventrikiil lateral duvar PW doku Doppler ekokardiyografi
bulgulart iki grup arasinda karsilastirildiginda uSpA’li hastalarda anlamli olarak erken diyastolik
miyokardiyal dalga (Em) daha kisa oldugu goriildii (12.3+ 3.3, 14.6+ 3.1, P: 0.003). uSpA’li has-
talarla kontrol grubunun septum PW doku Doppler ekokardiyografi bulgulari karsilastirildiginda
Em’nin kisa (9.4 2.1, 117+ 2.5, P< 0.001); IVRZ nin ise uzun oldugu (71.5+1 2.1, 66.0+ 13.1,
P: 0.05) saptandi.

Sonug: uSpA’li hastalarda sol ventrikiil sistolik fonksiyonlarn korundugu fakat bazi diyastolik
parametrelerin bozuldugu yeni ekokardiyografik yontemler ile gosterildi.
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Ciddi semptomatik fibromiyalji hastalarinda endotel disfonksiyonu
ve depresyonla iligkisi

Ozgiir Ulag Ozcan!, Didem Sezgin Ozcan?, Basar Candemir®, Meltem Aras?, Sibel Turhan’,
irem Dinger®, Ramazan Atak’

!Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Ankara
2Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim Arastirma Hastanesi, Ankara
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Amag: Fibromiyalji (FM) yaygin kas-iskelet agrilar1 ve viicudun cesitli bolgelerinde hassas nokta-
larla karakterize kronik bir sendromdur. Kronik agri ve stres endotel disfonksiyonuna yol acabilir.
Bu calismada FIQ (Fibromyalgia Impact Questionnaire) skoruna gore ciddi semptomatik FM has-
talar1 endotel disfonksiyonu agisindan degerlendirildi. Ayrica depresyon semptomlarinin endotel
disfonksiyonuna etkisinin incelenmesi amaglandi.

Yontem-Gerecler: Calismaya koroner arter hastaligi, diabetes mellitus ve hipertansiyonu olma-
yan 48 fibromiyaljili kadn hasta ve 30 saglikli kontrol (yas 44 + 9,1 ve 43 + 7.2, p=0,57) alind1.
Brakial arterden akima bagli dilatasyon (FMD) (endotel bagiml) ile 0.4 mg sublingual nitroglise-
rin ile indiiklenmis dilatasyon (NID) (endotelden bagimsiz) 6lgiildii. FM hastalar1 FIQ skorlama-
sina gore ciddi semptomatik (FIQ>70, Grup A) ve hafif semptomatik (FIQ<70, Grup B) olarak iki
gruba ayrildi. Ayrica hastalarin depresyon durumlari Beck depresyon dlgegi ile degerlendirildi.

Bulgular: FMD fibromiyalji hastalarinda (% 5.8 + 1,2) kontrol grubuna (% 6,7 + 0,8) gore an-
laml1 derecede azalmistir (p<0.001). NID ise yine fibromiyalji hastalarinda (%11,3+2,2) kontrol
grubuna (%12,7 + 1,6) gére anlamli derecede azalmis bulundu (p= 0.002). Fibromiyalji hastalar1
semptom siddetine gore ayrildiginda ise FMD grup A’da (%4.9+1,3) grup B’ye gore ( %6,1x1,0)
anlaml olarak azalmis bulundu (p=0.002). Ayni sekilde NIDda grup A’da (%9,6+2,5) grup B’ye
gore (%11,8+1,9) anlamli olarak azalmig (p= 0.003) bulundu (Tablo 1).

Fibromiyalji hastalarinin Beck depresyon 6lgegine gore ciddi depresif semptomlari olanlari (Beck
skoru >30) analizden ¢ikarildiginda ise FIQ>70 olan hastalar (Grup C) (%5.4+1.4) ile FIQ<70 olan

Tablo 1 hastalar (grup D) (%6,2+1,0) arasinda

Grup A (n=12) Grup B (n=36) p fark saptanmamuistir (p=0.08). NID ise
FMD % 49+13 61510 0.002 grup C’de (%9,6+2,6) grup D’ye gore
NTG bagim dilatasyon % 9.6+2.5 11.8+1.9 0.003 (%11,91,9) anlaml olarak azalmig

p=0,01) bulunmustur (Tablo 2).

Fibromiyalji semptom siddetine gire endotel disfonksiyonu parametreleri.

Sonug: Fibromiyaljide semptomlari

Tablo 2 . .
Grup C (1v=7) Grup D (1=33) p §1ddetll o(ljan igr;ptta d]i\h.a fazla olmak
FMD % 54414 62410 0.08 tzete endotel distonksiyonu saptan-
mustir. Bu grupta endotel disfonksiyo-
NTG bagimli dilatasyon % 9.6+2.6 11.9£1.9 0.01

nuna ciddi depresyonun katkis1 oldugu

Beck depresyon dlgeginde yiiksek (>30) olan hastalar ¢ikarildiginda diigiiniilmitiir

fibromiyalji semptom siddetine gire endotel disfonksiyonu parametreleri
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Endothelial dysfunction and its relationship with depression in
patients with severe symptomatic fibromyalgia
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Purpose: Fibromyalgia (FM) is a chronic syndrome which is characterized with diffuse musculos-
keletal pain and several tender points on the body. Chronic pain and stress may cause endothelial
dysfunction. In this trial severe symptomatic FM patients, according to the FIQ (Fibromyalgia Im-
pact Questionnaire) score, were evaluated for endothelial dysfunction. Additionally investigation
of the effect of depression symptoms over endothelial dysfunction was intended.

Methods: Forty eight women diagnosed with FM and 30 healthy control (age 44+9.1 and 43+7.2
respectively, p=0.57) were enrolled in the trial. Subjects with coronary heart disease, diabetes
mellitus and hypertension were excluded. Flow mediated dilatation (FMD) (endothelium dependent)
and nitroglycerin (sublingually given 0.4 mg) induced dilatation (NID) (endothelium independent)
of the brachial artery was measured. FM patients were subdivided into two grups according to sum
of FIQ score (Group A, FIQ>70 and Group B, FIQ<70). Patients also examined for depression
with Beck depression inventory.

Results: The FMD value (5.8+1.2% vs. 6.7+0.8%, P<0.001) and NID value (11.3+2.2 % vs.
12.7£1.6%, P=0.002) were significantly lower in FM group than healthy control. Similarly FMD
value (4.9+1.3% vs 6.1x1.0%, p=0.002) and NID value (9.6+2.5% vs 11.8+1.9%, p=0.003) were
significantly lower in the group A than the group B (Table 1).

When the subjects with severe depression symptoms (Beck score>30) were excluded, there was no
significant difference in FMD value (5.4+1.4% vs 6.2+1.0%, p=0.08) between patients with FIQ
score>70 (group C) and FIQ score<70
(group D). NID value (9.6+2.6% vs

Table 1
Group A (n=12) Group B (n=36) p 11.9£1.9%, p=0.01) was lower in group
FMD % 49513 6.1£1.0 0002 € than group D (Table 2).
NTG induced dilatation % 9.6+2.5 11.81.9 0.003 Conclusion: Endothelial dysfunction was
dothelial db i ding to the severity of determined in fibromyalgia especially in

Jibromyalgia symptoms i severely symptomatic group. Contribu-

Table 2 tion of the serious depression
Group C (n=7) Group D (n=33) p to endothelial dysfunction was

FMD % 5.4+1.4 62+1.0 0.08 considered in this group.

NTG induced dilatation % 9.6+2.6 119419 001

Endothelial dysfimction parameters according to the severity of fibromyalgia symptoms when
the subjects with severe depression symptoms (Beck score>30) were excluded

Tiirk Kardiyol Dern Ars 2011, Suppl 1
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Diyastolik kalp yetersizligi hastalarinda kardiyotropin-1
plazma diizeyleri artmistir

Atag Celik!, Semsettin Sahin2, Fatih Kog', Metin Karayakali!, Mehmet Sahin?, ismail Benli2,
Hasan Kadi', Turgay Burucu', Koksal Ceyhan'

'Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Tokat

*Gaziosmanpaga Universitesi Tip Fakiiltesi Biyokimya Anabilim Dali, Tokat

Giris-Amag: Kardiyotropin-1 (KT-1) interlokin (IL-6) ailesine mensup bir sitokin olup kronik
kalp yetersizligi dahil gesitli kardiyovaskiiler hastaliklarda artmaktadir. Calisgmanin amaci, KT-
1’in diyastolik kalp yetersizligindeki (DKY) yerini ve KT-1 ile ekokardiyografik parametreler
arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.

Yontemler-Geregler: Klinigimizde DKY tanisi almig ardigik 57 hasta (ortalama yas 57+8 yil,
24 erkek) ve 33 kontrol goniilliisii (ortalama yas 55+7 yil, 12 erkek) calismaya dahil edildi. Tim
olgulara ekokardiyografi tetkiki yapild ve kan &rnekleri alind.

Tablo 1: Hasta ve kontrol gruplarmm ve sonuglann Bulgular:  KT-1 ve N terminal-
Kontrol (n=33)  Hasta (n=57) P degeri probeyin natritiretik  peptit  (NT-

KT-1 (fmol/ml) 1130 [8.09-16.51] 17.5[8.95-28.74]  0.017 proBNP) seviyeleri DKY grubunda
NT-proBNP (pg/mL) 64 [27.5-95] 82[55.5-241] 0.009 hasta grubuna gore yiiksek bulundu
E (cm/sn) 62.27+14.69 75.67+18.85 0.001 (sirastyla P=0,017 ve P=0,009). Has-
A (cm/sn) 75.48+21.95 830742230 0.121 ta grubunda, erken dolus safhasinin
E/A 0.79[0.65-1.04]  0.85[0.76-1.00]  0.273 mitral pik hiz1 (E), lateral, septal ve

Lateral ortalama E’nin erken diyastolik mitral

Em (cm/sn) 10.69+1.87 8.69+2.00 <0.001 aniiler hizina oranlart (E/Em) ve her
Am (em/sn) 11.88+2.35 11.74£3.19 0.828 bir E/Em’den hesaplanan pulmoner
Em/Am 0.87[0.74-1.02]  0.71 [0.63-0.86] 0.006 kapiller tikama basmglarl (PKTB)
E/Em 5.70[5.05-6.83]  8.47[6.96-10.47]  <0.001 anlamli olarak yiiksek bulunurken,
PKTB (mmHg) 9.00[8.00-10.50]  12.00 [10.50-15.00] <0.001 pulmoner vendz akimin erken sistolik

Septal hizinmn pik antegrat diyastolik hizina

Em (cm/sn) 8.91£1.22 6.65+1.58 <0.001 orani, lateral ve septal Em, lateral
Am (cm/sn) 10.78%1.57 10344252 0.367 ve septal Em’nin diyastolik mitral
Em/Am 0.82[0.70-0.91]  0.63[0.57-0.72]  <0.001 aniiler hizina oranlari ise diisiik bu-
E/Em 7.05£1.67 11.90:3.84 <0.001 lundu (Tablo 1). KT-1 NT-proBNP
PKTB (mmHg) 10.00 [9.00-12.00] 1600 [13.00-18.50] <0.001 (P=0,001), ortalama E/Em (P=0,003)
E/Em ortalama 6.40+1.48 1030:3.48 <0.001

ve tahmini ortalama PKTB (P=0,001)
ile iligkili bulundu.

Sonuglar: KT-1 DKY hastalarinda
artmistir ve hem NT-proBNP, hem
de sol ventrikiil dolum basinglari ile
iligkilidir.

PKTB ortalama (mmHg) 10.00 [9.00-11.00] 14.00 [12.00-16.00] <0.001

KT-1: Kardiyotropin-1, NT-proBNP: N terminal pro B-tipi natriiiretik pepi,

Ps/Pd: Pulmoner veno= akimn pik sistolik ve pik anterograt diyastolik akim oran,

E: Erken divastolik dolusun pik hizi, A: Geg divastolik dolusun pik hizi,

Em: Erken diyastolik mitral aniiler hizi, Am: Geg divastolik mitral aniiler hizi,

E/Em: E nin erken diyastolik mitral aniiler hizina orami, PCWP: pulmoner

kapiller tikama basingi. Veriler ortalama standart sapma ve ortanca [IQR] seklinde
verilmistir
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Cardiotrophin-1 plasma levels are increased in patients with diastolic
heart failure
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Background: Cardiotrophin-1 (CT-1) is a member of the interleukin (IL-6) family of cytokines
and is increased in various cardiovascular diseases including chronic heart failure. The aim of the
study was to determine whether or not plasma CT-1 is associated with diastolic heart failure (DHF)
and to investigate the relationship between CT-1 and echocardiographic parameters.

Material-Methods: Fifty-seven consecutive patients (mean age 57+8 years, 24 male) diagnosed
with DHF in our clinic and 33 controls (mean age 55+7 years, 12 male) were included in the study.
All study participants underwent echocardiographic evaluation and blood samples were obtained.

Results: CT-1 and N terminal-probrain natriuretic peptide (NT-proBNP) values were significantly
higher in DHF subjects than controls (P=0.017 and P=0.009, respectively). The mitral peak velocity
of early diastolic filling (E), lateral,
septal and mean ratio of E to early

Table 1: Laboratory and echocardiographic findings of patient and
control groups

Control (1=33)  Patient 1=57) P value - o g

CT-1 (fimol/m) 1130 [8.09-16.51] 17.5[8.95:28.74]  0.017 diastolic mitral annular velocity (E/
NT-proBNP (pg/mL) 64 [27.5-95] 82[55.5-241] 0.009 Em) and the pulmonary capillary
E (em/sec) 62.27414.69 75.67:18.85 0.001 wedge pressure (PCWP) estimated
A (emisec) 75.48:21.95 83.07:2230 0121 from each of the E/Em measurements
E/A 0.79[0.65-1.04]  0.85[0.76-1.00] 0273 were all significantly higher, whereas

Lateral the ratio of peak systolic velocity and

Em (cm/sec) 10.69+1.87 8.6922.00 <0.001 peak anterograd diastolic velocity
Am (cm/sec) 11.88+2.35 11.74£3.19 0.828 of pulmona.ry venous HOW, lateral
Em/Am 0.87[0.74-1.02]  0.71 [0.63-0.86] 0.006 and seplal Em and lateral and septal
E/Em 5.70[5.05-6.83]  8.47[6.96-10.47)  <0.001

ratio of Em to late diastolic mitral

PCWP H; . . e
(mmtie) annular velocity were significantly

9.00 [8.00-10.50]  12.00 [10.50-15.00] <0.001

Septal ) A

Enf (emisec) 8912122 6.65+1.58 <0.001 lower in the. patient group (Tal_)le
Am (em/see) 10.781.57 10.34:2.52 0.367 D). CT-1 positively correlated with
Em/Am 0.82[0.70-0.91]  0.63[0.57-0.72]  <0.001 NT-proBNP (P=0.001), mean E/
E/Em 7.05£1.67 11.90:3.84 <0.001 Em (P=0.003), and estimated mean
PCWP (mmHg) 10.00 [9.00-12.00] 16.00 [13.00-18.50] <0.001 PCWP (P=0.001).

E/Em mean 6.40:1.48 10.30:3.48 <0.001

Conclusion: CT-1 is elevated in
PCWP mean (mmHg) 10.00 [9.00-11.00] 14.00 [12.00-16.00] <0.001

CT-1: Cardiotrophin-1, NT-proBNP: N terminal pro B-type natriuretic pepiide, Ps/Pd: ratio PATiENts with DHF and associated
of peak systolic velocity and peak anterograd diastolic velocity of pulmonary venous flow, E: with NT-proBNP and left ventricular
peak velocity of early diastolic filling, A: peak velocity of late flling, Em: early diastolic -

‘mitral anmdar velocity, Am: late diastolic mitral annular velocity, E/Em: early mitral inflow 1111iNg pressures.

velocity to early diastolic mitral annular velocity ratio, PCWP: pulmonary capillary wedge

pressure. Data are shown as n (%), mean=SD, median [interquartile range].
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The relationship between red cell distribution width and the right
ventricular dysfunction in patients with chronic obstructive
pulmonary disease

isa Sincert, Ali Zorlu?, Mehmet Birhan Yilmaz?, Omer Tamer Dogan®, Meltem Refiker Ege*

!'Gaziantep State Hospital, Department of Cardiology, Gaziantep

2 Cumhuriyet University Faculty of Medicine, Department of Cardiology, Sivas

¥ Cumhuriyet University Faculty of Medicine, Department of Chest Diseases, Sivas
“Yalova State Hospital, Department of Cardiology, Yalova

Background: Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a progressive and debilitating
disease that limits the survival. The prognosis of COPD gets worse with the addition of right
ventricular (RV) failure. Red cell distribution width (RDW) is a measure of the variability in size
of circulating erythrocytes, and it is a powerful predictor of outcome in patients with both chronic
and acute left heart failure (HF). Thus, in the present study we attempted to test whether RDW
could be an early marker of RV failure in patients with COPD.

Methods: Thirty nine consecutive patients with COPD were enrolled into study. All patients had
at least 10 years of history for COPD, and all were treated appropriately. Thirty nine age-and sex-
matched individuals were enrolled for comparison. RDW was calculated for all patients before
transthoracic echocardiography. Right ventricular parameters were evaluated and RV failure was
identified via lateral tricuspid annulus longitudinal motion and systolic tissue Doppler velocity by
transthoracic echocardiography.

Results: Patients with COPD had significantly higher RDW values compared with controls
(16.1+2.5 (range 12.3-23.3) vs 13.6+1.3 (range 11.7-18.3), p < 0.001). In multivariable logistic
regression, presence of high RDW was the only parameter that was independently associated with
RV failure in patients with COPD (OR=2.098, p=0.017). Levels of RDW, measured prior to echo-
cardiography, were predictive of presence of RV failure with a sensitivity of 70% and specificity
of 93.1% with a cut off value >17.7.

Conclusion: RDW might be used to identify COPD patients with RV failure.
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Artmus aort sertligi genc eriskinlerde koroner arter hastahig: riskini

ongorebilir: bir doku Doppler goriintiilleme calismasi

Barig Giingér, Hale Yilmaz, Ufuk Giirkan, Ozer Soylu, Mehmet Bozbay, Servet Altay,
Serhan Ozcan, Osman Bolca

Siyami Ersek Gogiis Kalp Damar Cerrahisi Merkezi, Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji
Boliimii, Istanbul
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Increased aortic stiffness may predict increased risk of coronary
artery disease in young adults: a tissue Doppler imaging study

Baris Giingér, Hale Yilmaz, Ufuk Giirkan, Ozer Soylu, Mehmet Bozbay, Servet Altay,
Serhan Ozcan, Osman Bolca

Siyami Ersek Thoracic and Cardiovascular Surgery Center, Training and Research Hospital, De-
partment of Cardiology, Istanbul

Background: Hypertension, aging and left ventricular diastolic dysfunction are accepted as major
determinants of aortic stiffness. Increased aortic stiffness has been reported to increase risk of car-
diovascular events. Arterial wall motion velocities as measured by tissue Doppler imaging (TDI)
of ascending aorta can be used to evaluate aortic elastic properties.

Objective: To investigate the correlation between aortic stiffness and coronary artery disease
(CAD) in subjects younger than 40 years old and the potential clinical application of TDI for
assessment of aortic function parameters.

Methods: The study population was composed of 20 subjects (mean age 35 years) who were
hospitalized with a diagnosis of acute coronary syndrome and 30 healthy age- and gender-matched
controls. Aortic M-mode and TDI parameters were measured during hospitalization. Aortic stiffness
index (SI), aortic distensibility (D) and pressure-strain elastic modulus (Ep) were calculated from
the aortic diameters measured by echocardiography and blood pressure obtained by sphygmoma-
nometry using accepted formulae. Anterior wall aortic systolic velocity (SAo), early (EAo) and
late (AAo) diastolic velocities were determined. Comprehensive echocardiography was performed
for the assessment of left ventricular (LV) systolic/diastolic function.

Results: Aortic stiffness index (6.9+3.7 vs 3.8+1.8, p<0.01) and aortic elastic modulus (89.7+47.7
vs 50.3+27.1 kPa, p<0.01) were significantly higher in patients with CAD when compared to cont-
rol group. Aortic distensibility (2.9+1.8 vs 4.9+2.3 10-6 cm?/dyn, p<0.01) and aortic early diastolic
velocity measured by TDI (EAo) (8.6+2.5 vs 12.7+2.8 cm/s, p<0.01) were significantly lower in
CAD group (Table 2). Mean systolic and diastolic blood pressure, left ventricular diastolic functions
measured by mitral inflow Doppler derived parameters and left ventricular systolic functions did
not differ significantly between two groups (Table 1, 2). Correlation analysis revealed significant
correlation of EAo with aortic stiffness index (r=-0.325, p=0.02), aortic elastic modulus (r=0.313,
p=0.03) and mitral annular early diastolic velocity measured by TDI (Ea) (r=0.425, p<0.01). In
multivariate analysis, when age, gender, smoking status, aortic stiffness index, Ea and EAo were
used in the same model, EAo remained the best predictor of CAD in the study population (beta
coefficient= -0.396; 95% confidence intervals (CI), -0.096 to -0.020; p=0.004).

Conclusions: Impaired elastic properties of aorta is associated with increased risk of CAD
in normotensive subjects. Decreased anterior wall aortic velocities measured by TDI, especially
EAo, can show impaired elastic properties of aorta and predict increased risk of CAD in young
adults without other comorbidities like hypertension and diabetes mellitus.

Tabls 1 Damographic Chusesseisties, Clinseal end Bischarsical Parmsuars oftha Srady

Population
Fatieat (a=20) Coairol @301 pvalue
A, manssl His EEE Y LE]
Mlalefemale, 137 1604 056
BMI by’ 287558 259240 005
Smelkae (euerant), 8 (%) 1505 13 (50 <001
Eypestansion, = (%) 400 ]
Blood prasvue st omt
Syswhic BP, mmHy 12282166 11192104 047
Dinstolse BP, mmHg 78.14117 L .7 0.66
Pulse pressure, mmb 4484 054
Disgesis
STEME, n (%) BN L
RETEML 6 (%) 5an L]
Treatment
BCLn %) 178%) 0
Seatin, u (%) 20000 ]
WVasoddlatos, &(%) 18 B0) ]
B Blocker, s (%) 17@5) o
Biochemistey
Gucoss, (mpdl) 10282337 96,1267 063
Chelesterol, (mgdl) 1647236 9 1942240 8 0.03
Triglysasdes, (mg'dl) 1805£1193 LIBB2TT6 0.68
HDL, (mgdl) 32380 53.9:35 =01
LDL, imgdl) $5.52268 11862308 0.03

BMI, body mass index; BP, blood pravuse. NSTEMI, nonST sapment slevation myocardial
imfarction; PCL percutamecss comnary iterventivn: 5D, sandard devistion; STEML ST
sepment slevation myocasdial nfarcton

Tabls 2, Aortic Fanctiomal and Time Doppler Imaging Paramates md Dimtolic Parameten

Centrel ] o
(n=30)

“Btffne: mds 38=18 =001 (XL
Distemilylity(10-*cmdyn) 49223 @001 44t
Elnstie moduls {iPa) 503271 <001 048t
Saa (ems) 106227 o 0.4
Ew (emit) 12723 <001 058t
Ay, (em's) 10843 .3 037 ol
IKT (ms) 502sl14 (AT} 029
DT (em) 1721482 033 O
E (em3) $4.6:118 o4 e
A fem/s) 5558101 0.8 019
BEA 13504 aml 0.9
E,{emis) 10122 123427 .01 0371
A, (emin) 14 3232 12l ols 0.20
B 76626 5.0ul @001 038

® rvalum irs caloulsted from corralition analyie. fpad 05

A, mitral inflow lute disstolic velecity; A ammular late diaswolic velooity; A, sertic wall late
diastolic valoeity; DT, laft vantricular decalaration tims; E, mitral inflow sarky dinstolic
valsity, E, annule sarly dissiolic valoeity; B, sortic wall sarly disstolic valochy; IRT,

{sovolumsic ralaxasion tima; B, sortic wall sysolic valocity
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Transozefageal ekokardiyografi esnasindaki sedasyonun kalp hizi

degiskenligine etkisi: Hipnotik sedasyon ile medikal sedasyon
karsilastirmasi

Yiiksel Dogan, Giilay Eren, Evrim Tulubas, Alpaslan $ahin, Serkan Cift¢i, Abdullah Nurdag,
Aliye Soylu, Osman Karakaya

Bakirkéy Devlet Hastanesi, Kardiyoloji Boliimii, Istanbul

Amac: TEE esnasinda uygulanan ideal bir sedasyon yontemi olmadigi gibi sedasyon yontem-
lerinin HRV iizerindeki etkileri ile ilgili veriler yetersizdir. Calismamizda hipnotik sedasyon ile
midazolamla medikal sedasyonun HRV iizerindeki etkisini aragtirmay1 amagladik.

Metod: Calismamiza 18-83 yas araliginda TEE endikasyonu olan toplam 76 olgu (37 erkek, 39
kadin) alind1. Grup-T ye topikal faringial aneztezi yapilan 26 hasta, grup-D’ye midazolam uygu-
lanan 25 hasta ve grup-H hipnoz uygulanan 27 hasta alind. Biitiin hastalara iv damar yolu agild:
ve iglem boyunca non-invaziv monitorle, kalp hizi, ritim EKG, O2 satiirasyonu ve 3 dk aralarla
kan basinglari takibi yapildi. Tiim hastalarda iglem boyunca ritim Holter kaydi alindi ve hastalara
TEE yapildi.

Bulgular: Her ii¢ grupta HRV nin time-domain parametreleri karsilastirildiginda, hipnoz grubun-
da grup-D ve T ye gore pNN50 ve RMSSD parametrelerinde anlamli artig goriildii. Frequency
domain parametrelerinde hipnoz grubunda midazolam grubuna kiyasla anlamlilik yapmayan LF
de azalma, HF te artma ve anlamlilik olusturan LF/HF azalmasi saptandi.

Sonug: TEE hastalarinda midazolam ile sedasyonun tersine hipnoz ile sedasyonda otonomik kar-
diyak tone nun 6nemli derecede modifiye oldugu ve hipnotik sedasyonun bunu parasempatik ak-
tiviteyi artirip sempatik aktiviteyi azaltip sempatovagal etkilesim balansini degistirerek yapmakta
oldugu goriildii.

P-384

Sjogren sendromunda miyokardiyal ve atriyal elektromekanik
ozellikler

Ahmet Akyel!, Yusuf Tavil', Abdurrahman Tufan?, Arif Kaya?, Mehmet Engin Tezcan?,
Cagri Yayla', Salih Topal', Mehmet Akif Oztiirk?, Biilent Boyaci'

!'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Ankara
’Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Romatoloji Bilim Dali, Ankara

Amag: Sjogren sendromu (SS) ¢ogunlukla egzokrin bezleri etkileyen sitemik bir otoimmiin has-
taliktir. Literatiirde sistemik otoimmiin hastaliklarin miyokardiyal disfonksiyona yol acabilecegi-
ne dair 6nemli bulgular vardir. Bu ¢alismada biz SS olan hastalarda miyokardiyal fonksiyonlar:
aragtirmay1 amagladik.

Metodlar: Caligmaya yirmi yedi SS’li hasta ve kontrol grubu i¢in 20 saglikl birey alind1. Miyo-
kardiyal fonksiyonlar ejeksiyon fraksiyonu (EF) ve miyokardiyal performans indeksi (MPI) ile
degerlendirildi. Atriyal elektromekanik 6zellikler de olgiildii. SS diginda herhangi bir hastalig:
olan hastalar calismadan diglandi.

Bulgular: Gruplarin bazal 6zellikleri yas, cinsiyet ve viicut kitle indeksi bakimmndan benzerdi.
Gruplar arasinda EF agisindan fark yoktu. Hem klasik yontemle (0,34’ e kars1 0,41, p<0,01) hem
de doku Doppler yontemiyle (0,31’ karsi 0,40, p<0,01) dlgiilen MPI degerleri SS olan hastalarda
yiiksekti. imeratriyal (15,87 kars1 28,9 ms, p<0,01) ve intraatriyal (5,1’e kars1 15,4 ms, p<0,01)
elektromekanik gecikme (AEMG) SS hastalarinda daha uzun idi.

Sonug: SS’de MPI degerleri artmis ve atriyal elektromekanik birlesme zamani uzamistir. Bo-
zulmug miyokardiyal fonksiyonlar SS’de tahmin ettigimizden daha sik goriilebilir ve bu hasta
grubunda AEMG "nin bir nedeni olabilir.
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The effect of sedation during transesophageal echocardiography on
heart rate variability: a randomised clinical trial comparing hypnotic
sedation to medical sedation

Yiiksel Dogan, Giilay Eren, Evrim Tulubag, Alpaslan Sahin, Serkan Cift¢i, Abdullah Nurdag,
Aliye Soylu, Osman Karakaya

Bakirkoy State Hospital, Division of Cardiology, Istanbul

Background: There is no ideal sedation technique that can be used during TEE, and the data
concerning the effects of available sedation techniques on HRV are limited. In our study we aimed
at comparing the effects of sedation through hypnotherapy with medical sedation achieved by
midazolam on HRV.

Methods: We recruited 76 patients with an indication of TEE, the age range was 18-83 years. In
Group T there were 26 patients who had the procedure under topical pharyngeal anesthesia, in
Group D there were 25 patients who received midazolam and in Group H there were 27 patients
receiving hypnosis. All patients had an IV access; throughout the procedure heart rate, rhythm
ECG, peripheric O2 saturation were monitored with a non-invasive monitor, blood pressure
measurements were taken every 3 minutes. Rhythm Holter recordings were obtained from all
patients and TEE was performed.

Results: When time domain parameters for HRV were compared in all three groups, hypnosis
group had significant increases in pNN50 and RMSSD compared to Groups D and T (p<0.05). As
concerns frequency domain parameters, in hypnosis group LF was decreased, HF was increased
but this difference was not at the level of statistical significance (p>0.05). However, LF/HF was
decreased statistically significant (p<0.05) when compared with midazolam group.

Conclusion: Contrary to sedation with midazolam; when hypnosis is used for sedation in TEE
patients, autonomic cardiac tone is modified to a significant extent. Hypnotic sedation achieves
this by increasing the parasympathetic activity, decreasing the sympathetic activity and changing
the sympathovagal interaction balance.

P-384

Myocardial and atrial electromechanical properties in Sjogren
syndrome

Ahmet Akyel!, Yusuf Tavil', Abdurrahman Tufan?, Arif Kaya?, Mehmet Engin Tezcan?,
Cagri Yayla', Salih Topal', Mehmet Akif Oztiirk?, Biilent Boyact'

!'Gazi University Faculty of Medicine, Department of Cardiology, Ankara
2Gazi University Faculty of Medicine, Department of Rheumatology, Ankara

Aim: Sjogren syndrome (SS) is a systemic autoimmune disease that mainly affects exocrine
glands. There are important data in literature supporting that systemic autoimmune diseases may
cause myocardial dysfunction. In this study we aimed to investigate myocardial functions in pa-
tients with SS.

Methods: Twenty seven patients with SS and 20 healthy individuals as control group were recru-
ited to the study. Myocardial functions were evaluated by ejection fraction (EF) and myocardial
performance index (MPI). Atrial electromechanical (AEM) properties were also measured.

Results: Basal characteristics of groups were similar by means of age, gender and body mass
index. There were no difference in EF between groups. The MPI values measured by both classic
method (0.34 vs 0.41, p<0.01) and tissue doppler method (0.31 vs 0.40, p<0.01) were higher in
patients with SS. Inter (15.8 vs 28.9 ms, p<0.01) and intra atrial electromechanical delay (AEMD)
(5.1 vs 15.4 ms, p<0.01) was more prolonged in SS patients.

Conclusion: The MPI values are increased and atrial electromechanical coupling time is prolon-
ged in SS. Disturbed myocardial functions may be more prevalent in SS than our assumption and
it may be one of the causes of AEMD in this patient group.
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Aniden soluksuz kalma belirtileriyle bagvuran bir hastada dev bir sol
atriyal hidatik Kist
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Stabil anjina pektoris hastalarinda epikardiyal yag dokusunun
transtorasik ekokardiyografi ile horizontal ve alansal 6l¢iim
degerlerinin koroner arter hastahig ve antropometrik olciimler ile
iligkisi

Isik Tekin, Saadet Avunduk, Halil Tanriverdi, Asuman Kaftan

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Denizli

Giris: Epikardiyal yag dokusunun (EYD) metabolik sendrom, obezite ve koroner arter hastaligi
(KAH) ile iligkisi bilinmekte olup 6nceki ¢alismalarda transtorasik ekokardiyografi ile parasternal
uzun aks goriintiilerden 6lgiilen vertikal epikardiyal yag dokusu olgtimleri kullanilmaktaydi. Bi-
zim g‘\]|§mdm|zda koroner anjiyografi endikasyonu olan ve ilk kez koroner anjiyografi p]anlandn
stabil anjina pektoris hastalarinda KAH nin 6ngordiiriiciisii olarak transtorasik ekokardi yogr:
bakilan EYD’nun horizontal ve alansal dl¢iimlerinin KAH tanisini koymada dngor
EYD’nun antropometrik dl¢timler ve viicut kitle indeksi (VK1) ile iliskisi incelenmistir.

Yontem-Gerecler: Calismaya 55 hasta (29’u kadin[%52,7], ortalama yag 59,8 + 10,5) dahil edil-
mistir. Koroner anjiyografi endikasyonu olan stabil anjina pektrois hastalarinin anjiyografi 6ncesi
epikardiyal yag dokusu olgiimleri transtorasik ekokardiyografi araciligi ile parasternal uzun aks
goriintiilerden aortik aniiliis anatomik isaret olarak kabul edilip sag ventrikiil serbest duvarmdan
enddiastol sirasinda goriintii alanina giren EYD’nun horizontal uzunlugu ve alan degeri 6lciilerek
elde edilmistir. Ekokardiyografi 6ncesi hastalarin bel ¢evresi, kalca ¢evresi degerleri 6l¢iilmiistiir,
hastalarin viicut kitle indeksleri (kg/m?) hesaplanmistir (ortalama 27,12+3,59). Koroner anjiyogra-
fi uygulanan hastalarda bir ve birden fazla ana epikardiyal arterde %50 ve tizerindeki darligi olan
hastalar KAH olarak degerlendirilmistir (25 hasta [%45.5]).

Sonuclar: KAH’1 olan olgularda EYD’nun horizontal ol¢iimii ve alan genisligi arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli iligki tespit edilmistir [Grafik 1] KAH ve VKI arasindan istatistiksel olarak
bir fark tespit edilememistir (p >0,05). EYD’nun horizontal 6l¢iimiiyle VKI, bel ve kalca gevresi
arasinda istatistiksel bir fark tespit edilememistir ancak
EYD alani ile VKI-bel gevresi ve kalga gevresi arasinda
pozitif yonde ancak istatistiksel olarak zayif diizeyde

iligki tespit edilmistir [Tablo 1].
ﬁ Tartisma: EYD transtoraslk ckokardiyografi araclllgl
ile kolay ve girisim yapilmadan tespit edilebilen yeni
- bir aterosklerotik risk faktorii olup 6nceki caligmalarda
<005 = Isatistiksel olarak anlamli Kabul editmekiedr EYD’mEn_vemkal dlgtimleri ile ilgili veriler bulunmak-
EYD: Epikardiyal yag dokusu, KAH: Koroner arter hasiahzn - tayd1. Bizim ¢aligmamuzda transtorasik ekokardiyografi
araciligi ile olgiilen EYD’nun alan Sl¢iimlerinin

Tablo1:EYD’nun antropometrik dlgiimlerle korelasyon analizi v horizontal dl¢iimlerinin ilk defa koroner anji-
EYD Horizontal (em) EYD Alan em2) - yografi olacak olan stabil anjina pektoris hasta-

Grafik 1. KAH ile EYD horizontal ve alansal slgiimleri-
nin iligkisi.

Vicut kitle indeksi(kg/m2) p=0,121 ,:&;29& lcaervmdql KA_H i_in_giirdiiruc'u‘ gﬂnde k_ullamlablle—
g1 gosterilmistir. EYD visseral yag dokusunun

Bel gevresi (cm) p=0,070 P;‘)’-;’}';‘ bir uzantisi olarak kabul edilmekte olup gah§ma-
” mizda EYD alan 6l¢iimiiniin VKI, bel ¢evresi ve

Kalca evresi (cm) p=0255 :f&?gg' kalga gevresi degerlerinden etkilendigi ancak ho-

rizontal lgiimlerinin antropometrik ol¢iimlerden
etkilenmedigi gosterilmistir.

*p<0,05 = Istatistiksel olarak anlamli kabul edilmektedir

1= Pearson korelasyon katsayist EYD: Epikardiyal yag dokusu
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A giant left atrial hydatid cyst in a patient presented with sudden
onset of breathlessness

Enes Elvin Gul!, Orhan Ozbek?, Mehmet Kayrak!, Turyan Abdulhalikov', Hasan Esen®

!Sel¢uk University Meram Faculty of Medicine Department of Cardiology, Konya

2Sel¢uk University Meram Faculty of Medicine Department of Radiology, Konya

Sel¢uk University Meram Faculty of Medicine Department of Pathology, Konya

Hydatid cists rarely involve cardiac cavities and mostly seen in the right chambers of the heart.
Location of hydatid cyst in the left chambers is very harmful in the terms of cerebrovascular
evident risk. Herein, we report a case of left atrial hydatid cist which was coexisted with hydatid
cist in the liver. The patient was successfully operated and discharged from the hospital on the

fifth day of admission.

il Case Presentation: A 56-year-old man admitted to the emergency
department because of severe breathlessness. On physical examination,
the patient appeared to be in moderate to severe respiratory distress.
i Auscultation of the heart revealed loud S1, diastolic murmur, and
presystolic accentuation pointing to the signs of mitral stenosis. His
heart rate was 118 beats per minute and regular; his blood pressure
i was 100/60 mmHg. The respiratory rate was 38 breaths per minute,
Figure 1A. Transesophageal echo- \ith an oxygen saturation of 88% while she was breathing ambient
cardiography is showing a giant left o o .
atrial mass (asterisk). air. Laboratory parameters were within normal limits. Bedside

echocardiography was performed and showed a large mass in the left
atrium. Transesophageal echocardiography revealed a giant mass ful-
filling the left atrium (Figure 1A). Computed tomography also confirmed
the presence of left atrial mass and a large hydatid cyst that occupied
the left lobe of the liver was demonstrated (Figure 1B). The patient
was referred to the surgery and post-operative material was sent to the
pathology. Microscopically it consisted of eosinophilic lamellar ma-
terial that was considered as hydatid cyst (Figure 2A and B). Medical
treatment with albendasole 400 mg per day was immediately initiated
after surgical removal of the hydatid cyst.

LV, left ventricle; LA, lefi atrium; Ao, aort

s
Figure 1B. Axial spiral CT section Comment: Cardiac involvements in hydatid cysts are rare and mostly
showing a cystic mass occupying the . N N . N

eft atrium (arrow). seen in the rlghl_ chambers of lhe heart (1); but perlf:ardlal, coronary

sinus, and left atrial involvement is very rare (2). Location of the hydatid

l:l cysts in the left chambers of heart is of utmost importance because of

risks of cerebrovascular accident risk and pulmonary edema. There

\ * is a report in the literature which presented with a stroke as a cause

of cardiac hydatidosis (3). In our patient, the cardiac cyst was origina-

ting from the left atrium and not involving the mitral valve orifice

area. Sometimes, left atrial myxomas may mimick a hydiatic cyst (4)

i ~* or vice versa (5). To our best of knowledge, multi-organ involvement

re 2A. Optical microscopically 5,01y, ding Jiver and left atrium simultaneously has not been described
sample exhibiting an acellular eo- N . . . . . . N .

sinophilic lamellar material in the Defore. Cardiologists should keep in mind that the diagnosis of echino-

fibrin thrombus mass (Hematoxylin- coccosis must be considered in patients with a giant cardiac mass and

cosin (HE) staining, magnification X . - . .
40); B. HE X 200, other accompanying hydatid cysts need to be investigated.
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Horizontal and planar measurements of epicardial fat tissue
performed by transthoracic echocardiography in stable angina
pectoris patients, and their correlations with coronary artery
disease, and antropometric measurements

Isik Tekin, Saadet Avunduk, Halil Tanriverdi, Asuman Kaftan

Pamukkale University Faculty of Medicine Department of Cardiology, Denizli
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Ateroskleroz belirteci olarak epikardiyal yag dokusu kalinhg ile
dejeneratif (kalsifik) aort kapak hastahig arasindaki iliski

Selma Akdeniz, Bahri Akdeniz, Ebru Ozpelit, Nazile Bilgin Dogan

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Izmir

Giris-Amac: Epikardiyal yag dokusu (EYD) diger visseral adipoz doku ile aym embriyojenik tabaka-
dan koken alan, mekanik olarak kalbi koruyan ve adiponektin, leptin gibi hormonlari salgilayan aktif bir
dokudur. Yapilan ¢alismalarda koroner arter hastaligi, obezite, hipertansiyon, insulin direnci ile iligkili ol-
dugu belirtilmistir. Metabolik sendromu 6ngérdiirmekte antropometrik 6l¢iimlerden daha degerli oldugu
saptanmugtir. Dejeneratif (kalsifik) aort kapak hastaligi (DKAKH) aort darhg: etiyolojisinde gorev alan
unsurlardan biridir. Yaglanmayla birlikte siklig1 artar. Ateroskleroza benzer bir inflamatuar siirecte gelistigi
saptanmugtir. Calismamizin amact EYD ile aort kapak dejenerasyonu arasindaki iliskiyi incelemektir.

Materyal ve Metodlar: Calismamiza yeni tan1 konulmus veya bilinen DKAKH olan ve Doppler ekokar-
diyografisinde aort zirve akim hiz1 1.7 m/sn’nin iizerinde olan hastalar dahil edilmistir. 2-D ekokardiyografi
goriintiisii net olmayan hastalar ¢alismaya al ir. Caligmaya | iz ekokardiyografi laboratu-
varinda DAD saptanan ardigik 51 hasta dahil edilmistir. Yas ve cinsiyet olarak DAD saptanamayan 33 olgu

kontrol grubu olarak secilmistir.
' . I I tik anulusun referans kabul edilerek ¢izilen dik dogrunun gectigi sag
Bt [ [T ventrikiil serbest duvar ile perikart arasindaki kalan EYD ile uyumlu
Grafik 1. Hasta ve kontrol gruplarinda ekokardi- hiperekojen alandan 6lgiim yapildi. Aort kapagi 2-D ekokardiyog-
yografik EYD dlgiimleri (cm). rafik yontemle parasternal uzun-kisa eksen ve apikal goriintiilerde
incelendi.(Sekil 1) Kapak agikligi parasternal uzun eksende M-mod
yontemle belirlendi. Parasternal uzun eksende iki boyutlu yontemle
sol ventrikiil ¢ikim yolu (LVOT) capr 6l¢iildiikten sonra aort kapa-
ginin zirve akim hizi siirekli akim doppler ve LVOT velositesi nabiz
dalga doppler ile dlgiildii.

Olgular HP HD 211 (Philips Hollanda) Ekokardiyografi cihazi ve 2,5
MHz ekokardiyografi probu ile degerlendirildi. EYD kalinhgr 2-D
ekokardiyografik yontemle parasternal uzun eksen goriintiide kalbin
* hem sistol hem de diyastolde, hem de en genis oldugu alandan, aor-

Bulgular: Calismaya alinan hasta ve kontrol gruplarinda arasinda
EYDD agisindan anlaml fark saptanmadi.(p=0,621). Benzer sekil-
de EYDS agisindan da fark gézlenmedi (| 767). Ayrica EYDM
Ol¢timleri de heriki grup arasinda farkli degildi. (p=0,775) (Grafik
1) Bel gevresi ve VKI gibi antropometrik ol¢iimler ile EYD ara-
sinda anlamli korelasyon bulundu. Bel cevresi ile AVAI arasinda
negatif, AVmaks ile pozitif kolerasyon oldugu goriildii. EYD ate-
rosklerotik risk faktorleri arasinda anlamli korelasyon saptanmadi.
(Tablo 1)

Sonugc: Calismamizin sonuglart EYD nun DAD ile ilgili olabilece-
gi hipotezini desteklememistir. DAD olan hastalarimizin EYD ka-
linlig1 kontrol grubuna gore farkli bulunmadi. AVAI ile EYD ara-
sinda korelasyon saptanmadi. Ancak AVAI ile bel ¢evresi arasinda
ters bir korelasyon oldugu goriildii. Bel gevresi arttikga AVAI’in
azaldig1 saptandi. Bizim ¢alismamiz gozlemsel bir ¢alisma olmast
001 03560 nedeniyle EYD ve DAD arasindaki iliskiyi inceleyen prospektif
%6 0008 J0430 023 bir calisma yapilabilir.

Kt EVDD  Avmks

PRI

EVDD won o

AVmaks 0031 02310
0295 114 0887 0016 D001 -aser
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Asemptomatik mitral darhg: hastalarinda sag ventrikiil
fonksiyonlarinin fraksiyone alan degisimi yontemi ile
degerlendirilmesi

Serdar Firtina!, Murat Celik®, Baris Bugan?, Yalgin Gokoglan', Atila fyisoy', Turgay Celik',
Uygar Cagdas Yiiksel', Sait Demirkol', Emre Yalginkaya', Sinan Iscen', Erkan Yildirim!,
Oben Baysan*, Hiirkan Kursaklioglu'

'GATA Ankara Kardiyoloji Anabilim Dali, Ankara
2Malatya Asker Hastanesi Kardiyoloji Boliimii, Malatya
3Van Askeri Hastanesi, Kardiyoloji Béliimii, Van
“Ankara Giiven Hastanesi, Kardiyoloji Boliimii, Ankara

Giris: Mitral darligi hastalarinda sag ventrikiil yetmezligi pulmoner arteriyel hipertansiyona baglh
olarak gelismektedir. Bu hasta grubunda sag ventrikiil fonksiyonlar1 ve klinik sonlanimlar1 daha
onceki caligmalarda detayl sekilde arastirilmistir. Ancak heniiz pulmoner hipertansiyon gelisme-
mis ve sag ventrikiil yetmezligi klinik bulgulari ortaya ¢itkmamug olan hastalarda sag ventrikiil
fonksiyonlari detayli olarak incelenmemistir. Bu ¢alismada asemptomatik mitral darligi hastala-
rinda sag ventrikiil fonksiyonlari fraksiyone alan degisimi yontemi ile degerlendirilmistir.
Gereg¢-Yontem: Caligmaya mitral darlig1 grubu olarak asemptomatik 44 (11 erkek, ortalama yas
42 + 7) hasta ve kontrol grubu olarak herhangi bir hastalig1 olmayan 38 (15 erkek, ortalama yas
40 + 5) goniillii dahil edildi. Fraksiyone alan degisimi 6l¢timii i¢in endokardiyal sinir diyastolde
ve sistolde cizilerek sistolik ve diyastolik alan fark: diyastolik alana oranlanarak 100 ile ¢arpild:
(Sekil 1). Gruplar arasi farklar Student’s t testi ile degerlendirildi.

Bulgular: Mitral darlig1 ve kontrol gruplarinin RVFAC degerleri % olarak verilmis olup grupla-
rarasl t testi sonuglari soyledir. Hasta gru-
bu RVFAC = 44,0 + 9,5; kontrol grubu
RVFAC =46,0 £9.4 (p = 0,345)

Sonug: Mitral darligi ve kontrol gruplart
arasinda RVFAC ol¢timii farklhilik gos-
termedi. Sistolik performans gosterge-
lerinden biri olan RVFAC her iki grupta
da normal degerlerde tespit edildi. Mitral
darligmin erken dénemlerinden itibaren
sol atriyal basinglarda artig goriilmesi-
ne ragmen, pulmoner hipertansiyonun
ortaya ¢ikmadigi donemde RVFAC ile
Olgiimlerde basing artigmin sag ventri-
Fraksiyone alan degisimi yontemi ile sa ventrikil sistolik fonk- kiil sistolik performansini etkilemedigi
siyonunun dlgiimii eoriildit.

RVFAC

Tiirk Kardiyol Dern Ars 2011, Suppl 1
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The correlation between thickness of epicardial fat, and degenerative
(calcific) aortic valve disease as a marker of atherosclerosis

Selma Akdeniz, Bahri Akdeniz, Ebru OLpelil, Nazile Bilgin Dogan

Dokuz Eyliil University Faculty of Medicine, Department of Cardiology, Izmir
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Evaluation of right ventricular function using fractional area change
method in asymptomatic patients with mitral stenosis

Serdar Firtina!, Murat Celik?, Baris Bugan?, Yalgin Gokoglan', Atila Iyisoy', Turgay Celik',
Uygar Cagdas Yiiksel', Sait Demirkol', Emre Yal¢inkaya', Sinan iscen', Erkan Yildirim',
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'GATA Ankara Department of Cardiology, Ankara

’Malatya Military Hospital Division of Cardiology, Malatya

*Van Military Hospital, Division of Cardiology, Van
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Koroner arter hastalarinda serum gama-glutamil transferaz ve
epikardiyal yag dokusu iligkisi
Meltem Refiker Ege!, Umit Giiray?, Yesim Giiray2, Burcu Demirkan2, Halil Kisacik?

'Kavaklidere Umut Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Ankara
2Ankara Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi Kardiyoloji Boliimii, Ankara

Amag: Epikardiyal yag dokusunun koroner arter hastaliginin varligi ve ciddiyeti ile iligkili oldugu
diistiniilmektedir. Serum gama-glutamil transferaz (GGT) diizeyleri kardiovaskiiler risk faktorleri
ile iligkilidir. Ayrica artmis serum GGT aktivitesinin aterosekleroz olusumu ve progresyonu ile
direk iligkili oldugu gosterilmistir. Bu ¢alismanin amaci, kararl koroner arter hastalig1 olanlarda,
kardiovaskiiler risk faktorlerine ek olarak epikardiyal yag dokusu ve serum GGT arasindaki ilis-
kinin aragtirilmast idi.

Metod: Calismaya kararli anjina pektoris sikayetleri nedeni ile koroner anjiyografi yapilan 120
ardigik hasta dahil edildi. Ciddi koroner arter hastalig1 en az bir koroner arterde >=%50 darlik
olmasi olarak tanimlandi. Epikardiyal yag dokusu 2-boyutlu ekokradiyografi ile parasternal uzun
aksta sag ventrikiil serbest duvarindan olgiildii. Serum GGT diizeylerinide kapsayan labaratuar
parametreleri koroner anjiyografi 6ncesi alinan aglik kan 6rneklerinden dlgiildii.

Sonuglar: 120 hastanin 83 iinde ciddi koroner arter hastaligi saptandi. Koroner arter hastahig
tesbit edilenlerde epikardiyal yag doku kalinhgi ve serum GGT diizeyleri anlamli olarak daha
yiiksekti (sirasiyla p=0,006 ve p=0,04 sirasiyla). Biitiin grupta, GGT orta ancak istatiksel olarak
anlaml diizeyde epikardiyal yag dokusu ile korele bulundu (r=0,37, p<0,001). Logistik regresyon
analizinde, daha 6nceden belirlenmis epikardiyal yag dokusu esik degeri, bagimsiz degisken ola-
rak alimdiginda, GGT, bel ¢evresi ve serum aclik glukoz seviyeleri epikardiyal yag dokusu esik
degerinin bagimsiz prediktorleri olarak bulundu (sirasiyla %95 CI 0.02-0.08, p=0.003; %95 CI
0.03-0.09, p<0.001: %95 CI 0.003-0.03, p=0.015).

Tartigma: Calismadan ¢ikan bulgulara gore, kararli koroner arter hastalarinda, koroner arter has-
talig1 olmayanlara kiyasla ekokardiyografik epikardiyal yag doku miktari daha fazla saptandi. Ek
olarak serum GGT diizeyleri, epikardiyal yag dokusu ile anlamli olarak korele bulundu.

P-390

Primer hiperparatiroidi hastalarinda sol ventrikiil sistolik
asenkroni varhgimin degerlendirilmesi

Abdulkadir Kirist, Cihangir Erem?, Giilhanim Kirig', irfan Nuhoglu?, Kaythan Karaman!',
Nadim Civan?, Cihan Orem’, ismet Durmus', Merih Kutlu'

!Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Trabzon
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Endokrinoloji Bilim Dali, Trabzon

Amag: Primer hiperparatiroidi (PHP), sol ventrikiil hipertrofisi, diyastolik disfonksiyon ve hi-
pertansiyon gibi ¢ok sayida kardiyovaskiiler anormallikle iligkilidir. Sol ventrikiiler (SV) sistolik
asenkroni, kardiyak segmentlerdeki kontraksiyonun es zamanh olmamasini ifade eder. Bu ¢alig-
manin amaci PHP hastalarinda SV sistolik asenkroni varligini ve kardiyak fonksiyonlarla iligkisini
arastirmaktir.

‘Yontem: Sol ventrikiiler asenkroni 22 PHP hastasi ve 24 saglikli kontrolde (ortalama yas sirastyla
47.3£14.8 ve 46x11.2, p>0.05) degerlendirildi. Tiim galisma populasyonuna konvansiyonel ve
doku Doppler ekokardiyografik inceleme yapildi. Sol ventrikiil sistolik ve diyastolik ¢aplar1, ejek-
siyon fraksiyonu (EF), interventrikiiler septum (IVS) ve posterior duvar (PD) kalinlig1, pik erken
(E) ve gec (A) transmitral dolug parametreleri, mitral E deselarasyon zamani (DT) konvansiyonel
ekokardiyografi ile degerlendirildi. Doku Doppler ekokardiyografisi ile erken diyastolik velosite
(Em), geg diyastolik velosite (Am), pik sistolik velosite (Sm), izovolumik relaksasyon zamani
(IVRZ), izovoliimik kontraksiyon zamani (IVKZ) ve sistol siiresi 6l¢iildii ve miyokart performans
(Tei) indeksi hesaplandi. Asenkroni varligi “’doku senkroni goriintiileme (DSG)™ paket programi
ile yapildi. Sol ventrikiil 6 bazal-6 mid segmentten DSG ile “’pik sistolik kontraksiyona ulasma
zamani (Zs)” ol¢iildii ve dort senkroni parametresi hesaplandi: 12 segment pik sistolik kontraksi-
yon zamani standart deviasyonu (Zs-12-SD), 12 segment maksimal farki (Zs-12), 6 segment pik
sistolik kontraksiyon zamani standart deviasyonu (Zs-6-SD), 6 segment maksimal farki (Zs-6)

Bulgular: PHP ve kontrol gruplari arasinda yas, cinsiyet, hipertansiyon ve sigara kullanimi agi-
sindan fark yoktu. Konvansiyonel ekokardiyografide sol ventrikiil ¢aplari, duvar kalinhiklart ve
Doppler bulgulart benzerdi. Doku Doppler incelemesinde mitral aniiler velositeler (Sm, Em ve
Am) benzer bulundu fakat myokard performans (Tei) indeksi PHP grubunda kontrol grubuna gore
anlamli olarak daha yiiksekti (0.44+0.15e karsilik 0.33+0.1, p: 0.009). Asenkroni incelemesinde,
PHP grubunda hesaplanan dort senkroni parametreside kontrol grubuna gore atmig bulundu: Zs-
12-SD (37,3+20,6’e karsilik 21,5+11,1, p:0,01), Zs-12 (111,2+59,8’e karsilik 70,2+32,1, p0,01),
75-6-SD (42,9+36,4’e karsilik 18,5+13, p0,003), Zs-6 (89,6+50,5°e karsihk 48+31,1, p:0,003),
Yapilan korelasyon analizinde Tei indeksi ile Zs-6-SD (r=0,39, p=0,02) ve Zs-6 (r=0,34, p=0,04)
arasinda anlamli iligki bulundu

Sonug: DSG ile elde edilen asenkroni parametreleri PHP hastalarinda artmaktadir. Asenkroni
parametreleri ve Tei indeksi arasinda iligki bulunmaktadir. Sol ventrikiiler asenkroni, PHP’nin
kardiyovaskiiler etkilerine katkida bulunabilir.
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The association between epicardial fat tissue, and serum
gamma-glutamyl transferase in patients with coronary artery
patients
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Evaluation of left ventricular systolic asynchrony in patients with
primary hyperparathyroidism
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Sol ventrikul diyastolik disfonksiyonunun sol atriyal fazik

volumetrik degisiklikler iizerine etkisi

Mustafa Kurt!, ibrahim Halil Tanboga', Ahmet Kaya!, Turgay Isik!, Mehmet Ekinci',
Emine Bilen?, Mehmet Fatih Karakas?, Vecih Oduncu?, Perihan Bilen*

!Erzurum Bélge Egitim Arastirma Hastanesi Kardiyoloji Boliimii, Erzurum

2Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Kardiyoloji Klinigi, Ankara

‘Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Aragstirma Hastanesi, Kardiyoloji Boliimii, Istanbul
“Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Hatay

Amagc: Sol ventrikiil diyastolik disfonksiyonu sol atriyal volumu artirdig1 bilinmektedir. Ancak
diyastolik disfonksiyonun evresi arttik¢a sol atriumun hangi volumterik fraksiyonun degisecegi
tam olarak bilinmemektedir. Bu amagla biz sol ventrikiil diyastolik disfonksiyonu ile fazik sol trial
voliimler arasindaki iligkileri test ettik.

Gereg ve Yontem: Calismamiza sol ventrikul sistolik fonksiyonlari normal olan 54 hasta alindi.
Bu hastalarin maksimum, minimum ve P dalgasina denk gelen sol atriyal voliimleri hesaplandi.
Buna gore sol atriyum rezervuar, kondiiit ve pompa fonksiyonlar1 hesaplandi. E/A ve E/E" oranlari
kullanilarak sol ventrikiil diyastolik diyastolik disfonksiyonun evresi belirlendi (normal:19 hasta,
evre-1:17 hasta, evre-2:10 hasta ve evre-3:8 hasta).

Bulgular: Kontrol grubu ile Evre-1 diyastolik disfonksiyonu olanlarin rezervuar, kondiiit ve pom-
pa fonksiyonlari arasinda fark yoktu. Evre-2 de evre-1 ve kontrole gore rezervuar ve kondiiit fonk-
siyonlarinda anlamli derecede azalma varken, pompa fonksiyonlar: arasinda fark yoktu. Evre 3 te,
evre 2 ye gore rezervuar, kondiiit ve pompa fonksiyonlar1 arasinda fark yoktu ancak evre-3, evre-1
ve kontrole gore rezervuar, kondiiit ve pompa fonksiyonlart anlamli derecede daha diisiiktii.

Sonug: Evre-1 gibi erken sol ventrikul diyastolik disfonksiyonunda fazik atriyal fonksiyonlarda
degisme yokken, sol ventrikiil diyastolik disfonksiyon evresi arttik¢a oncelikle rezervuar ve kon-
duit, en son pompa fonksiyonlari bozulmaktadir.

Sol atriyal fonsiyonlar ve diyastolik disfonksiyon evreleri
Rezervuar fonksiyon Konduit fonksiyon Pompa fonksiyon

Kontrol 58.3+9.3 43.3+11.5 26.3+11.5
Evre-1 59.4+7.3 48+7.3 22.1+6.8
Evre -2 46.1+15.4 33.8+15.8 18.4+12.0
Evre -3 42.6+9.6 33.6+10 13.6+4.9

P-392

izovolumik akselerasyon zamam genis sekundum ASD’li hastalarda
degismemektedir

Mehmet Ertiirk, Muzaffer Aslan, Ibrahim Faruk Aktiirk, Mehmet Giil, Ozgﬁr Akgiil,
Ender Oner, Ali Birant, Muhammet Hulusi Satilmigoglu, Omer Celik, Aydin Yildirim

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

Girig-Amac: Ostiyum sekundum atriyal septal defektin (ASD) sag ventrikiiliin diyastolik fonk-
siyonlarini etkiledigi net olarak bilinmekle beraber sistolik fonksiyonlar iizerine etkisi bilinme-
mektedir. Doku Doppler (DD) yontemiyle 6l¢iilen izovoliimik miyokart hizlanmasi (IVA) sag
ventrikiiliin izovoliimik kontraksiyon fazinda olusur ve miyokardiyal kontraktiliteyi gosterir.
Calismamizda, yetigkin hastalarda ASD’nin sag ventrikiil sistolik fonksiyonlar: iizerine etkisini
aragtirdik.

Metod ve Yontem: Calismaya genis sekundum ASD tanili 37 hasta (28 kadin, 9 erkek; ort.yas:
42,08+13,6) ve yas ve cinsiyet uyumlu 26 saghkl kisi (19 kadin, 7 erkek; ort.yas: 41,53+14.,9)
alindi. Tiim olgularin iki boyutlu, M- mode ve Doppler ekokardiyografik parametreleri ol¢iildii.
Ayrica Doku Doppler (Sekil 1) ile sag ventrikiil trikiispit
annular sistolik hizlart (IVV: izovolumik kasilma sirasinda
zirve miyokart hizi, Sm: ejeksiyon zamaninda dlgiilen zirve
akim hiz1), diyastolik hizlar (E’: erken, A’: gec diyastolik
zirve akimlar) ve zamanlar (IVRT: Izovolumetrik gevseme
siiresi, IVCT: Izovolumetrik kasilma siiresi, ET: Ejeksi-
yon siiresi, AT: izovolumik akselerasyon zamani) olciildi.
Izovoliimik akselerasyon hizi (IVA); IVV/ AT bélinme-
siyle hesaplandi. Miyokardiyal performans indeksi (MPI);
IVRT+IVCT/ET formiiliiyle hesaplandi

Doku Doppler ile izovolumi
Sag Ventrikiil Lateral Trikii

Kselerasyon Zamanimn
it Halkadan Olgiimii

1 = = Bulgular: Calismamizda, her iki grupta yas, cinsiyet, sisto-
Kisaltmalar: IVV; Izovolumik Kasilma Sirasinda Zirve - 1ik ve diyastolik kan basinci (SKB, DKB), kalp hizi (KH),
Miyokard Hizt, AT: Akselerasyon Zamant vucut yiizey alan1 (VYA) ve viicut kitle indeksi (VKI) aci-
smdan anlaml fark yoktu (Tablo 1). Sag ventrikiiliin

A Koo hem sistolik hemde diyastolik fonksiyonlarini gosteren
oen e o MPI kontrol grubuna gore ASD hastalarinda (p=0,016)
Yas () amns  aseasos anlamli olarak artmigken, sadece sistolik fonksiyonlar
— one gosteren IVA her iki grupta (p=0,737) anlamh olarak
o farkli bulunmamustir (Tablo 2).

06n
0955
0989

Tablo 1:
Ekokardiyografik Paramtreleri

DB mttg)

Sonug: Genis sekundum ASD’si olan hastalarda sag
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The impact of left ventricular diastolic dysfunction on left atrial
phasic volumetric changes
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Isovolumetric acceleration time does not change in patients with
large secundum ASD
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Epikardiyal yag dokusu kalinhgimin sol ventrikiil fonksiyonlariyla
iliskisi

Giilhanim Kirgt, Kaythan Karaman?, Abdulkadir Kirs', Ismet Durmus', Zeynep Kazaz®,
Bilgihan Arslan’, Mustafa Oztiirk', Merih Kutlu', Sahin Kaplan'

!Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Trabzon
’Kahramanmaras Devlet Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Kahramanmaras

3Of Devlet Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Trabzon

Amag: Epikardiyal yag dokusu (EYD) ¢ok sayida sitokin ve hormon sekrete edebilen metabo-
lik olarak oldukca aktif bir yapidir. Miyokardin ve koroner arterlerin metabolizmasi ile oldukca

iligkilidir. Koroner arter hastaligi ile yakin iligkisi vardir. Aragtirmamizda, EYD kalmligmin sol
ventrikiiliin sistolik, diyastolik ve global fonksiyonu iizerine olan etkisini inceledik.

Yontem: Calismaya ekokardiyografik olarak epikardiyal yag doku kalinlig 6lgiilen 43 hasta
dahil edildi. Caligma popiilasyonunun tiim demografik 6zellikleri kaydedildi. Tiim ¢alisma po-
pulasyonuna konvansiyonel ve doku Doppler ekokardiyografik inceleme yapildi. EYD kalinligt
parasternal uzun eksen goriintiilemede sag ventrikiil onyiiziinden diyastol sonunda 6lciildii. Sol
ventrikiil sistolik ve diyastolik caplari, ejeksiyon fraksiyonu (EF), interventrikiiler septum ve arka
duvar kalinhgi, pik erken (E) ve ge¢ (A) transmitral dolus parametreleri, mitral E deselarasyon
zamani (DT) konvansiyonel ekokardiyografi ile degerlendirildi. Doku Doppler ekokardiyografisi
ile erken diyastolik velosite (E’), gec diyastolik velosite (A’), pik sistolik velosite (S), izovolu-
mik relaksasyon ve kontraksiyon zamanlari ile sistol siiresi 6lciilerek miyokart performans (Tei)
indeksi hesaplandi. Hastalar epikardiyal yag kalinligma gore 2 gruba ayrildi: grup 1 (<3 mm) ve
grup 2 (>=3 mm). Epikardiyal yag kalinlig1 ile diger parametrelerin iliskisi korelasyon analiziyle
degerlendirildi. Sol ventrikiil sistolik (EF ve S), diyastolik (E’/A’) ve kombine fonksiyonunun
(Tei indeksi) bagimsiz 6ngordiiriiciilerini bulmak igin ¢ok degiskenli analiz yapildi.

Bulgular: Grup 1 de 18 hasta (ortalama yas 55 + 13 yil) ve grup 2 de 25 hasta (ortalama yas 61
+ 10 yil) vardi. Yas, cinsiyet, sigara, hipertansiyon ve lipit parametreleri gibi temel demografik
ozellikler ile ilag kullanimlart her iki grupta benzerdi. Sol ventrikiil ¢api, voliimleri ve duvar ka-
Iinliklart gibi temel eko parametreleri her iki grupta benzerdi. Gruplar arasinda EF ve S’ acisindan
farklihik yoktu. Grup 1’e gore, grup 2 de grup 2 de E'/A’ (0,9+0,3’e karsilik 1,2+0,5, p=0,01) daha
diisiik ve Tei indeksi (0,41+0,08e karsilik 0,35+0,08, p=0,01) daha yiiksek bulundu, Korelasyon
analizinde, EYD ile yas (r=0,3, p=0,04), E’/A’ (r=-0,40, p=0,007) ve Tei indeksi (r=0,52, p<0,001)
arasinda anlamli iligki bulundu. Cok degiskenli analizde, EYD ile diyastolik fonksiyon arasinda
bagimsiz iliski saptanamazken, Tei indeksinin bagimsiz dngérdiiriiciisii olarak bulundu (B=0.38,
p=0.008).

Sonug: EYD kalimligi sol ventrikiil fonksiyonlarini etkilemektedir. Global sol ventrikiil fonksi-
yonlari tizerinde diger degiskenlerden bagimsiz olumsuz etkiye sahiptir.
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Saghkh bireylerde sag ventrikiile ait dP/dt’nin normal degerleri

Sait Demirkol!, Uygar Cagdas Yiiksel', Sevket Balta', Turgay Celik', Baris Bugan?, Ugur Kiiciik',
Ibrahim Halil Kurt, Oben Baysan', Atila Iyisoy"

'GATA Ankara Kardiyoloji Anabilim Dali, Ankara

’Malatya Asker Hastanesi Kardiyoloji Biliimii, Malatya

‘Adana Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi Seyhan Uygulama Merkezi Kardiyoloji Béliimii,
Adana

Amag: Kardiyopulmoner hastaliga ait semptom ve bulgulari olan kisilerde sag ventrikiil mortalite
ve morbiditede nemli rol oynar. Fakat sag ventrikiilii morfolojisinden dolay1 ekokardiyografik
olarak degerlendirmek zordur. Bu nedenle sag ventrikiile ait fonksiyonlarin normal degerleri tam
olarak bilinmemektedir. Bu ¢alismanin amaci eser trikiispit yetmezIligi olan saglikli bireylerde sag
ventrikiile ait dP/dt’nin normal degerlerini ortaya koymak ve diger sag ventrikiil parametreleri ile
kargilagtirmaktir.

Yontem-Gerecler: Calismaya 52 saglikli birey dahil edildi. Sag ventrikiile ait fonksiyonlar olarak
Tri E, Tri A, Tri S°, Tri E*, Tri A’, RV TDI MPI, TAPSE, RV TDI IVA él¢iimleri alindi. Bunun
diginda trikiispit jet hizinin 0,5°den 2 m/sn’e artarken gegen zamana oran1 RV dP/dt 0,5-2, 1’den 2
m/sn’e artarken gecen zamana orant RV dP/dt 1-2 hesaplandi.

Bulgular: Sag ventrikiile ait RV dP/dt 0,5-2 (1016+421 mmHg/sn), RV dP/dt 1-2 (1524+573
mmHg/sn) olarak bulundu. RV dP/dt ile diger sag ventrikiil parametreleri arasinda kuvvetli ko-
relasyon saptanmadi.

Sonug: Bu calismada saglhkli bireylerde RV dP/dt’nin normal degerleri tanimlandi. Sag ventrikiil
fonksiyonlarmi degerlendirmede RV dP/dt’nin kullanilabilmesi i¢in daha genis populasyonlarda
ve sag ventrikiil fonksiyonu bozulmus bireylerde de calisilmasi gerekmektedir.
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Relationship of epicardial fat thickness with left ventricular
functions
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Normal right ventricular dP/dt values in healthy individuals
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Yeni tam1 konmus hipertansif hastalarda sol ventrikiiler asenkroniyi
etkileyen faktorler ?

Abdulkadir Kirig', Giilhanim Kirs', Kaythan Karaman', Miirsel Sahin', Omer Gedikli',
Sahin Kaplan', Asim Orem?, Merih Kutlu'

!Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Trabzon
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Biyokimya Anabilim Dali, Trabzon

Amagc: Sol ventrikiiler (SV) sistolik asenkroni, kardiyak segmentlerdeki kontraksiyonun es za-
manlt olmamasini ifade eder. Calismamizda, yeni tani hipertansif hastalarda ventrikiiler senkroni-
yi etkileyen ekokardiyografik, vaskiiler ve hemodinamik parametreleri arastirdik.

Yontem: 35 yeni tani hipertansif hasta ve 40 saglikli goniillii calismaya dahil edildi (ortalama
yas swrasiyla 51,9+8,3 ve 49,3+6,7, p>0,05). Tiim calisma populasyonuna konvansiyonel ve
doku Doppler ekokardiyografik inceleme yapildi. Asenkroni varlig1 “’doku senkroni goriintiile-
me (DSG)” paket programu ile aragtirildi. Sol ventrikiil 6 bazal-6 mid segmentten DSG ile *’pik
sistolik kontraksiyona ulagma zamani (Zs)” olgiildii ve iki senkroni parametresi hesaplandi: 12
segment pik sistolik kontraksiyon zamani standart deviasyonu (Zs-12-SD), 12 segment maksi-
mal farki (Zs-12). Vaskiiler ve hemodinamik parametreler yiiksek hassasiyetli tonometri ile radial
arterden non-invaziv ol¢iildii. Sistolik ve diyastolik santral aortik basinglar ve arteryel stiffness
parametreleri hesaplandi: hiza gore diizeltilmis ogmentasyon indeksi (AIx@HR?75) ve nabiz dalga
hizi (PWV).

Bulgular: Hipertansiyon ve kontrol gruplar arasinda yas (ortalama 51.9+8.3 ve 49.3+6.7, p>0.05),
cinsiyet (erkek %77.5’e karsilik %65.7, p>0.05) ve sigara kullamimi (%25.7°¢ karsilik % 27.5,
p>0.05) agisindan fark yoktu. Konvansiyonel ekokardiyografide, sol ventrikiil ¢aplari, voliimleri
ve ejeksiyon fraksiyonu benzerdi. Doku Doppler incelemede pik sistolik velosite (Sm) ve erken
diyastolik velosite (Em) hipertansif grupta daha diisiiktii. (sirasiyla, 9.4+2.5%e karsilik 10.6+2.5,
10.7£3.6’e karsihik 12.8+3.2, p<0.05). Hipertansif grupta her iki senkroni parametresi de kont-
rol grubuna gore atmis bulundu: Zs-12-SD ve Zs-12, (sirastyla, 48.7+18.8’e karsilik 25.8+13.2,
143.9+52.2°¢ karsilik 83.8+39.4, p<0.001). Stiffness parametreleri olan AIx@HR75 (27.4+8.3"e
kargilik 18.3£9, p=0.009) ve PWV (11.9+2.5%¢ karsilik 9.5+1.4, p<0.001) hipertansif grupta artmig
bulundu. Yapilan univariate analizde Zs-12-SD ile SV kitle indeksi (r= 0.338, p=0.003), vucut
kitle indeksi (r=0.340, p=0.003), AIx@HR75 (r=0.372, p=0.001), brakiyal sistolik ve diyastolik
basing (r=0.524 ve r=0.442 sirasiyla, p<0.001), santral sistolik ve diyastolik basing¢lar (r=0.543
ve 1=0.452, sirasiyla, p<0.001) arasinda anlamli korelasyon bulundu. Cok degiskenli dogrusal
regresyon analizinde ise sadece SV kitle indeksi ($=0.354, p=0.002), vucut kitle indeksi ($=0.208,
p=0.047) ve cinsiyet ($=-0.321, p=0.006) asenkroni i¢in bagimsiz éngordiiriicii olarak bulundu.

Sonug: Yeni tani hipertansif hastalarda sol ventrikiil senkronizasyonu bozulmaktadir. Bunu etkile-
yen en 6nemli faktor sol ventrikiil kitlesidir.
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Perkiitan koroner girisim yapilacak yiiksek riskli kararsiz anjina ve
st segment yiikselmesi olmayan hastalarda, islem 6ncesi baglanan ti-
rofibanin, sol ventrikiil miyokart performans indeksi iizerine etkisi

Zeydin Acar, Firat Ural, Mustafa Tarik Agac, Abdiilkadir Kirig, Levent Korkmaz, Hakan Erkan,
Thsan Dursun, Siikrii Celik

Ahi Evren Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Trabzon

Amag: Yiiksek riskli kararsiz anjina ve ST elevasyonsuz miyokart enfarktiisii tanisi ile bagvuran
ve erken invaziv girisim yapilan hastalarda, islem 6ncesi baglanan glikoprotein 2b/3a inhibitorii
tirofibaninin, erken ve ge¢ dénemde sol ventrikiil miyokart performans indeksi tizerine etkisi.

Metod: Calisamaya yiiksek riskli kararsiz anjina veya ST elevasyonsuz miyokart infarktiisii tanis
ile tirofiban baglanan 30 hasta ile tirofiban almayan 30 hasta alindi. Tiim hastalara perkiitan ko-
roner girisim (PKG) oncesi, PKG’dan 24 saat sonra ve 1.ayda konvansiyonel ekokardiyografi ve
doku Doppler parametreleri bakildi. Sol ventrikiil MPI hesaplandi.

Sonuglar: Baslangic degerlerine gére 1.ay sonunda PKG, sol ventrikiil MPI’inde diizelmeye ne-
den olmaktadir (0.71+0.1 ve 0.50+0.1; p<0.001), ancak tirofiban alan ve almayan gruplarda fark
gozlenmemektedir.

Tartisma: Erken donemde PKG yapilan, yiiksek riskli kararsiz anjina ve ST elevasyonsuz mi-
yokart enfarktiislii hastalarda, islem 6ncesinde baslanan tirofibanin, sol ventrikiil fonksiyonlar:
iizerine etkisi net degildir. Bunun i¢in daha genis 6l¢ekli ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Tablo 1. Hastalarn élciilen sol ventrikiil miyokart pereformans endeksleri

tirofiban alan

Mpi =30 Tirofiban almayan n=30 p

Pkg dncesi mpi 0.71+0.1 0.69+0.1 0.742
Pkg 'dan 24 saat sonra 0.71=0.1 0.70+0.1 0.571
1.ay kontrol 0.49+0.01 0.51+.0.1 0.759

MPI: miyokart performans indesi; PKG: perkiitan koroner girigim
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The factors influencing ventricular asynchrony in newly diagnosed
hypertensive patients
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The effect of preprocedurally initiated tirofibran administration on
left ventricular myocardial performance index in high-risk patients
without unstable angina, and ST-segment elevation who will undergo
percutaneous coronary intervention
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Akut miyokart enfarktiislii hastalarda obezitenin sol ventrikiil
sistolik ve diyastolik fonksiyonlar1 iizerine etkisi

Hiiseyin Ugur Yazicil, Fatih Poyraz', Mehmet Akif Vatankulu?, Murat Turfan', Nihat Sen',
Murat Tulmag', Vedat Simsek', Nazif Aygiil®, ibrahim Ozdogru®, Adnan Abact'

!Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Ankara

2Sel¢uk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Konya

3Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Kayseri

Amagc: Miyokart enfarktiisii sonrast obezitenin sol ventrikiil fonksiyonlari iizerine etkisi ise yete-
rince aragtirilmamustir. Bu ¢aligmanin amac ilk ST yiikselmeli miyokart enfarktiisii (STYMI) ile
bagvuran hastalarda obezite sikligin1 ve obezitenin sol ventrikiil sistolik ve diyastolik fonksiyon-
lart ile iligkisini aragtirmaktir.

Cahgma Plani: Ug farkli merkezde ileriye doniik olarak ilk STYMI tanisi ile koroner yogun
bakim iinitesine kabul edilen ardigik 451 hasta ¢alismaya dahil edildi. Farkli ekokardiyografik
yontemler kullanilarak sol ventrikiiliin sistolik
ve diyastolik fonksiyonlar1 degerlendirildi.
Beden kiitle indeksinin 30 kg/m? ve iizeri ol-
masi obezite olarak tanimlandi. Obezite varli-
gima gore klinik ve ekokardiyografik ozellikler

‘Tablo 1. Obezitesi olan hastalar ile obezitesi olmayan hastalara ait
ekokardiyografik dzellikler
Toplam  Obez olmayan Obez olan
(0=451)  (n=328) (-123)
Solatriyum (mm)  37.6:4.6 371446 388243 <0001

P degeri

VS (mm) 10.4142.1  10.2742.1 10.7742.05 0.03

AD (mm) 951=1.6  9.43+1.6 9.73:£1.6  0.03 kaf§lla§tll’lldl.

SVDSC(mm) 504551 502452 5095 02 Bulgular: Calisma populasyonunun %27’sin-
SV SSC (mm) 36.1259 36246 35.9:56 |07 de obezite saptandi. Obezitesi olan grupta sol
SVDSV (mh) 107.8432.5|105.74329 | 113.6:309/0.03 ventrikiil diyastolik fonksiyonlarmi gosteren
D W Eve i e sloies dabavan A v A
Drst en035 [9m035 1542036 02 dalga velositesi daha kisa ile E/A ve Em/Am
E (cmisn) 12164 |6e08e187 |6a03e175]008 orani ise daha kiigiiktii. DZ ve IVRT agisindan
A (emisn) 6535191 |63.6:189 | 69.6519.1 |0.003 ise gruplar arasinda fark yoktu. Sol ventrikiil
EA 1112046 115:045 1012048 0.003 sistolik fonksiyonlarini gosteren EF, DHSI ve
DZ (msn) 163.8+49.6 161.5+49.4 17050 0.1 Sm velositesi ise her iki grupta benzerdi. Obe-
IVRZ (msn) 93.7:215 9294213 959219 02 zite durumuna gore ekokardiyografik 6zellik-
Sm (cmisn) 699517 TOILL8  694:14 0.7 ler tablo 1’de 6zetlendi.

Em (cm/sn) 7.142.5 7.2542.6 6.69:2.1  0.038 N :

Am (cmisn) 038223 923223 1982626 10026 Sonug: Ilk STYMI'li hastalarda obezite var-
Em/Am 0782028 0.81403 07002 <0.001 Iig1 sol ventrikiil sistolik fonksiyonlar: tizeri-
EEm 101537 1005438 102:36 0.7 ne olumsuz etki gostermezken sol ventrikiil
Kalp Hizi (atm/dk)  71.7£10.8  71.510.7 72.4+11.06 0.4 diyastolik fonksiyonlarlm ise olumsuz etkile-
Sistolik KB (mmHg) 110.6:8.5 11148.4 110:87 05 mektedir.

Kisaltmalar: VS: Interventrikiler septum, AD: Arka duvar, SV Sol venirikii,
DSC: Diastol sonu gap, SSC: Sistol sonu ¢ap, DSV: Diyastol sonu hacmi,
SSV: Sistol sonu hacmi, EF: Ejeksiyon fraksivonu, DHSI: Duvar hareket

skor indeksi, DZ: Deselerasyon zamani, IVRZ: lzovolemik relaksasyon zamani,
KB: Kan basmc:
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Sjogren sendromunda sol ventrikiil fonksiyonlarinin doku Doppler
ekokardiyografisi ile degerlendirilmesi

Nihal Akar Bayram', Omer Faruk Cicek!, Siikran Erten®, Telat Keles?, Tahir Durmaz?,

Emine Bilen', Engin Bozkurt®

!Ankara Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kardiyoloji Klinigi, Ankara

Yildirum Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Ankara

JAnkara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Romatoloji Boliimii, Ankara

Amag: Sjogren sendromu (SS), tiikriik ve goz yasi bezlerinin lenfosit infiltrasyonu sonucunda
agiz ve goz kurulugu ile karakterize kronik otoimmiin bir hastaliktir. Bir ¢ok organda tutulum
yapabilen sjogren sendromunda kardiyak bulgular olarak pulmoner efiizyon, sol ventrikiil diyas-
tolik disfonksiyonu ve pulmoner hipertansiyon sik goriilen bulgulardir. Calismamizda geleneksel
yontemlere ilave olarak doku Doppler ekokardiyografi (DDE) ve miyokardiyal performans endek-
si (MPE) kullanilarak Sjogren sendromlu hastalarda sol ventrikiil fonksiyonlarinm doku doppler
ckokardiyografi ile degerlendirilmesi amaglanmigtir.

Yontemler: Calismaya Sjogren sendromu olan 50 hasta ve benzer demografik ozelliklere sahip
48 saglikli goniillii alindi. Sol ventrikiil sistolik ve diyastolik fonksiyonlari standart iki boyutlu
(2D) ekokardiyografi, M-mod ekokardiyografi, pulsed-wave (PW) ekokardiyografi, doku Doppler
ekokardiyografi (DDE) ile incelendi, MPE hesaplandi. PW ekokardiyografi ile mitral akim erken
diyastolik dalga (E), ge¢ diyastolik dalga (A), E/A orani, deselerasyon zamani (DZ), izovoliimetrik
kontraksiyon zamani (iVKZ), ejeksiyon zamani (EZ), izovoliimetrik relaksasyon zamani (IVRZ)
ve MPE hesaplandi. Sirastyla sol ventrikiil miyokardinin septal ve lateral kisimlarinda yapilan
DDE ile miyokardiyal sistolik dalga (Sm), erken diyastolik miyokardiyal dalga (Em), ge¢ diyas-
tolik miyokardiyal dalga (Am), Em/Am orani, miyokardiyal izovoliimetrik kontraksiyon zamani
(IVKZm), miyokardiyal ejeksiyon zamani (EZm), iVKZm/EZm orani, miyokardiyal izovoliimet-
rik relaksasyon zamani (IVRZm) ve MPE hesaplandi.

Bulgular: iki grup arasinda bazal karakteristik 6zellikler agisindan fark yoktu (Tablo 1). M-mod
ekokardiyografi yontemiyle hesaplanan sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonunda (EF), Sjogren
sendrom tanili hasta grubu ile kontrol grubu arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmadi.
Mitral diyastolik akim hizlarinin incelenmesinde sjégren sendromlu hasta grubunda IVRZ ve DZ
siirelerinin anlamli uzun ve E dalgasi anlamli olarak daha kiigiik olup diger parametrelerde fark
saptanmadi (Tablo 2). Sol ventrikiil lateral duvar PW doku Doppler ekokardiyografi bulgular: iki
grup arasinda karsilastirildiginda Sjogren sendromlu hastalarda anlamli olarak Sm, Em ve Em/Am
oraninin daha kiigiik, 'VRZm ve MPE degerinin daha biiyiik oldugu saptand: (Tablo 3). Sjogren
sendromlu hastalarla kontrol grubunun septum PW doku Doppler ekokardiyografi bulgulari kar-
stlastirildiginda Em, Sm, Am, Em/Am orani daha kii¢iik,IVRZm ve MPE daha biiyiik saptandi
(Tablo 4).

Sonug: Bu ¢alismada sjogren sendromlu hastalarda sol ventrikiil sistolik fonksiyonlarmin korun-
dugu ancak diyastolik fonksiyonlarin bozuldugu ekokardiyografik parametrelerle gosterildi.
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The impact of obesity on the left ventricular systolic and diastolic
functions in patients with acute myocardial infarction

Hiiseyin Ugur Yazici!, Fatih Poyraz', Mehmet Akif Vatankulu?, Murat Turfan', Nihat Sen!,
Murat Tulmag', Vedat Simsek', Nazif Aygiil?, ibrahim Ozdogru®, Adnan Abact'

!'Gazi University Faculty of Medicine, Department of Cardiology, Ankara
“Sel¢uk University Meram Faculty of Medicine, Department of Cardiology, Konya
JErciyes University Faculty of Medicine, Department of Cardiology, Kayseri

Objectives: The impact of obesity on left ventricular functions after acute myocardial infarction
(AMI) has not been studied well yet. The goal of this study was to evaluate the impact of obesity
on left ventricular systolic and diastolic functions in patients admitted with first AMI.

Study Design: The study was conducted prospectively in three centers in 451 consecutive patients
admitted with first ST elevation myocardial infarction (STEMI). Echocardiographic parameters
indicating systolic and diastolic functions were recorded for each patient. Obesity was defined as
body mass index (BMI) exceeding 30 kg/m>. Echocardiographic parameters of the patients with
and without obesity were compared.

Table 1. Echocardiographic parameters of the patients with and . .
without obesity Results: Obesity was encountered in
P value 27% of all study population. The left

ventricular diastolic function parameters,

All patients Non-obese Obese
(=451)  (1=328)  (n=123)

LA (mm) 37.664.6  37.144.6  38.8+43  <0.001 . .
IVS (mm) 1041221 1027521 10.7742.05 003 mitral E and Em velocities were lower,
PW (mm) 951416 943416  9T3L6  0.03 mitral A and Am velocities were higher
LV EDD (mm 504851 502452 50955 02 and accordingly E\A and Em\Am were
LVESD (mm) 361459 [362¢6 359456 0.7 also significantly lower in obese patients.
LV EDV (ml) 107.8+32.5 105.7432.9 113.6+30.9 0.03 Thel'e Was no Slgﬂlﬁcaﬂ[ diﬂ‘erenoe bel\‘/een
LV ESV (ml) 56.5423.5 5594239 5824223 04 - B

obese and non- obese patients in regard to
EF (%) 48.6+9.4  483+9.1  49.3+102 03 d N 1 t . DT) 4 d . l Eo
wast L8035 1592035 1543036 02 eceleration time (DT) and isovolumetric
E (cm/sn) 67£18.4 68.08£18.7 64.03+17.5 0.04 re]axaﬂo" time (IVRT) The two groups
A (emisn) 6534100 636189 69.6519.1 0.003 were also similar in respect to parameters
EA LI14046 1152045 1012048 0003 showing left ventricular systolic func-
DT (msn) 163.8+49.6 16155494 17050 0.1 tions like ejection fraction (EF), wall
IVRT (msn) 9374215 9294213 9594219 02 motion score index (WMSI) and Sm ve-
Si 6.99£1.7  7.01£1.8 69414 0.7 oy . .
m (cm/sn) - * . locities. The echocardiographic characte-
Em (cm/sn) 71425 725426 6.69:2.1 0038 C ) arized in table 1
Am (cm/sn) 938:23  9.23:23  9.82:26 0.026 ristics are summarized in table 1.
Em/Am 0.78:028 081403 |0.70:02 |<0.001 Conclusion: The obesity has no unfa-
EEm 101437 100538 102636 07

vorable effect on left ventricular systo-
lic functions whereas it has unfavorable
Systolic BP (mmHg) 110.6:85 11184  110:87 0.5 . . .
LALefi atrium, IVS e e effect on left ventricular diastolic func-
venticle, EDD:End diastolic diameter, ESD:End systolic diameter, EDV: End diastolic  tjons.

volume, ESV: End systolic volume, EF: Ejection fraction, WMSI: Wall motion score index,
DT: Deceleration time, IVRT: Isovolemic relaxation time, BP:Blood Pressure

Heart Rate (fmin) 7174108 7154107 72.411.06 0.4
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Evaluation of left ventricular functions with tissue Dopplertissue
Doppler echocardiography in Sjogren’s syndrome

Nihal Akar Bayram', Omer Faruk Cicek!, Siikran Erten’, Telat Keles?, Tahir Durmaz?,
Emine Bilen', Engin Bozkurt*

!Ankara Atatiirk Training and Research Hospital, Clinics of Cardiology, Ankara

2Yildirim Beyazit University, Department of Cardiology, Ankara

YAnkara Training and Research Hospital, Division of Rheumatology, Ankara

Aim: Sjogren’s syndrome (SS), as a result of lymphocyte infiltration of salivary and lacrimal
glands, is a chronic autoimmune disease characterized by mouth and eye dryness.

Capable of multi-organ involvement in Sjogren’s syndrome, a cardiac findings of pulmonary
effusion, left ventricular diastolic dysfunction and pulmonary hypertension common findings.

In this study we aimed to determine left ventricular functions using tissue Doppler echocardiography
(TDE) and myocardial performance index (MPI) in addition to conventional methods i patients
with sjogren’ syndrome.

Methods: The study recruited 50 patients with Sjogren’s syndrome and 48 healthy volunteers and
having the similar gender and demographic characterisations. Left ventricular systolic and diastolic
function were assessed with two dimensional (2D) echocardiography, M-mode echocardiography,
pulsed-wave (PW) echocardiography and tissue Doppler echocardiography and MPI was calcu-
lated. Mitral inflow early diastolic wave (E), late diastolic wave (A), E/A ratio, deceleration time
(DT), isovolumetric contraction time (IVCT), ejection time (ET), isovolumetric relaxation time
(IVRT) and MPI were measured. TDE performed at two different sites of mitral annulus: septal
and lateral. Myocardial systolic wave (Sm), early diastolic myocardial wave (Em), late diastolic myo-
cardial wave (Am), Em/Am ratio, myocardial isovolumetric contraction time (IVCTm), myocardial
ejection time (ETm), IVRTm/ETm ratio, myocardial isovolumetric contraction time (IVCTm) and
MPI were measured.

Results: There was no difference in baseline characteristics between the two groups.Left
ventricular ejection fraction (EF) was quantitated by M-mode echocardiography and showed no
significant difference between patient with sjogren syndrome’s and healthy subjects. Left ventricular
diastolic mitral inflow velocities showed that significantly IVRT and DT was significantly longer
and E wave was significantly smaller in sjogren’s syndrome group.The other parameters were not
different between two groups (Table 2). Left ventricular lateral wall PW tissue Doppler echocar-
diography showed that Sm, Em and Em/Am was significantly smaller and IVRT and MPE larger in
patients with Sjogren’s group compared with healthy controls (Table 3). Septal PW tissue Doppler
echocardiography showed that that Sm, Em, Am and Em/Am was significantly smaller and IVRT
and MPE bigger in patients with Sjogren’s group group compared with healthy controls (Table 4).

Conclusion: This study showed that that left ventricular systolic function was preserved however

left ventricular diastolic function was impaired in patients with sjogren’s syndrome with echocar-
diographic modalities.

=

Tiirk Kardiyol Dern Ars 2011, Suppl 1



Ekokardiyografi

Echocardiography

Tablo 1. Sjogren sendromlu hastalarin ve kontrol ~ Tablo 2. Mitral akim PW ekokardiyografik dl¢iimleri
grubunun bazal karakteristik ozellikleri o Hasta Kontrol
Degiskenler =50 48
hasta kontrol n=50) |(@=48)

(=50)  (n48) 080,14 09+0,14 0200

P Degeri

Degiskenler P degeri

E (m/sn)

Yas (yil) 428+83 39,9+8,1 0,089 A (m/sn) 0,75+0,19 0,73+0,10 0,525
Cinsiyet (K/E) P 106 0270 E/A orant LI£03 12+02 0,163
BKi(kgm)) 27949 27135 0338 LZ US£M |165+27 0000

IVKZ(ms)  657£139 698121 0,123
SKB (mmhg) 12212 118£114 0,123

E2 (ms) 286+28,7 282289 0465
DKB (mmhg) 74390 884£105 0355 e oram 020 0,04 024204 0053
Nabiz (atim/dakika) 77,5+ 118 759410 0490 jypz (g 849% 125 70,1 £135 0000
Sigara (%) %14 %16 0377 wmpE 049+08 045207 0,060

Tablo 3. Lateral duvara ait PW doku doppler

. P Tablo 4. Septuma ait PW doku doppler
ekokardiyografi dl¢iimleri

ekokardiyografi dl¢iimleri

Degiskenler fxllfst?)) g}oﬂrg;ﬂ P degeri Degiskenler gf;%) gg{gl P degeri
Sm(cms)  79+1,6 10£24 0,000 Sm(ems) 7514 92+16 0,000
Em(cm/s)  102+£33 145+32 0,000 Em(cm/s)  84%25 116+26 0,000
Am(em/s)  95+21 103£24 0,640 Am(cm/s)  89+19 97+19 0031
Em/Am 11£04 14+04 0,001 Em/Am 09+04 12+03 0,002
IVKZm (ms) 69,113 67,6+ 13,4 0,591 IVKZm (ms) 66,3+ 12,1 65,7+ 11,6 0,610
EZm(ms)  299+27 292+263 0,190 EzM(MS) 2974257 290248 0257

[VKZm/EZm 022+04 022+04 0825 [VKZm/EZm 021£04 022+03 0,723
[VRZm (ms) 72,8+ 12,4 658+10,5 0,000 [VRZm 80,1 £12 66+13,9 0,000
MPE 049£0,8 045+0,7 0,050 MPE 048+0,7 045502 0,011

P-399

Akut miyokart enfarktiisii sonrasi sag ventrikiil diyastolik
fonksiyonlarinin ilk otuz giindeki degisimi

Ilker Giil!, Hasan Giingdr?, Giinay Giines', Ahmet Saym', Burcu Biiyiikoglan Zihni',
Filiz Ozerkan Cakan'

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Izmir
2Mus Devlet Hastanesi Kardiyoloji Servisi, Mug

Giris ve Amac: Koroner iskemi sonrasi ilk olarak diyastolik fonksiyonlar bozulmaktadir. Lite-
ratiirde sistolik fonksiyonlar1 degerlendiren ¢ok sayida calisma vardir. Buna karsilik akut iskemi
sonrast sag ventrikiiliin diyastolik parametrelerini inceleyen calisma sayis1 azdir. Akut Miyokart
Enfarktiisii (AMI) sonrasi enfarktiisiin lokalizasyonuna gore sag ventrikiiliin (RV) diyastolik fonk-
siyonlarinin degerlendirilmesi amaclanmugtir.

Yontem: Klinigimiz koroner yogun bakimma AMI tanisiyla kabul edilip, trombolitik tedavi uy-
gulanan 66 hasta caligmaya dahil edildi. Hastalarin 53’ erkek, 13’ii kadindi, ortalama yas 56,7
(+12,8) idi. Bu hastalarin 28’i anterior, 17’si inferior ve 21’ide sag ventrikiil tutulumu olan infe-
rior AMI (RV-AMI) gruplarina ayrildi. Hastalara trombolitik tedavi alirken, taburculuk oncesi
ve birinci aylarinda ekokardiyografik degerlendirmeler yapildi. Hastalarin trikiispit akimdan E
ve A dalgalari, trikiispit deselerasyon zamani (DT), izovoliimetrik gevseme zamanlari (IVGZ)
hesaplandi. Doku doppler yontemiyle trikiispit anulus ve lateral duvar bileskesinden S°, E” ve A’
dalgalarinin biiyiikliikleri 6l¢iildii. Bu veriler kullanilarak E/E’ ve E/A oranlari hesaplandi.

Bulgular: AMI sonras ilk otuz giinlik donemde IVGZ disindaki diger parametrelerde anlam-
I diizelme saptanmadi. Enerjiye ve kan akimina bagimli bir siire¢ olan IVGZ erken donemde
uzamaktaydi. Bu uzama RV-AMI’de en belirgindi (111,05 msn, p=0,0001). Anterior ve inferior
AMI gruplarinda da RV diyastolik fonksiyonlart bozuldu (Tablo 1). Trombolitik tedavi sonrasin-
da revaskiilarize edilen olgularda diyastolik fonksiyonlar daha erken donemde toparlanmaktaydi.
Calismamizda kardiyojenik sok RV-AMI grubunda anlamli olarak daha fazla saptandi (p=0,03).
Toplam dort hasta hayatin1 kaybetti. Hayatin1 kaybeden hastalarin sayisinin az olmasi nedeniyle

Table 1 istatistiksel analiz yapilamadi. Ancak bu hastala-
RV Dlastolc Parameter Anterior AMI Inferor AMI Inferior:RV AMI palue i parametrelerinin ortalamast, diger hasta-
Tricuspid E (cm/sn) 45,23 4647 4626 097 O

Tricuspid A (em/sn) 54,11 5452 5110 oo lardan daha kotilydi.

Trowpid DY (men) |20384 21541 _|20684 17 Sonug: AMI sonrast RV diyastolik fonksiyonlari;
IVRT (msn) 79.23(£15,4) 92,94(x20,2) 111,05(+20,2) 0,006* i . i

A 088 087 0os o AMllokalizasyonu ne olursa olsun erken dénem-
TDLE (cmisn) 950 1094 952 o7 de bozulmaktadir. Zaman igerisinde hizla iyilesen
TDIA' emsn) 1323 1523 1242 oos  diyastolik fonksiyonlarn, tamamen diizelmesi
EE 5,02 429 491 0,17

ilk bir aylhk donemde miimkiin olmamaktadir.
Bu diizelme anterior AMI grubunda en hizli iken
Tablo 2 RV-AMI grubunda en yavastir. Ik bir ayda revas-

The change of diastolic finction during the period of stay according to groups.

Inferior+RV AMI Diyastolic Hastaneye. . Otuzuneu. " . . . -

Parametre Yans Tabureulek Gy i kiilarize edilen olgularin diyastolik parametrele-
Tkt (emlan) 4626 505 678 °7 rinden sadece IVGZ normale gelmektedir (Tablo
Tekaspi A cmsn) S0 5236 stes 0e7 L ] ¢ . N
Triklspit E/A 094 086 091 o2 2). Diger diyastolik fonksiyonlar ilk otuz giinde
kst DT (msn) 2064 2000 s ol toparlansa da, tam olarak normal degerlere don-
vaz 1L0S6202) 10210617, 9L05¢:141) 0.0001% . : .

DLE 952 T s o memektedir. AMI sonras1 meydana gelen diyasto-
LA 1353 147 1 oos lik disfonksiyonun siddeti; hastalarin mortalite ve
EE 91 443 a6 039 o i - : .
nfior RV AV ribunda RV dastol ool s crsindl morbiditelerini olumsuz yonde etkilemektedir.
degisimi Parmetelorden sadece IVGZ deisimi anlambyd. kb ayda dyasolik

fonksivonlar genel olarak normal simvlarda degild:
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Table 1. Control group and baseline characteristics Table 2. PW echocardiographic measurements

of patients with sjogren of mitral flow .

Patient Variables Patient Control Pualue
Variables aten Control P value (=50)  (n=48)

(n=48)

E (m/sn) 08+0,14 09+0,14 0,200

Age (year) 428+83 399+81 0,089 A (m/sn) 0,75+0,19 0,73+0,10 0,525
Gender (F/M) 4713 42/6 0,270 E/A ratio L1£03 12402 0,163
BMI (kg/m2) 279+49 27,1+35 0338 DT 215+44  165+27 0,000
SBP (mmhg) 12412 18<114 0123 IVCT (ms) 65,7139 69.8+12,1 0,123
DBP (mmhg)  745+90 884105 0355 ETfms) |26+287 2824289 0465

IVCT/ET ratio 0,22+0,04 024+04 0,053
IVRT (ms)  849+12,5 70,1 £13,5 0,000
MPE 049+08 045+0,7 0,060

Pulse (beats/minute) 77,5+ 11,8 75,9+10 0,490
Cigarette (%) %14 %16 0377

Table3. PW tissue Doppler echocardiography
measurements of the lateral wall

Table 4. Tissue doppler echocardiography
measurements of the septum PW

Variables f;l? S)t (Cn(ir:‘t;(;l P value Variables f‘i’i‘;‘)‘; Eg;;‘)’l P Value
Sm(ems)  79+16 10424 0,000 Sm(cm/s)  7.5+14  92+16 0,000
Em(cms) 102433 145+32 0,000 Em(cms)  84+25 11,6+26 0,000
Am(em/s)  95+21 103+24 0,640 Am(cm/s)  89+19 97+19 0,031
Em/Am 1,L1£04 14+04 0,001 Em/Am 09+04 12403 0,002
[VCTm (ms) 69,113 67,6+ 134 0,591 [VCTm (ms) 66,3+ 12,1 65,7+ 11,6 0,610
ETm(ms)  299+27 2924263 0,190 ETm(mS)  297+257 290+24,8 0257

IVCTm/ETm 02204 02204 0825 IVCTm/ETm 02104 022+03 0,723
IVRTm (ms) 728+ 12,4 65,810,5 0,000 [VRTm 80,112 66=13,9 0,000
MPE 049+08 045+0,7 0,050 MPE 048+0,7 0455+0,2 0,011
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The change of right ventricular diastolic functions in the first
thirty days after acute myocardial infarction

[lker Giilt, Hasan Giingdr®, Giinay Giines', Ahmet Saymn', Burcu Biiyiikoglan Zihni',
Filiz Ozerkan Cakan'

'Ege Universitesi Faculty of Medicine, Department of Cardiology, Izmir
*Mus State Hospital, Cardiology Service, Mus

Introduction and Aim: Diastolic functions are impaired first after the coronary ischemia. There
are many studies in the literature evaluating the systolic functions. On the other hand, the number
of the studies searching the diastolic parameters of right ventricle after acute ischemia is limited.
It is aimed to assess the diastolic functions of right ventricle (RV) according to the localization of
infarction after Acute Myocardial Infarction (AMI)

Method: 66 patients who were admitted to coronary intensive care of our clinic with a diagnosis
of AMI and treated with thrombolytic therapy. 53 of the patients were male and 13 of them were
female; and the mean age was 56.7 (+ 12.8). These patients were divided into grups as; 28 of them
anterior, 17 of them inferior and 21 of them AMI with right ventricle involvement (RV-AMI).
In the first months and at pre-discharge period, echocardiographic evaluations were performed
on patients receiving thrombolytic therapy. E and A waves of tricuspid current of the patients
as well as their tricuspid deceleration time (DT), and isovolumetric relaxation time (IRT) were
calculated. The lenghts of S *, E” and A ‘waves were measured from the combination of tricuspid
annulus and the lateral wall with Tissue Doppler Method. By using these data, E / E ‘and E / A
ratios were calculated.

Findings: No significant improvement was detected in other parameters except from IVRT in first
thirty-day period after AMI. IVRT, which is a process dependent on energy and blood flow, pro-
longs in the early period. This is the most prominent strain in RV-AMI (111.05 ms, p=0.0001). RV
diastolic functions were impaired in the anterior and inferior AMI groups (Table 1). Diastolic func-
tions recovered in earlier period in patients who were revascularized after thrombolytic therapy.
In our study, cardiogenic shock was detected significantly higher in RV-AMI group (p=0,03). In
total, four patients lost their lives. Due to the small number of patients who died, statistical analysis
_— couldn’t be done. Average of all the parameters of these

RV Diasolic Parameter Anterior AMI Inferior AMI nferior-Rv aMi pratee - PAtients, however, was worse than other patients
TrcuspidE(ems) 4523 464 4626 097

Tricuspid A emism) 541 o Result: After AMI, RV diastolic functions are impaired
.‘»li“:mb)l (o) 7:’2:‘ s M7 in the early period regardless of the localization of AMI.
VRT (s (-154) 92 - k ; . . . .

B 058 o Itis impossible for diastolic functions, which are rapidly
TDLE (emisn) 980 o improving over time, recover completely in first one-

TOLA (emisn) 123 o0

o month period. Whereas the most rapid improvement is in
the anterior AMI group, it is the slowest one in the RV-
AML In first one month, only IVRT, which is one of the
raie - diastolic parameters of revascularized patients returns

B 502

1e2
It RVAMIDISOI pzion Dichrge 1 TR

2 e o» to normal (Table 2). Even if other diastolic functions
054 031 w2 recover in the first thirty days, they don’t fully return to
206 5 s o

ey mosasnoooe NNOrmal values. The severity of diastolic dysfunctions in
post-AMI affects mortality and morbidity of patients in
anegative way.
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