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 ar i i ik ini ine a uran a a ar n i ki e  k ken i a erna i  e a i r n erini ku anma k n  e 
u r n eri ku anan a a ar n an i r n  ne ama a ku an k ar n , em ra k e ik erini, e ik e en a a k ar  

i e i a  ku anma ran ar n  e ir emek
 a iran 2 11 i e mar  2 12 ari eri ara n a kar i i ik ini ine a uran a a ara a , cin i e , e i im 

urumu, me ek, kr nik a a k e i a  ar , en i arak ku an an a erna i  e a i r n  ar , ku an r i e an-
i r n n ne ama a, kimin a i e i i e ku an , u r n erin ku an n n ik inik k runa i e i i  i e i me i ini 
r u a an anke er eri i  anan anke er eki eri er ana i  e i i

 am  a a i e anke  a  a a ar n  ka n, 2 i erkek, r a ama a ar  1  i i  a a ar n 
12 in e i a e , n e i er an i n, 2 n a k r ner ar er a a , in e ka  e me i i me cu u  a -

a ar n in e er an i ir kr nik a a k, un a er an i ir kar i a k er a a k,  in e i a  ku anma 
k  u unu r u  i amin e minera  ku an m  a i  e i i in e a erna i  e amam a c  r n erini ku anan  
1  a a a an  i amin e minera er ari  u u u un a  12  a an n en a  ir r n, 2   a an n ir en 

a a a a r n ku an  e ir en i  ar m ak n , ke en umu n 1 , ence  n 12 , me a  n 12 , er e a  
n 11 , r an u n , kan a a  n , rek u n , ekine a n 2 , ink  a n 2 , uk amin n 1 , karni-
in n 1 , ana  n 1  ku an an r n er i  a a ar n 2 i i er an i n e a i i, 2  i er i i emi e a i i, 2
i a a a k  mak i in u r n eri ku an k ar n  e ir i  n k e e i n r ram ar n an, in erne en e arka a -

ar an e ki en ik eri e ir en i  a a ar n unun u r n eri ku an k ar n  k r ar na eme ik eri, k r ar n 
k nu i e i i i ir ru rmama  u urumun en k ne eni arak a an  erna i  r n eri ku anan ar n ku an-
ma an ru a k a a unun ka n u u 1 

 , , a  r a ama ar n n a a k ek 
u u a an  11   , 1 ,2,  
i im e i e inin i i ma  1 , i a  

ku anma 1 , kr nik a a k , 2 , 
i er an i n 1 , kar i a k er a a k 

1  k  u r n eri ku anma an a a-
ara re an am  arak a a  a a ar n  ra  

an ik a an, 22 i an ia re an i a  ku an r u  
S  erna i  e amam a c  e a i erin ku -
an m  r e  e a  

me an n a e ki i i e 
son dönemde giderek 
a g n a m r  a -

mam da da a a , 
e i im se i esi k-
sek, kad n cinsi e e 
olan, ilaç kullanan ve 
kronik ir as al  

ulunan as alar n u 
ürünleri daha çok kul-
land  sa and  laç 
e kile imleri ve olas  
yan etkiler sebebiyle 
hekimler bu ürünler ile 
ilgili bilgi sahibi olma-
l , hastalar n öykülerini 
al rken bu ürünlerin de kullan m  sorgulanmal d r
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 Mechanical heart valve replacement bears an inherent risk of thromboembolic events 
s  atients ho undergo mechanical mitral valve replacement M  re uire life-long oral 

anticoagulantion  ral anticoagulation also bears the risk of bleeding complications  n order to 
prevent thromboembolism, guidelines recommendation after mechanical M  is to achieve an 
international normali ed ratio  of at least 2  he aim of this study as to identify the relati-
onship bet een mean  level and all complications thromboembolic and bleeding  

 Data of one hundered thirty ve patients under ent mechanical M  ere analy ed  
his patients ere follo ed up for  months  rimary end point of the study de ned as cardio-

vascular events included valve thrombosis, transient ischemic attack, stroke, all minor and ma or 
hemorrhage and any cause of death  atients ere divided into three groups according to mean 

 levels as roup 1  2 n , roup 2   2-2  n 2  and roup   2 -  n  
esults  orty-nine ere males  ith a mean age of 1 1  years  atients in roup 1 

had a higher proportion of stroke 1  than patients in roup 2 and  p 1  here ere 
lo  incidence of thromboembolic and bleeding complications patients in roup 2 compared ith 

roup 1 p  dditionally, there as no signi cant difference bet een roup 2 and  for 
primary end point  

 atients ith a mechanical M  receiving are susceptible to ma or hemorrhagic 
and thromboembolic complications  his study sho ed that there as no difference in  level 
bet een 2-2  or 2 -  for cardiovascular events
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 1  ullan lan alternatif tedavi ürünleri  2  Alternatif ürünlerin tercih edilme 
nedenleri

  Alternatif tedavilerin ba lanmas nda 
etkili olan d  faktörler

 1  lternatif tedavi ürünlerini kul-
lanan ve kullanmayan hastalar n demog-
ra k da l m , kronik hastal klar  ve ilaç 
kullanma ö elliklerinin kar la t r lmas
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 A -year-old oman as admitted to our cardiology department complaining of palpitati-
ons  She had a rhythm disturbance for the last  years and olter monitoring detected paro ysmal 
atrial brillation  The physical e amination as normal e cept for a 2  systolic murmur in the 
apical and left upper parasternal areas  The electrocardiogram sho ed normal sinus rhythm and 
her heart rate as 2 beats min  The transthoracic echocardiogram revealed normal left ventricular 
systolic function, ith mild mitral and tricuspid regurgitation  There as no signi cant enlarge-
ment of the cardiac chambers  er systolic pulmonary pressure as  mm g and color Doppler 
echocardiography revealed no defect in the interatrial-interventricular septum  A signi cantly di-
lated coronary sinus 2 2 cm in diameter  as detected in the atrioventricular groove  Suspecting 
a persistent left superior vena cava, a bubble study ith agitated saline as performed via the left 
antecubital vein igure 1  irst, the bubbles lled the coronary sinus and then the right cardiac 
chambers  The bubbles lled both atria simultaneously via the right antecubital vein before the 
ventricles igure 2  Transesophageal echocardiography as recommended, but the patient refu-
sed  Magnetic resonance imaging MR  as performed  
MR  After the patient as administered a contrast agent simultaneously in both arms, absence 
of the left innominate vein as detected, in addition to the persistent left superior vena cava  The 
right superior vena cava as found to be associated ith both atria via an atrial septal defect ASD  
located in the superior interatrial septum igure , arro  There as no signi cant shunt in the 
echocardiographic assessment p s  1  ollo  up ith medical treatment as planned

 Although a persistent left superior vena cava S  is not encountered often on 
echocardiography, it is the most common congenital anomaly of the venous return in the thora  
Resulting from the failure of left anterior cardinal vein regression during the intrauterine period, a 

S  is characteri ed by dilatation of the coronary sinus S  n its isolated form, the S  
drains into the right atrium via the S, but rarely into the left atrium  
A contrast study ith agitated saline should be performed in both arms because a S  may be 
associated ith other venous return anomalies
f e observe many bubbles in the left cardiac chambers in addition to the right chambers in a 

saline study via the right arm, further evaluations are re uired, such as transesophageal echocar-
diography, computed tomography, and MR  inally, the accurate detection of such signi cant 
anomalies of the venous return in patients ith a dilated coronary sinus is of vital importance 
for preventing complications during pacemaker implantation and central venous catheteri ation
Diagnosis  A persistent left superior vena cava, absence of the innominate vein, and atrial septal 
defect
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 A 2 -year-old female presented ith progressive dypnea  On physical e amination, her 
blood pressure as 11  mm g and pulse rate as min  On auscultation, a gallop rhythm 
and basilar rales ere detected  She had ooly hair and palmoplantar hyperkeratosis hich ere 
present from childhood anel A and B  The electrocardiogram sho ed sinus rhythm ith lo  
voltage, at T aves in 1-  and inverted T aves in -  anel  No epsilon aves ere 
found  The 2 -hour olter E G did not reveal any arrhythmia  There as severe cardiomegaly on 
the chest -ray  Echocardiography revealed severe right atrial and right ventricular dilatation ith 
trabecular con guration, global hypokinesia of both ventricles ith a left ventricular e ection frac-
tion of 2  anel D  ardiac magnetic resonance imaging sho ed dilatation and hypokinesia of 
both ventricles and trabecular disarray of the right ventricular myocardium in T2 eighted images 

anel E  On late-enhancement imaging, a transmural contrast enhancement of the left ventricular 
ape  and free all observed in T1- eighted S R images, hich actually correspondes to a region 
of brosis and in ammation anel  
The diagnosis of Na on disease as suggested ith ooly hair, palmoplantar keratosis and right 
ventricular dysplasia  The remaining living members of the family ere healthy and did not present 
this phenotype  The patient as discharged ith ma imal medical therapy for heart failure
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 ost cardiac catheteri ation puncture site care is usually done ith a tight pressure 
dressing in many institutions due to the belief that it should prevent the bleeding  This practice is 
uncomfortable to the patients  Nurses have also described dif culty in assessing the sheath inserti-
on site in the groin hen pressure dressing is in place  A ne  ay of dressing using transparent lm 
dressing T D  has approved and rated better ith regard to  comfort, less pain, ease of dressing 
removal, decrease hematoma formation and facilitates nurses assessment of the puncture ound 
site after femoral sheath removal
purpose of the study
To determine the ef cacy of using a small transparent non pressure dressing compared ith the tra-
ditional controlled pressure dressing applied to the femoral artery puncture ound site to maintain 
haemostasis follo ing cardiac catheteri ation procedures

-  Design  An e perimental design, randomi ed study
Setting  King ahd niversity ospital in Khober, Kingdom of Saudi Arabia KSA

  post cardiac catheteri ation patients ere randomi ed to have their groins dressed 
either ith pressure dressing  N  or Transparent ilm Dressing N   atients ambulated  
hours after the procedures  Outcome variables ere hematoma formation or bleeding, patient dis-
comfort, and nurse-reported ease of observation of the groin puncture site after the procedure  ive 
instruments ere used for data collection  1  Demographic and medical data sheet, 2  ematoma 

ormation and Bleeding Scale,  Skin ntegrity Scale,  atient Discomfort and ain Scale  
Nurses Ease of Assessment Scale

 There ere no signi cant differences in base line characteristics and medical data bet e-
en the t o groups  1  in T D group vs  in pressure dressing group reported feeling very 
comfortable p value of  ematoma formation as e ual in the t o dressing groups ith 
no incidence of bleeding complications  Nurses rated the ease of assessing the groin signi cantly 
higher for T D than for pressure dressing  p value of 

 Dressing of the puncture site after cardiac catheteri ation ith T D as more com-
fortable than the conventional pressure dressing ithout any difference in hematoma or bleeding 
complications  So T D can be used safely and comfortably after achieving hemostasis
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 Çal mam  Amerikan astanesinde 2  May s 2  tarihinden itibaren TA  i lemi uygulanan has-
talar n i lem öncesi ve sonras  ya am kalitelerindeki de i imi de erlendirmek amac  ile yap lm t r

 Çal ma hastaneden gerekli i inler al nd ktan sonra gönüllü hastalarla S   Ya am Kalitesi lçe-
i ve S SS istatistik program  kullan larak yap lm t r  S   cerrahi, ortopedi ameliyatlar  sonras  ve psi-

kiyatri tedavilerinde gibi hastalar n durumlar n  de erlendirmek için yayg n olarak kullan lan uluslararas  
güvenilirli i olan ya am kalite ölçe idir  astalara i lem öncesi hastaneye yatt klar nda ve post-op 1 ayda 
S   ya am kalitesi formu doldurtulmu tur  
TA  i lemi yap lan toplam 2 hastan n tamam nda i lem ba ar l  olmas na ra men, i lem sonras  1  ay 
takiplerde ölüm, geli en komplikasyonlar, hastaya ula lamama gibi sebeplerden dolay   hasta çal maya 
al nmam t r  

 hastan n ya  ortalamas  2 ve hastalar n ü 1 hasta  erkektir
S   anketin ba  sorular  ve verilen cevaplar a a dad r
Genel sa l k durumunu de erlendirme

lem öncesi i lem sonras
Mükemmel  , Çok iyi  , yi  1 , Orta 2  , Kötü 2 
Geçen y l ile kar la t r ld nda sa l n  u an için nas l de erlendirirsini

lem öncesi i lem sonras
Geçen seneden çok daha iyi  , Geçen seneden bira  daha iyi  1 , Geçen sene ile ayn  12 
Geçen seneden bira  daha kötü 1  , Geçen seneden çok kötü  
Günlük yapt n  iksel aktivitelerde sa l n n bunu yaparken si i s n rland rmakta m d r  

lem ncesi
AKT TE Evet, çok k s tl yor Evet, çok a  k s tl yor ay r, k s tlam yor

ek çok kat  ç kmak 22 1  2, Tek kat  ç kmak 1   , 1 km den fa la yürümek 1  12 
lem Sonras

AKT TE Evet, çok k s tl yor Evet, çok a  k s tl yor ay r, k s tlam yor
ek çok kat  ç kmak 1  1  12, Tek kat  ç kmak  22 1 , 1 km den fa la yürümek  21 12

Geçen  hafta içerisinde, iksel sa l k veya duygusal problemler, sosyal aktivitelerini e arkada , akraba 
iyaret etmek gibi  ne kadar engel oldu
lem öncesi i lem sonras
er aman  2, Ço u aman 1  , Çok a  aman 1  1 , içbir aman  

S  lemden önce aktivasyonlar nda k s tlamalar olan, iksel sa l k ve duygusal problemler ya ayan, 
sosyal aktivitelerinde engelleri olan hastalar n i lemden sonra 1  Ay kontrollerinde S  ile yap lan de er-
lendirrme çerçevesinde kendilerini daha iyi hissettikleri, rahat hareket ettikleri, günlük gereksinimlerini 
yerine getirebildikleri, iksel sa l k ve duygusal problemlerinde a almalar ve sosyal aktivitelerinde art  
oldu u gö lemlenmi tir  astalar kendilerini genellikle daha mutlu olduklar n  ifade etmi lerdir
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-  Koroner an iyogra , Koroner Arter astal n n tan lanmas nda kullan lan yayg n 
inva iv bir tan  yöntemidir  Kalbe ili kin giri imler, bireylerin ölüm korkusu, yo un anksiyete ve 
stres ya amas na neden olur  Anksiyete ve stresin devam etti i durumda, geçici miyokart iskemisi, 
kalp h nda art , çarp nt  ve gö üs a r s  geli ebilir  Anksiyetenin en önemli nedenlerinden biri 
de tan  ve tedavi yöntemleri hakk ndaki bilgi eksikli idir  Çal mam n amac  koroner an iyogra  
uygulanacak hastalara i lem öncesi verilecek görsel-i itsel video e itiminin yolo ik kalp h , 
kan bas nc , solunum say s  ve psikososyal stres, anksiyete, depresyon  faktörler ü erine etkin-
li inin de erlendirilmesidir

 Çal maya ilk ke  koroner an iyogra  uygulanan  deney ortalama ya 1  ve 
 kad n,  erkek  ve  kontrol ortalama ya 1 ve  kad n,  erkek  dahil 

edildi  eriler genel bilgi formu ve Depresyon Anksiyete Stres DASS- 2  lçe i ile topland , 
i lem öncesi deney grubuna görsel-i itsel video e itimi uyguland  Elde edilen veriler ndependent 
Samples Test, aired Sample t testi, Kruskal allis test, Mann hitney  test, ilco on i aret 
testi ile de erlendirildi

 Deney grubundaki hastalar n kalp h , sistolik kan bas nc , diyastolik kan bas nc , solu-
num say s  ortalama de erleri i lem öncesi s rayla 2 1 ,1 dk, 12 ,2 1 ,2  mm g, 2,  
,  mm g, 21,1  1, 2 dk  iken an iyogra den sonra, ,2 , dk,11 , 1 ,  mm
g, ,1 ,  mm g ye, 2 ,1 2, dk p ,  dü tü  Kontrol grubundaki hastalar n kalp 

h , sistolik kan bas nc , diyastolik kan bas nc , solunum say s  ortalama de erleri i lem öncesi 
s rayla 2, 1 , 1  dk,12 , 1 , 2  mm g, ,1 1 ,  mm g, 2 ,  1, dk  iken 
an iyogra den sonra ,1 1 ,2 1 dk,12 , 1 , 2 mm g, 2,2 , 2  mm g,1 , 1, 12 
dk p , 1  yükseldi  Çal mam da i lem öncesinde e itim verilen deney grubundaki bireylerin 
DAS puan  ortalamalar n n i lem sonras nda i lem öncesine göre a ald  p , kontrol gru-
bundaki bireylerin ise i lem sonras nda DAS puan  ortalamalar n n i lem öncesine göre artt  p 

 görüldü
S  Koroner an iyogra ye ili kin i lem öncesi verilen görsel-i itsel video e itiminin, i lem 
sonras nda yolo ik ve psikososyal parametreler ü erinde olumlu etkisi oldu u görüldü
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 Bu çal mada kalp yetme li inde etkinli i kan tlanm  bir tedavi olan kardiyak resenk-
roni asyon tedavisine yan t oran n n art r lmas  amac yla resenkroni asyon tedavisi planlanan 
hastalarda dü ük ve yüksek sol ventrikül pulse amplidute ile biventriküler pacing uygulamas n n 
kar la t r lmas  amaçlanm t r

 Çal maya E  , RS süresi 12 msn, optimal medikal tedaviye ra men NY A 
s n f -  kalp yetme li i semptomlar  olan ve kardiyak resenkroni asyon tedavisi planlanan 2 
hasta al nd  1 gruba al nan 1  hastaya yüksek  pulse amplitude ile biventriküler pacemaker, 
2 gruba al nan 1  hastaya dü ük  pulse amplitude ile biventriküler pacemaker tedavisi uygulan-
d  astalar KRT öncesinde ve KRT sonras   ayda ve ayda klinik ve ekokardiyogra k olarak de-
erlendirildi  Alt nc  ayda NY A s n f nda bir ve daha fa la a alma olmas  klinik yan t, sol ventri-

kül sistol sonu hacminde 1  ve daha fa la a alma olmas  ekokardiyogra k yan t olarak belirtildi
 astalar KRT öncesi ve sonras   ayda klinik ve ekokardiyogra k yan t aç s ndan 

de erlendirildi inde 1  gruptaki hastalar n 1 ünde 1,2  ekokardiyogra k yan t, 1 inde 
2,  klinik yan t gö lendi  2  gruptaki hastalar n 12 sinde  ekokardiyogra k yan t, 

1 inde 2,  klinik yan t gö lendi  Gruplar aras nda, hastalar n klinik ve ekokardiyogra  pa-
rametreleri KRT öncesi, KRT sonras   ve  ayda kar la t r ld nda NY A fonksiyonel s n f , 
sol ventrikül e eksiyon fraksiyonu, sol ventrikül volümleri, pulmoner arter bas nc , mitral kapak 
fonksiyonlar , sa  ve sol ventrikül miyokart performans indeksi de erlerinde istatiksel olarak an-
laml  farkl l k saptanmad  er iki grupta NY A s n f nda KRT öncesine göre  ve  ayda anlaml  
dü eyde a alma gö lenmi tir  p ,  aya göre  aydaki NY A s n f ndaki a alma 1 grupta 
istatistiksel olarak anlaml  iken p , , 2 grupta bu dönemler aras ndaki fark istatistiksel anlam-
l l a ula mam t r p ,  1 grupta diyastol sonu volümdeki ve mitral yetersi li indeki a alma 

 ve  aylar aras nda anlaml d r  p , 1 vs  p , 1  2  grupta bu iki parametredeki a alma ista-
tistiksel anlaml l a ula mam t r  
S  Kardiyak resenkroni asyon tedavisine yan t  art rmak için yüksek sol ventrikül pulse amp-
litude biventriküler pacing tedavisi çal mam da de erlendirildi  Gruplar kendi aras nda de er-
lendirildi inde yüksek sol ventrikül pulse amplitude biventriküler pacing uygulaman n klinik ve 
ekokardiyogra k parametreler ü erine daha olumlu etkiye sahip oldu u saptand
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 Successful recanalization of chronic total occlusion TO  has been associated 
ith improved left ventricular function, improved survival, relief of angina and increased e ercise 

capacity  e evaluated the changes in cardiac functions and myocardial contractility of patients 
ith TO by 2-dimensional speckle tracking and real-time three-dimensional echocardiography 

RT3DE  at 1 month after successful recanalization of chronic total occlusion  
 T enty- ve patients ho had successful T A of a total occlusion bet een September 

2 11 and December 2 11 ere included in this study  left anterior descending,  left circum e , 
 right coronary artery  2D strain analysis and RT3DE using iE33 hilips  ere performed before 

and 1 month after procedure   e ection fraction E ,  end-diastolic, end-systolic volumes 
and 3D systolic dyssynchrony inde  SD  ere uanti ed  SD  as de ned as follo s standard 
deviation of time to minimal regional volume for 1  segments 1 RR duration

 atients had a mean age of 11 years,  male, mean body mass inde  2 , 3, , 
32  diabetes mellitus,  hypertension,  hyperlipidemia and 12  smoker  13 patients 2  
had 2 S angina score before procedure, hereas no patients had 2 angina score after 

 Mean E  increased , ,  to , ,  p 1 , end-diastolic volume , 1 1 
ml to , 1 ,  ml  p 1  and end-systolic volume decreased signi cantly 3 , 12,2 ml to 
2 , 1 ,  ml  p , 1  SD  also decreased signi cantly , 3,  to 3 3 3  p 1  Global 
longitudinal strain S  -11 2,  to -12, 3 1  p , 1  sho ed a signi cant increase

 Successful recanalization of chronic total occlusion improves the functions and cont-
ractility of hibernating myocardium by restoring blood o  Recanalization also improves patients 
angina class
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 Donör say s n n giderek dü tü ü ülkemiz artlar nda ventrikül destek cihazlar n n önemi 
daha da artm t r  Türkiye deki en deneyimli klini i olarak, bu cihazlar yard m yla kalp nakline 
ba ar yla ula t r lan hastalar m z n sonuçlar n  payla may  amaçlad k

-  2 -2 12 y llar  aras nda klini imizde ventrikül destek cihaz  sonras  ortotopik 
kalp transplantasyonu yap lan ya  ortalamas  3 ,  olan 3 ü kad n toplam 3  hasta retrospektif 
olarak de erlendirilmi tir  astalar n büyük bir ço unlu unda , n 2  etiyolo i dilate kar-
diyomiyopati idi  ç hastada destek sistemi olarak eart are, 1 hastada Berlin eart N OR ve 
kalan olgularda ise Berlin eart E OR ventrikül destek sistemleri kullan lm t r  Bu hastalar n 

11, 2 si n  biventriküler destek alt ndayd  Ortalama 213,  gün olan destek süresi sonunda 
tüm hastalara ortotopik biatrial kalp transplantasyonu yap ld  Ortalama kardiyopulmoner baypas 
süresi 1 2,31 dakika, ortalama kardiyak iskemi süresi ise 1 ,  dakika idi  ostoperatif dönemde 

 hastada sa  ventrikül yetmezli i, 3 hastada kanama nedeniyle reoperasyon, 3 hastada akut böbrek 
yetmezli i, 3 hastada nörolo ik komplikasyonlar, 2 hastada pulmoner komplikasyonlar geli mi tir  
3  günlük mortalite 1 ,1 tür  Mortalite nedenleri aras nda ilk s ray  enfeksiyon , n  ve 
sonras nda sa  ventrikül yetmezli i 22 2, n 2  almaktad r  
S  entrikül destek cihaz  öncesi dönemde bu hastalar n büyük bir ço unlu unun k sa sure 
içerisinde kaybedildi i göz önüne al nd nda mevcut sonuçlar n oldukça yüz güldürücü oldu unu 
dü ünüyoruz  Özellikle bu olgular n geciktirilmeden ve multiorgan yetmezlik geli meden implan-
tasyonun gerçekle tirilmesi sonuçlar  daha da iyile tirecektir
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 Son dönem kalp yetmezli i birçok kanser türünden daha kötü prognoza sahip oldu u ve 
ço u durumda medikal tedavinin yetersiz kald  bilinmektedir  Kalp nakli alt n standard tedavi 
yöntemidir  Ancak uygun donor s k nt s  halen güncelli ini korumaktad r  Bu konudaki en önemli 
ç k  noktas  ventrikül destek sistemleridir  Bu sunuda kalp nakli ve ventrikül destek sistemleriyle 
ilgili tecrübelerimiz ele al nmaktad r  

-  1  2 12 y llar  aras nda klini imizde son dönem kalp yetmezli i olgular nda 
uygulanan cerrahi tedavi yöntemleri retrospektif olarak de erlendirilmi tir  Toplam 1  hastaya 
ortotopik biatrial kalp transplantasyonu uygulanm t r  Yüzde sekseni erkek olan bu olgular n ya  
ortalamas  3 , tir  Ço unlu u dilate kardiyomiyopati 3,3  n 12  olan olgular n  1, 2 si 
n  daha once kardiyak cerrahi uygulanm  olgulard r  Bekleme listesinde genel durumu kö-

tüle en 1  olguya ventrikül destek cihaz  uygulanm  bunlar n 3 i kalp nakli ans  bulmu tur  
astane mortalitesi 1 ,2  n 2 dir  En s k mortalite nedenleri enfeksiyon 3 ,3 , n 2  ve 

sa  ventrikül yetmezli idir  1 ,1 , n 12  Mortalitenin en önemli nedenleri preoperatif dönem-
de kardiyo enik ok ve organ disfonksiyonudur  
S  Son dönem kalp yetmezli inde kalp nakli ve ventrikül destek sistemleri günümüzde al-
ternati erine aç k üstünlü ü olan en seçkin tedavi yöntemleridir  Bu olgular n geciktirilmeden ve 
multiorgan yetmezli i geli meden bu tedavi seçeneklerine yönlendirilmesi sonuçlar n oldukça 
yüzgüldürücü olmas n  sa lamaktad r
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 diyopatik dilate kardiyomiyopati DKM  hastalar nda kontraktil proteinler, mitokondriyal 
proteinler, kardiyak beta-1 ve muskarinik reseptörler gibi çe itli miyosit proteinlerine kar  çok sa-
y da otoantikor geli ti i bulunmu tur  Yap lan çal malar, bu otoantikorlar n kardiyak disfonksiyona 
katk da bulunabildi ini göstermi tir  Bu nedenle, idiyopatik DKM li hastalarda kardiyak otoanti-
korlar n uzakla t r lmas  ventriküler hemodinamik parametreleri iyile tirebilir  Dola an antikorlar 
immünadsorbsiyon yöntemiyle uzakla t r labilir  Yak n zamanda s n rl  say da idiyopatik DKM 
hastas nda yap lan kontrollü pilot çal malar, bu yöntem ile otoantikorlar  uzakla t rman n kardiyak 
fonksiyonlar  ve ya am kalitesini iyile tirdi ini, miyokardiyal in amasyonu azaltt n  göstermi tir  
Burada, optimal kalp yetersizli i tedavisine dirençli ve immünadsorban tedavi uygulanan idiyopatik 
DKM li bir olguyu sunduk  

 1 ya nda DKM si olan erkek bir hasta merkezimize ba vurdu  Ne  York kalp cemiyeti 
N YA  fonksiyonel s n f  , ritim atriyal brilasyon, ekoda sol ventrikül e eksiyon fraksiyonu 
S E  2  ve sol kalp bo luklar  dilateydi  Koroner an iyogra de koroner damarlar  normal bu-

lundu  asta optimal dozda an iyotensin dönü türücü enzim inhibitörü, beta bloker, diüretik, minera-
lokortikoid reseptör antagonisti, diüretik ve varfarinden olu an tedaviye ra men semptomatikti  Kar-
diyak beta-1 reseptör otoantikor seviyesi yüksekti  astaya ard k  gün boyunca dü ük anti eniteye 
ve immümglobulin G-3 için yüksek spesi teye sahip triptofan kolonlar  kullan larak mmusorba 
TR-3 , Asahi Kasei Kuraray Medical  immmünadsorban tedavi uyguland  Son seans n ard ndan 
infeksiyöz komplikasyonlar  engellemek amac yla intravenöz immünglobulin verildi  

 mmünadsorban tedaviden 2 ay sonra hastan n fonksiyonel s n f  N YA den N YA 
ye geriledi ve  dakikal k yürüme testinde yürünen mesafe 2  metreden 1  metreye ç kt  S E  
2 den 3 e yükseldi  laveten, pro-brain natriüretik peptid düzeyi 12  ng den  ng ye, 

yüksek duyarl l kl  kardiyak troponin düzeyi  ng ml den 3 ng ml ye ve yüksek duyarl l kl  
-reaktif protein düzeyi 1 3 mg den  

mg ye geriledi Tablo 1
S  Optimal medikal tedaviye yan t 
vermeyen ve refrakter kalp yetersizli i olan 
idiyopatik DKM hastalar nda immünadsor-
ban tedavi hastan n klinik durumunu iyi-
le tirmek için potansiyel faydal  bir metod 
olarak dü ünülebilir  Böyle hastalarda bu 
tedavi yönteminin rutin kullan m  için bü-
yük, randomize, ileri dönük ve çok merkezli 
çal malara ihtiyaç vard r
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 skemi modi ye albumin MA  miyokardiyal iskeminin oldukça duyarl  bir göstergesidir  
Miyokardiyal hasar olmasa da tek ba na miyokardiyal iskemi durumunda düzeylerinde yüksel-
me gözlenir  Ayr ca, kalp yetersizli i KY  pato zyolo isinde de yer alan oksidatif stress, asidoz, 
hipoksi, serbest radikal hasar , hücresel sodium ve kalsiyum pompas  bozuklu unda da MA dü-
zeyleri yüksek bulunmaktad r  Ancak KY de MA düzeylerine ili kin bir veri ya da çal ma bu-
lunmamaktad r  Bu çok merkezli, prospektif çal man n amac  akut dekompanse KY ile ba vuran 
olgularda MA düzeylerinin de erlendirilmesi idi  

 Birbirinden ba ms z,  ilden 5 merkezin kat ld  prospektif çal maya, NY A -  
akut dekompanse KY semptom ve bulgular yla hastaneye yat r lan ve E  35 olan  olgu 
dahil edildi  Olgular n, hastaneye kabul s ras nda, KY tan s  konduktan ve tedavileri ba lamadan 
once al nan örneklerinden serum MA düzeyleri bak ld  Ayr ca sa l kl  bireylerden olu an 32 ol-
guluk kontrol grubunda MA düzeyleri elde edildi  Serum MA düzeyleri albumin kobalt ba lay c  
test ile ölçüldü ve sonuçlar absorban unite AU  olarak verildi  MA n n tan sal performans  RO  
e ri analizi ile de erlendirildi

 Akut dekompanse KY grubunda, hastaneye kabul s ras nda bak lan ortalama serum MA 
düzeyleri kontrol grubundan anlaml  yüksek bulundu s ras yla 23 AU ve 3  AU, 
p 1  RO  e risi analizinde, MA n n KY tan s  için 5  AU cutoff de erinde AU  de eri 

 5 , - , p 1  saptand  Tan sal sensitivite ve spesi te de eri s ras yla 2  
5 , -  ve 1  5 , -1  ile pozitif ve negative prediktif de eri s ras yla 

1  5 , -1  ve 5 5 , 1- 5  olarak bulundu
S  Bu çok merkezli çal man n ön sonuçlar , akut dekompanse KY de serum MA düzeyleri-
nin yükselmi  oldu unu ve akut dekompanse KY olgular n n de erlendirilmesinde yüksek tan sal 
potansiyele sahip olabilece ini desteklemektedir
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 Tedavi öncesi Tedavi sonras  2  ay

N YA s n f  
Alt  dakika yürüme testi m  2  1
S E   2  3
pro-BN  ng  12  1
hs-Trop T ng ml   3
hs- R  mg  1 3 

 1  astan n immünadsorban tedavi öncesi ve sonras  klinik ve 
laboratuar parametrelerinin kar la t rmas
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 Yüksek kalp h z , diyastol süresini k salt r, ventriküler dolu u bozar, miyokardiyal oksi en 
tüketimi artt r r ve koroner kan ak m n  olumsuz etkiler  Akut dekompanse kalp yetersizli inde 
KY  uygulanan dopamin ve dobutamin DOB  gibi beta adrener ik inotropik a anlar n kalp h z n , 

miyokardiyal kontraktilite ile ener i tüketimini artt rd , deneysel modellerde subendokardiyal 
iskemiyi tetikleyerek miyosit hasar na yol açabildi i gösterilmi tir  Sinus nod f kanal inhibisyonu 
ile kalp h z n  azaltan ivabradinin kronik KY de klinik sonuçlar  düzeltti i bilinmektedir  Bu çal -
man n amac , kalp h z n  azaltan ivabradinin, DOB uygulanan akut dekompanse KY olgular nda 
dobutamine ba l  geli en kalp h z  art  üzerine etkisini de erlendirmek idi

 Çal maya akut dekompanse KY nedeniyle hastaneye yat r lan, NY A fonksiyonel s n f-
lamas  - , sol ventrikül e eksiyon fraksiyonu 35 olan ve inotropik tedavi ihtiyac  nedeniyle 
DOB uygulamas  planlanan 5  olgu al nd  Tüm olgulara, oksi en, diuretik ve intravenöz vasodila-
tor ile beraber DOB infüzyonu uyguland  DOB uygulamas  öncesi  saatlik holter kayd  sonras n-
da olgular n 2 una ivabradin verilerek ivabradin grubu , 2  olguya ise ivabradin verilmeksizin 
kontrol grubu  5 g kg dk dozda DOB ba land  ve  saatte bir 5 g kg dk titre edilerek 15 g

kg dk ç k lmas  hede endi  1  saatlik DOB uygulamas  s ras nda holter kayd na devam edildi  
olter analizinde ar saatlik dobutaminsiz ve 5, 1 , 15 g kg dk DOB infüzyonu peryodlar nda 

ki ortalama kalp h z  incelendi  
 DOB tedavisine ba lanmadan önce ki  saatlik holter kayd nda ortalama kalp h z  her iki 

grupta farkl  de ildi p 5  Tablo 1  Kontrol grubunda 5, 1  ve 15 g kg dk DOB dozlar nda 
kalp h z n n giderek ve istatistiksel anlaml  art  gösterdi i saptand  DOB nin 1  ve 15 g kg
dk dozlar nda ula lan kalp h z  kontrol grubunda ivabradin grubuna gore anlaml  daha yüksekti  
vabradin verilen grupta ise artan DOB dozlar na ra men kalp h z nda anlaml  bir art  gözlenme-

di  ki yönlü varyans analizinde de benzer 
ekilde kontrol grubundaki kalp h z  art  

anlaml  bulunurken p 1 , ivabradin 
grubunda anlaml  kalp h z  art  saptan-
mad  p 3
S  Bu çal man n sonuçlar , ivabra-
dinin, DOB ne ba l  olu an kalp h z  ar-
t n  engelleyerek istenmeyen etkilerinin 
azalt lmas nda rolü olabilece ini destek-
lemektedir
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 Kalp yetmezli inde KY  atriyumlar aras  ve atriyum içi elektromekanik gecikme süreleri 
artm t r  Biz bu çal mada, KY olan hastalarda doku doppler ekokardiyogra  ile atriyal elektro-
mekanik gecikmeyi AEMG  de erlendirmenin yan s ra, AEMG nin Sol ventrikül e eksiyon frak-
siyonu E  ile ili kili olup olmad n  ara t rd k

 Çal maya de erlendirme esnas nda sinüs ritminde KY olan 3 hasta ile ayn  ya  grubun-
da 5 sa l kl  kontrol grubu dahil edildi Resim 1  Elektrokardiyogramdaki  dalgas n n ba lang -
c ndan, lateral mitral anülüs lateral A , septal mitral anülüs septal A  ve sa  ventrikül triküspit 
triküspit A  anülüsundan ölçülen geç diyastolik dalga pikine kadar olan süreler, doku doppler 

ekokardiyogra si ölçüldü  Atriyumlar aras  elektromekanik ileti gecikmesi interA  lateral A  ve 
triküspit A  aras ndaki fark olarak tan mland  Atriyum içi elektromekanik ileti gecikmesi int-
raA  ise septal A  ve triküspit A  aras ndaki fark olarak tan mland  

 Atriyumlar aras  ve atriyum içi elektromekanik gecikme süreleri KY grubunda kontrol 
grubuna göre belirgin artm  olarak saptand  Bu de erler için e ik de eri belirlendi Resim 2  KY 
grubu E  lerine göre iki gruba ayr ld  Grup 1 E   3  olan 3  hasta taraf ndan, grup 2 
ise E   3  olan 33 hasta taraf ndan olu turuldu  Grup 2 hem intraA süresi hem de interA 
süresi uzam  olanlarda daha fazla oranda saptand  Bu fark istatistiksel olarak anlaml  idi Resim 
3  KY grubu etiyolo isinde iskemi olup olmamas na göre iki gruba ayr ld  Grup 1 iskemik olan 
3  hasta taraf ndan, grup 2 ise non-iskemik 2  hasta taraf ndan olu turuldu  Grup 1 hem intraA 
süresi hem de interA süresi uzam  olanlarda daha fazla oranda saptand  fakat bu fark istatistiksel 
olarak anlaml  de ildi Resim 
S  KY hastalar nda intra ve interatriyal elektomekanik gecikme süreleri Kontrol grubuna 
k yasla daha uzun ölçülüp  herbiri için e ik de eri belirlendi  KY hastalar nda E   3  olan 
grup 2 hastalarda AEMG süreleri daha uzun ölçülmesi, E  ile AEMG süreleri aras nda ters bir 
orant  oldu unu göstermekte  KY grubunda AEMG süreleri ile iskemi aras nda istatistiksel olarak 
anlaml  ili ki saptanmad
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 n this study, e assessed atrial electromechanical delay ith tissue doppler ec-
hocardiography in patients ith heart failure  Also e evaluated the relation of intra-atrial 
electromechanical conduction delay ith ischemia and eft ventricular e ection fraction E

 The Ne  York eart Association NY A  functional classes and 12-lead electrocar-
diograms of si ty-three  patients ith normal sinus rhythm at the time of enrollment ere 
recorded  The time intervals from initiation of the  ave on E G to the peak of the late diastolic 
TD  signal at the lateral border of the mitral annulus mitral A , septal anulus septal A  and the 
tricuspid annulus tricuspid A  ere measured  nteratrial electromechanical conduction delay 

as de ned as the difference bet een the mitral A  and tricuspid A  intervals, hile intraatrial 
electromechanical conduction delay as de ned as the difference bet een septal A  and tricuspid 
A  intervals  The ndings of patients ith  ere compared ith age and se  matched control 

group consisting si ty- ve individuals igure 1
 Bet een atria and in atrium electromechanical delay periods ere signi cantly higher in 

the  group than the control group and for these values threshold value as determined igure 
2   group as divided into t o groups according to E  Group 2 consisted of 33 patients 

ith E   3 , group 1 had 3  patient ith E   3  There as a statistically signi cant 
increase in group 2 in both prolonged intra-atrial electromechanical delay and inter-atrial electro-
mechanical delay igure 3

 omparing  group ith control group, intra and inter-atrial electromechanical 
delay times ere measured longer and for each threshold value as deteched  Atrial electromec-
hanical delay times ere measured longer in patients ith E  as signi cantly greater, but 
statistically not signi cant for ischemia

Dobutamine ba l  kalp h z  art

DOB öncesiyle kar la t r ld nda p 1 ve p 1  DOB 5 g
kg dk ile kar la t r ld nda p  ve p 1
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 Uric acid UA  is an independent marker of mortality and associated ith increased 
o idative stress in patients ith congestive heart failure  The present study aimed to inves-
tigate the effect of allopurinol on left ventricular function and coronary microvascular integrity in 
patients ith idiopathic dilated cardiomyopathy D

 Thirty-nine consecutive D  patients ere divided into t o groups  elevated  mg
d  for men and 5 mg d  for omen, n 2  and normal n 15  UA  Allopurinol 3  mg day 

as given to elevated UA group  atients ith elevated UA ere assessed after 3-month treatment 
period  Echocardiography assessing coronary o  reserve R  and systolic and diastolic functi-
ons of left ventricle  ere studied  RESU TS   e ection fraction as signi cantly lo er in 
elevated UA group  32 3 2 -3 5  mean inter uartile range  vs  3 3 35 5-3 1  p 1  
Also, R and  diastolic and combined function parameters ere more prominently impai-
red in elevated UA group  After allopurinol treatment, UA as signi cantly decreased 2 mg
d -  to  mg d 3 -5 , p 1  and R as markedly improved 1 1 3-2  
to 2 2 1 -2 , p 1  igure 1  The therapeutic effect of allopurinol on the reduction of 
UA from baseline as directly related to the improvement of R r , p 1  igure 2  n 
addition, mitral A and E E  ere reduced, hile S , E , E A, and E A  ere increased signi cantly

 The present study sho ed that 3-month treatment of allopurinol as signi cantly 
associated ith reduced UA levels, and improvement of R and  functions in patients ith 
D  and hyperuricemia

 1  asta ve kontrol grubunun klinik ve demogra k 
ozellikleri

 1  linical and demographic characteristics of patients and 
control groups

 3  Atriyumlar Aras  Elektromekanik Gecikme ve E  
li kisi

 3  Relationship bet een the atria electromechanical delay 
and E

 4  Atriyumlar Aras  Elektromekanik Gecikme ve SKE-
M  li kisi

 4  Relationship bet een the atria electromechanical delay 
and ischemia

 2  Atriyumlar aras  ileti ve elektromekanik 
gecikme sürelerinin e ik de erleri

 2  Atrial Electromechanical onduction Delays 
and the threshold values

 1  oronary o  reserve before and after 
allopurinol therapy

2 1

 2  Graph sho ing the linear as-
sociation bet een reduction of uric acid 
values and the change of coronary o  
reserve
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 Kalp bo luklar nda trombüs olmas  artm  tromboembolik olaylar ile ili kilidir  Kalp yetmezli i KY  
olan hastalarda sol ventrikülde trombüs ile ortalama trombosit hacmi OT  aras nda nas l bir ili ki oldu u tam 
olarak aç klanamam t r  Mitral darl k ve atriyal brilasyonu A  olan hastalarda sol atriyumda artm  spontan 
eko kontrast SEK n artm  tromboembolik olaylar ile ili kili oldu u dü ünülmektedir  Bu çal mada kronik 
iskemik KY olan hastalarda sol ventrikül spontan eko kontrast S SEK  varl n n hematolo ik ve ekokardiyog-
ra k parametreler ile ili kisini ara t rmay  amaçlad k

-  Çal maya kardiyolo i klini ine ba vuran, 
ekokardiyogra de e eksiyon fraksiyonu E   ve alt nda tespit 
edilen toplam 2 2 hasta al nd  Daha önce koroner an iyogra leri 
yap lan ve an iyogra k olarak koroner arterlerde 5 nin üzerinde 
darl k tespit edilen veya elektrokardiyogra k ve ekokardiyogra k 
olarak iskemik KY tespit edilen hastalar çal maya al nd  iddi 
kalp kapak hastal , malignite, hematolo ik hastal k, kronik böbrek 
yetmezli i, iskemik olmayan KY, aktif enfeksiyonu olan hastalar 
çal ma d  b rak ld

 Kronik KY olan hastalar S SEK olan 11  hasta  er-
kek,  kad n, ortalama ya  11 y l  ve S SEK olmayan 1  12  
erkek,  kad n, ortalama ya  11 y l  hasta çal maya al nd  

asta gruplar n n klinik özellikleri, hematolo ik ve ekokardiyogra k 
de erleri tablo 1 de gösterilmi tir Tablo 1  astalar n ya , cinsiyet, 
hipertansiyon, diyabetes mellitus, hiperlipidemi ve sigara içicili i 
yönünden gruplar aras nda istatistiksel olarak anlaml  fark yoktu 
p , 5  Beyaz kan hücreleri, hemoglobin ve hematokrit de erleri, 

k rm z  kan hücrelerinin da l m geni li i K DG , trombosit say s  
ve OT  içeren hematolo ik parametreler kar la t r ld  ve gruplar ara-
s nda istatistiksel olarak anlaml  fark saptanmad  p 5  S SEK 
olan grupta elektrokardiyogra de A  yüzdesi daha fazlayd  p 1 , 
E  daha dü üktü, sol atriyum çap  SAÇ , sol ventrikül diyastol sonu 
çap S DSÇ  ve sol ventrikül diyastol sonu hacim S DS  artm t  
p 1  A  olan hastalar çal ma d  b rak ld ktan sonra yap lan 

kar la t rmada S SEK ile hematolo ik parametreler aras nda yine 
istatistiksel olarak anlaml  fark yoktu Tablo 2  Benzer ekilde E  
daha dü üktü, SAÇ, S DSÇ ve S DS  artm t  p 1
S  Bu çal mada, kronik iskemik KY olan hastalarda 
S SEK nin artm  SAÇ, S DSÇ, S DS  ve yüksek A  oran  
ile ili kili oldu u ve hematolo ik parametreler ile ili kili olmad  
dü ünüldü  Sadece sinüs ritminde KY olan hastalarda da S SEK 
ile hematolo ik parametreler aras nda ili ki olmad , S SEK nin 
artm  SAÇ, S DSÇ, S DS  ile ili kili oldu u sonucu ortaya ç kt
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 Akut ST-segment yükselmeli miyokard infarktüsünde STEM  geli  elektrokardiyogra -
sinde EKG  bulunan fraksiyonel RS in f RS  klinik önemi retrospektif olarak ara t r lm t r

 1 1 2  ve 1 5 2 12 tarihleri aras nda klini imize ba vuran toplam 151 STEM li 
hastadan geli  EKG sinde intraventriküler ileti bozuklu u bulunmayan D lama kriterleri  RS 

12  msn ve eski dal blo u, S  ve geçirilmi   dalgal  miyokard infarktüsü-M  1  hasta 
çal maya al nm t r  astalar n  f RS RS geni li i 12 msn ve proksimal veya distalinde 
pozitif veya negatif çentiklenme  gösteriyordu 33 3

 Kad n cinsiyet oran  f RS grubunda f RS bulunmayanlara göre anlaml  olarak daha 
azd  12 5 ve 2 , p 5 , buna kar l k aterosklerotik kalp hastal n n di er risk faktörleri 
ve demogra k özellikleri de benzerdi  er iki grupta hastalar n 5 i geli  a r s n n GA  ba -
lang c n n ilk 12 saattinde gelmi tir ba lang ç-geli  zaman  asta hikayesi ile GA ba lang c , 
geli teki kardiyak marker yükseli i ve progresyonu aras ndaki uyum f RS grubunda di erlerine 
göre anlaml  olarak daha azd  5 ve 3, p 5  f RS lilerin yakla k yar s nda ba vuruda 
GA süresi  saatin alt nda olmas na ra men geli te markerler yükselmi , zirve düzeylerine de daha 
erken ula lm t r  Koroner an iyogra de  2 ve 3 damar hastal  gruplar  aras nda anlaml  fark 
göstermezken  35 ve 5  ilk hafta içinde bak lan ekokardiyogra de hastalar n 2 ünde 
e eksiyon fraksiyonu E  n alt nda bulunmu , ortalama E  ise f RS grubunda anlaml  
olarak daha dü ük hesaplanm t r 3 ,11 ve , 2 ,13, p , 3  emodinamik instabilite 

 2 5 ve 13 , elektriki instabilite 2 5 ve 1 5  ve hastane mortalitesi 2  ve 5 5  
f RS li hastalarda daha fazla idi
S  Akut STEM li hastalarda geli  EKG sinde bulunan f RS, hastane dönemi yüksek morta-
lite ve morbiditesinin önemli bir markeri olabilir  Bu marker in GA ba lang c ndan daha önce ba -
lad n  ve veya daha h zl  miyokardiyal hasar sürecini i aret etmektedir, reperfüzyon strate isinin 
seçiminde dikkate al nmal d r

S-117

       
         

Gülaçan Tekin1, Yusuf Kenan Tekin2, Ali R za Erbay1

1

2

S-118

    S   
     S    

 
Berna Stavileci, Murat Çimci, asan Ali Barman, Bar  kitimur, Rasim Enar

 linical signi cance of presence of fractionated RS comple es on initial electrocardiog-
rams E G  in patients ith acute ST segment elevation myocardial infarction STEM  as in-
vestigated retrospectively

 Among 151 STEM  patients admitted to the coronary care unit of our institution bet-
een anuary 2  and May 2 12,1  cases ithout intraventricular conduction defects e clu-

sion criteria included RS duration 12  miliseconds, old bundle branch block, left ventricular 
hypertrophy, prior  ave myocardial infarction  on initial E Gs ere enrolled  A total of  
patients 33 3  had fractionated RS described as RS duration  12  miliseconds together 

ith positive or negative notching pro imally or distally
 The ratio of female sub ects ere signi cantly lo er in the fractionated RS f RS  

group compared ith those ithout RS fractionation 12 5  vs 2 , p 5  The groups ere 
similar in terms of other risk factors for atherosclerotic heart disease and demographic properties  
n both groups, 5  of patients ere admitted ithin 12 hours of onset of chest pain  nitial levels 

and progression of markers of cardiac in ury ere signi cantly more consistent ith the onset of 
chest pain as described by the patient, in the group ithout f RS 3  vs 5 , p 5  n appro-

imately half of f RS patients, initial cardiac markers ere elevated and peaked earlier, although 
the time elapsing from symptom onset as less than  hours  The presence of t o or three vessel 
disease 35  and 5  as similar bet een the groups  n the echocardiographic e aminati-
ons performed ithin the rst eek after admission, 2  of the patients ere found to have left 
ventricular e ection fractions E  less than  Mean E  as lo er in the f RS group 3   

11 vs 2  13, p 3  atients ith f RS had more hemodynamic 2 5  vs 13 , and 
electrical 2 5  vs 1 5  instability and in-hospital mortality 2  vs 5 5

 resence of f RS on initial E G may be an important marker of higher in-hospital 
mortality in patients ith acute STEM  Since this nding may indicate a chest pain duration more 
than that reported by the patient and or a more rapid myocardial in ury process, it must be taken 
into account hile deciding the appropriate reperfusion strategy

 1  asta gruplar n n klinik özellikleri, hematolo ik ve ekokar-
diyogra k de erleri

 2  Sinüs ritminde olan hasta gruplar n n klinik özellikleri, hema-
tolo ik ve ekokardiyogra k de erleri
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 SYNTA  Skoru SS  koroner arter hastal  iddeti ve yayg nl n  belirlemeye yarayan 
an iyogra k lezyonlara dayal  bir puanlama sistemidir Çal mam zda, ST yükselmeli miyokart en-
farktüsü STEM  hastalar nda SS kullan larak belirlenen koroner arter hastal  iddeti ile nötro l  
lenfosit N  oran  aras ndaki ili kiyi ara t rmay  amaçlad k

  Çal mam za acil servise STEM  tan s yla ba vuran ve birincil perkutan koroner 
giri im uygulanan 22 erkek ve 21  kad n olmak üzere toplam  hasta ort ya  5 12,  al nd  
Tüm hastalar n koroner arter hastal  için mevcut risk faktörleri kaydedildi  Ayr ca lipit paramet-
releri, açl k kan ekeri, serum ürik asit ve kreatinin düzeyleri ve tam kan say m  ölçüldü  Koroner 
arter hastal  iddeti SS kullan larak de erlendirildi  astalar SS  ye göre dü ük, orta ve yüksek 
olmak üzere 3 gruba ayr ld

 N  oran  SS yüksek gruptaki hastalarda dü ük ve orta SS grubundaki hastalara göre 
anlaml  oranda yüksek bulundu p , 1  Çok de i kenli regresyon analizinde, N  oran  beta  
,2 , p , , e eksiyon fraksiyonu beta  - , , p , 12 , ya  beta  ,1 , p ,  ve diya-

betin beta 152,p , 1  STEM li hastalarda SS için ba ms z belirleyiciler oldu u tespit edildi
S  N  oran  ucuz ve kolay uygulanan bir yöntem olup STEM  hastalar nda koroner arter 
hastal  iddeti ile ba ms z ili kilidir
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 A plenty of controlled randomized trials have been performed to estimate the optimal timing of coro-
nary angiography AG  and invasive procedures in patients ith non-ST elevation myocardial infarction 
NSTEM  n these studies, invasive procedures performed in the rst day of hospitalization had been 

sho n to reduce recurrent myocardial ischemia and hospitalization period  o ever, it hasn t been sho n 
to be effective in reducing mortality  n this study, e ve aimed to investigate the in uence of timing of inva-
sive procedure on all-cause mortality, recurrent myocardial infarction M , rehospitalisation due to cardiac 
causes and left ventricular function in the 3 month-period in patients ith NSTEM  ith moderate-high risk

 A total of 131 NSTEM  patients 5 male,  female  mean age  5 1 2 years  ith moderate-
high T M  risk scores, ho had admitted to our department bet een uly 2 11-September 2 11 had been 
included in our study  They had been randomized to 2 groups according to the timing of percutaneous 
coronary intervention  atient undergoing  in the rst 2  hours of their hospitalization ere named 
as Early nvasive Group  and the ones undergoing  bet een 2 - 2 hours of their hospitalization ere 
named as Delayed nvasive Group  Routine biochemistry, brain natriuretic peptide BN , -reactive pro-
tein R  and complete blood count ere studied in all patients  eft ventricular e ection fraction E  

as calculated in all patients ith transthoracic echocardiography TTE  before discharge and at the 3rd 
month  All patients ere follo ed up for 3 months  All-cause mortality, recurrent myocardial infarction 
M  and rehospitalisation due to cardiac events ere determined as the primary endpoints of our study

 There ere  patients in the early invasive group and 2 patients in the delayed invasive group  
The biochemical parameters, distribution of infarct related ar-
tery RA , severity of coronary artery disease AD , number 
of stents implanted and post-procedural T M -  o  ratios 

ere similar bet een t o groups  There ere not signi cant 
differences in BN , E  and R  values taken atthe time of 
discharge Table-1  Third month E  values ere better in 
the early invasive group 5   vs 5 1  p 1  
Recurrent M  rates ere lo er in the early invasive group 2  
vs 1 5  p 1  Similarly, hospitalizations due to cardiac 
events ere lo er in the early invasive group  vs 3  
p 1  All cause mortality seemed to be lo er in the early 
invasive group, although not statistically signi cant   vs  

 p  5  Table-2
 Early invasive strategy seems to be more effective 

for reduction of recurrent M , rehospitalisations due to cardiac 
events and preservation of 3rd month E  in patients ith 
moderate-high risk NSTEM  hen compared to delayed inva-
sive strategy
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 Akut ST elevasyonlu miyokart enfarktüsü STEME  ile ba vuran hastalarda, erken spontan 
rekanalizasyon SR , enfarkttan sorumlu arterleri ERA  oklüde olan hastalarla k yasland nda, 
klinik sonlan mlar ve kontraktil fonksiyonlar n korunmas  üzerine daha olumlu etkilere sahiptir  

ibrinolitik aktivite, k smen, plazmino en aktivatör inhibitör-1 A -1  enziminin promotor böl-
geini kodlayan gendeki G 5G polimor zmi ile belirlenir  Bu çal mada, STEME ile ba vuran 
hastalarda erken SR ile A -1 gen polimor zmi aras ndaki ili kiyi ara t rmay  amaçlad k

 Yaz l  onamlar  al nd ktan sonra, akut STEME semptom ba lang c n n ilk  saatinde 
hastanemize ba vuran toplam  hasta çal mam za dahil edildi  Tüm hastalara, primer perkütan 
koroner giri im KG  uyguland  DNA izolasyonu, toplanan periferik kan örneklerinde yap ld  
Gerçek zamanl  polimeraz zincir reaksiyonu yöntemi ile, izole edilmi  DNA örneklerinden A -1 
genotiplemesi yap ld  KG sonras   gün elektrokardiyogramlar nda EKG  Selvester skorlamas  
yap ld

 astalar, KG i lemi öncesinde yap lan an iyogramlardaki ERA aç kl k derecesine göre 
grupland  ERA ak mlar  T M  -1 derecesinde olanlar Grup 1 n 52 , T M  2-3 derecesinde olan-
lar Grup 2 n 3  olarak adland r ld  Grup 2 hastalar  anlaml  derecede daha genç 55 3 12 1 e 
kar  12 2  p 1  olup  gün EKG skorlar  daha dü üktü 5 e kar  5 5 2  
p 1  Tablo 1  A  5G 5G genotipindeki hastalarda SR belirgin olarak daha fazlayd   3 e 
kar   3  o istik regresyon analizinde, ya  OR  33-1  in 5   p 5  ve 
A  5G 5G genotipi OR 3 5 1 -12  in 5   p 2  ba ms z olarak ERA aç kl  

ile ili kili bulunmu tur
S  Genç ya  ve A  5G 5G polimor zmi, STE-
M  ile ba vuran hastalar n ERA aç kl  ile ba ms z 
olarak ili kili bulunmu tur  ERA lar  aç k olan hasta-
lar n  gün EKG skorlar  daha iyi bulunmu tur  Oto-

brinolitik aktivite, enfarkt ile ili kili arterin spontan 
rekanalizasyonundaki en önemli mekanizmalardan 
birisi olabilmekle birlikte, A  5G 5G polimor zmi 
olan hastalar di erlerine göre daha ansl  görünmek-
tedir  Daha kesin sonuçlar için ileri ara t rmalara 
ihtiyaç duyulmaktad r
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 Akut Miyokard nfarktüsü AM  sonras  primer perkütan koroner giri im  yap lan hastalar 
diyastolik kan bas nc  DKB  düzeylerine göre iki gruba ayr ld  AM  sonras  ilk alt  ayl k dönemde kardi-
yak mortalite ve morbidite geli imi aç s ndan gruplar aras ndaki farklar tan mlanmaya çal ld

 AM  nedeniyle Anterior  13 , nferior  , R -AM   merkezimizde primer pci yap lan 3 1 hasta 
erkek  23 , kad n  1  ort  ya  ,1 12,   prospektif olarak takip edildi  astalar n  öncesi en az iki 

kez ölçülen kan bas nçlar n n ortalamas  hesapland  Diyastolik kan bas nçlar  5 mm g nin alt nda olanlar 
n 11  birinci gruba, üzerinde olanlar ikinci gruba n 1  al nd lar  astalar n demogra k ve laboratuvar 

verileri olgu formlar na kaydedildi  Koroner an iyogra  ve ekokardiyogra  tetkikleri çal madan habersiz 
kardiyologlar taraf ndan de erlendirildi  Tüm hastalar n Synta  ve GRA E risk skorlar  hesapland  astalar 
AM  sonras  ilk alt  ayl k dönemde mortalite ve morbidite geli imi aç s ndan takip edildiler  statistiksel analiz 
için spss 1  program  kullan ld
S  Demogra k ve laboratuvar verileri aç s ndan gruplar aras nda fark saptanmad  Sistolik kan ba-
s nc  ve nab z bas nc  birinci grupta daha dü üktü Tablo 1  Birinci grupta toplam 1  hasta hayat n  kay-
bederken, ikinci grupta bir hasta kaybedildi p , 1  Yeniden miyokard infarktüsü geçiren hasta say lar  
birinci grupta yedi, ikinci grupta sekiz idi Tablo 2  Önemli kardiyak olay geli imi birinci grupta daha 
fazlayd  p , 25  Alt  ayl k ölüm ve yeniden M  geçirme oranlar n  gösteren GRA E risk skoru birinci 
grupta daha yüksek saptand  p , 1, r -5 3  Önceden koroner arter hastal na sahip olma, i lem esna-
s nda koroner yava  ak m geli mesi, sa  ventrikül AM  ve lezyonun sa  koroner arterde olmas  mortaliteyi 
ve morbiditeyi artt ran faktörler olarak öne ç kt

  uygulanan hastalar n giri im öncesi ortalama DKB lerinin 5 mm g den daha dü ük ol-
mas  sonraki alt  ay içerisindeki istenmeyen kardiyak olay meydana gelme olas l n  artt rmaktad r
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 Early spontaneous recanalization (SR) has more favorable effects on outcomes and pre-
servation of contractile function in patients ith ST elevation myocardial infarction (STEM ) hen 
compared ith patients presenting occluded infarct related artery ( RA)  ibrinolytic activity is 
partially determined by the G 5G polymorphism encoding the promoter region of the gene enco-
ding plasminogen activator inhibitor-1 ( A -1) enzyme  n this study, e ve aimed to investigate 
the relationship of A -1 polymorphisms ith early SR in patients presenting ith STEM

 A total of  patients presenting ith STEM  in the rst  hours of their symptom onset had 
been involved in our study after taking ritten informed consent  rimary percutaneous coronary in-
tervention ( ) as performed to all patients  DNA isolation as done from collected venous blood 
samples  A -1 genotyping as performed ith these samples according to real time polymerase cha-
in reaction method  ost  th day electrocardiograms (E G) ere scored due to Selvester method

 atients ere grouped according to the angiographic patency of their RAs before  
procedure  atients ith T M  -1 o  in their RA ere called as Group 1 (n 52) and those 

ith T M  2-3 o  ere named as Group 2 (n  3 )  Group 2 patients ere signi cantly younger 
(55 3 12 1 vs 12 2  p 1) and had more favorable th day Selvester E G scores ( 5  
vs 5 5 2  p 1  (Table 1)  n patients ith A  5G 5G genotype, SR as signi cantly higher 
( 3   vs 3  )  n the logistic regression analysis, age (OR  33-1  in 5   
p 5) and A  5G 5G genotype (OR 3 5 1 -12  in 5   p 2) ere indepen-
dently associated ith the patency of RA

 A  5G 5G genotype and younger age are independently associated ith the spon-
taneous patency of RA in patients presenting 

ith STEM  atients ith patent RAs have 
more favorable th day E G scores  Auto- b-
rinolytic activity may be one of the most impor-
tant mechanisms responsible for SR of the RA 
and patients ith A -1 5G 5G genotype, hich 
has the least inhibitor effect on plasminogen, 
seem to be luckier than others  urther studies 
are needed for more precise results
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 The patients undergoing the primary percuteneous coronary intervention ( ) ere devided 
into t o groups according to their diastolic blood pressure (DB ) levels after acute myocardial infarction  The 
differences bet een groups in terms of cardiac morbidity and mortality developments ere identi ed during 
the rst si  months after AM

 e prospectively follo ed 3 1 patients (male  23 , female  1  mean age  ,1( 12, ) ) ho un-
der ent  in our center ith diognosis of AM  Before , the mean blood pressure of the patients as 
calculated at t o different times  hereas the patients hose diastolic blood pressure under 5 mm g (n  11 ) 

ere included into the rst group, the ones hose blood pressure over this ere included into the second group 
(n 1 )  atients  demographic and labarotory data as recorded into case forms  oronary angiography and 
echocardiography e aminations ere assessed by cardiologists ho ere una are of the study  Synta  and 
GRA E risc scores of all patients ere calculated  atients ere follo-

ed in terms of mortality and morbidity developments after AM  during 
the rst si  months  The spss 1  program as used for statistical analysis

 There as no signi cant difference bet een groups in terms 
of demographic and laboratory data  Systolic blood pressure and pulse 
pressure ere lo er in the rst group (Table 1)  During the study, si teen 
patients died in the rst group and one patient died in the second group  
(p , 1)  hereas the number of the patients ho had Re-M  in the 

rst group as seven, it as eight in the second group (Table 2)  The 
development of ma or cardiac events as higher in the rst group (p  

25)  The GRA E risc score sho ing the si -month rates of death and 
mortality as detected higher in the rst group (p , 1, r -5 3)  revi-
ously having coronary artery disease, the development of coronary slo  

o  during the intervention, right ventricular 
myocardial infarction and culprit lesion in right 
coronary artery have emerged as factors that 
increase mortality and morbidity

 Before intervention, the mean Diasto-
lic Blood Pressure (DBP) of the patients under-
going PP  is lo er than 5 mm g hich inc-
reases the probability of occurrence of adverse 
cardiac events ithin the ne t si  months

 1  1

 1  Genel özellikler tablosu  2  Komplikasyonlar

 1  General speci cations table

 2  omplications
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 ith the gro ing understanding of the role of in ammation in patients ith atherosclerotic 
disease, studies have focused on high-sensitivity -reactive Protein (hs- RP) and other in ammatory mar-
kers in their association ith outcomes in ST-segment elevation myocardial infarction (STEM )  The goal of 
this study as to investigate the association of the neutrophil lymphocyte (N ) ratio and in-hospital ma or 
adverse cardiac events (MA E) among patients ith STEM  undergoing primary percutaneous coronary 
intervention (P )  

 The association bet een high-sensitivity RP and N  ratio on admission ith post-P  Throm-
bolysis n Myocardial nfarction (T M ) o  grade as assessed in 1  consecutive primary P  patients  

igh sensitive RP and N  ratio ere measured  Transthoracic echocardiography and primary P  ere 
performed for all patients

 The N  ratio as signi cantly higher in the no-re o  group (T M  Grade 1 2 lo , n 15 ), 
compared ith that of the normal o  group (T M  Grade 3 lo , n 2 , 1  vs  3 1 1 , p 1)  
n-hospital MA E as signi cantly higher among patients ith no-re o  (23  vs  , p 1)  There 
as a signi cant and positive correlation bet een hs- RP and N  ratio (r 5  p 1)  n a receiver 

operating characteristic (RO ) analysis, N  ratio 3 3 predicted no re o  ith  sensitivity and 3  
speci city  n a multivariate regression model, the N  ratio remained an independent correlate of no-re o  
(OR 1 5 , 5   1 3 1  p 1) and in-hospital MA E (OR 1 1 , 5   1 32  p 3)  

 The N  ratio, an ine pensive and easily measurable laboratory variable, is independently 
associated ith the development of no-re o  and in-hospital MA E in patients ith STEM  undergoing 
primary P
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   Platelets play a pivotal role in pathogenesis of ST segment elevation myo-
cardial infarction (STEM )  o ever, they are heterogeneous in size and haemostatic potential  
t has been kno n that platelet size, measured as mean platelet volume (MP ), correlates ith 

their reactivity  The aim of study as to assess the relationship bet een MP  and pre and post-
interventional o  of infarct related artery ( RA) in patients ith STEM  

 n this study,  STEM  patients ho under ent primary percutaneous coronary in-
tervention (P ) ere prospectively included ( 22 male, 21  female  mean age 5   12  years)  
MP  and other biochemical markers ere measured in admission  The patients ere divided into 
three groups according to the tertiles of the MP  Pre and post-P  Thrombolysis n Myocardial 
nfarction (T M ) o  grade as determined in all patients  nitial T M  o  grade 3 as accepted 

as patent RA  After the primary P , no-re o  as de ned as post-P  T M  o  grade , 1 or 2 
and normal o  as de ned as post-P  T M  o  grade 3

 The incidence of diabetes, neutrophil to lymphocyte ratio and troponin ere signi cantly 
higher, hile platelet counts ere signi cantly lo er in MP high group than other groups (Table)  

hen the MP  as increased, the incidence of pre-P  patent RA and post-P  normal T M  
o  as signi cantly decreased (p  and p 1, respectively)  Multivariate regression 

analysis sho ed that MP  as independently associated ith post-P  T M  o  grade, diabetes, 
troponin levels and platelet counts  

 MP  is independently associated ith post-P  T M  o  grade, diabetes, troponin 
levels and platelet counts  igher MP  may play a role in impaired microvascular reperfusion and 
infarct size in patients ith STEM

 1  Neutrophil lymphocyte ra-
tio of patients according to subgro-
up of T M  o  grade score

 2  orrelation bet een high 
sensitive -reactive protein and 
neutrophil lymphocyte ratio

 3  The receiver-operating characteristic curve of 
high sensitive -reactive protein (A) and neutrophil
lymphocyte ratio (B) for predicting angiographic no-
re o

 omparison baseline characteristics
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 Aterosklerotik kalp hastal  hastalar nda uygulanan antitrombositer tedaviye yan t de i -
kenlik göstermektedir  Bu çal man n amac  akut ST segment yükselmeli miyokard infarktüsü olan 
Türklerden olu an bir hasta popülasyonunda klopidogrel direnci ile YP2 1  gen mutasyonu ara-
s ndaki ili kinin de erlendirilmesidir

-  ubat 2 11 ve Temmuz 2 11 tarihleri aras nda ba vuran  akut ST segment 
yükselmeli miyokard infarktüsü (M ) hastas  çal maya dahil edildi  astalara ba vuru esnas nda 
3  mg klopidogrel verildikten sonra  ve 2  Saatte hastalar n trombosit fonksiyonlar  Multiplate 
analyzer cihaz  ile de erlendirildi  Agregasyon sonuçlar na göre klopidogrel tedavisine dirençli 
saptanan 30 hasta ve kontrol grubu olarak klopidogrel tedavisine direnç saptanmayan 30 hasta 

YP2 1  gen tek nükletid polimor zmi (TNP) aç s ndan analiz edildi  
 Çal mam zda YP2 1  geninin  eksonunda yer alan T TNP ve YP2 1  geni-

nin  eksonunda yer alan 1A G TNP klopidogrel tedavisine dirençle ili kili bulundu (p 0,021 
ve p 0,021)  Bununla birlikte YP2 1  geninin  eksonunda yer alan 1G A TNP ve  ekso-
nunda yer alan 0 T TNP klopidogrel tedavisine dirençli hasta grubunda gösterilmesine ra men 
dirençle istatistiksel olarak ili kili bulunmad  (p 0,  ve p 0, 0 )  
S  Çal mam zda YP2 1  geninin  eksonunda yer alan T TNP ve YP2 1  geninin 

 eksonunda yer alan 1A G TNP lerinin di er etnik popülasyonlarda nonpatogenik olmas na 
ra men Türk etnik popülasyonundaki M  hastalar nda klopidogrel direnci ile ili kili oldu u bulun-
mu tur  arkl  gen bölgelerinde gösterilmi  olan mutasyonlar n farkl  rk veya etnik popülasyon-
larda farkl  pato enik sonuçlara neden oldu u ve hastalar n tedavi eklinin etnik popülasyona özgü 
verilere dayand r lmas  önem ta maktad r
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 Response to antiplatelet therapy in patients ith atherosclerotic heart disease is variable  
The aim of this study as to determine the association bet een clopidogrel resistance and muta-
tion of YP2 1  gene in patients ith ST elevated acute myocardial infarction (M ) in a Turkish 
patient population

 Si ty patients ith ST elevated acute M  ho ere admitted to hospital bet een anu-
ary 2011 and uly 2011 ere included to this study  Patients  platelet reactivity as measured by 
multiple electrode aggregometer (Multiplate Analyzer) on th and 2 th hour after administration of 
300 mg of clopidogrel  To identify the role of single nucleotid polymorphism (SNP) of YP2 1  
gene in clopidogrel resistance 30 patients ith clopidogrel non-responsiveness and 30 patients 

ith normal clopidogrel response ere analyzed  
 e identi ed associations bet een clopidogrel resistance and T SNP on  e on 

of YP2 1  gene and 1A G SNP on  e on of YP2 1  gene (p 0 021 and p 0 021)  
Despite appearance of 1G A SNP on  e on of YP2 1  gene and 0 T SNP on  e on 
of YP2 1  gene in group ith clopidogrel non-responsiveness, the presence of these polymorp-
hisms as not associated ith clopidogrel resistance statistically (p 0  and p 0 0 , respec-
tively)  

 Although T SNP on  e on of YP2 1  gene and 1A G SNP on  e on of 
YP2 1  gene ere determined as nonpathogenic SNPs in different ethnic populations, e found 

signi cant association bet een these SNPs and clopidogrel resistance in a Turkish patient popula-
tion ith M  in the present study  onsidering the fact of variability in pathogenic conse uences of 
various mutations sho n in different gene zones of various racial and ethnic populations, strategy 
of treatment should be based on data speci c to the ethnic population
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 Synta  score (SS) is a prognostic marker in patients ith acute coronary sydromes 
(A S)  arotid intima media thickness ( MT) and cardio ankle vascular inde  ( A ) are ell 
kno n surrogate marker of atherosclerosis burden  But association bet een atherosclerosis burden 
and coronary artery disease ( AD) comple ity in A S patients has not been investigated yet

-  onsecutive patients ith rst time diagnosis of A S (n 1 2) ere enrolled  SS, 
a marker of AD comple ity, as assessed by dedicated computer soft are  MT as e amined by 
B-mode ultrasound  A  as assessed by aSera S-1000 cavi instrument  SS for lo , intermediate 
and high tertiles of MT value ere 10 1 2 vs 11    and 15 2  p 0 02)  SS for normal, 
borderline and abnormal A  values ere 3  vs 11 1 2 and 1 1 1, respectively p 0 00 )  
Also, there as independent association bet een SS and MT ( 5  coin dence interval  2 1
1 , p 0 01 ) and A  ( 5   15 2 , p 0 021  Neither traditional cardiovascular risk factor nor 
thrombolysis in myocardial infarction (T M ) risk score as independent determinant of SS

 e have sho n that patients ith higher atherosclerosis burden have more comple  
coronary artery lesions  Also these patients may be identi ed early by using surrogate markers of 
atherosclerosis  ts clinical signi cance re uires further research
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 Geçirilmi  koroner arter baypas greft (KABG) operasyonu olan hastalarda ST elevasyonlu 
miyokard infarktüsü (M ) sonras nda primer perkütan koroner giri im (PKG) ile veriler s n rl d r  Bu 
hastalarda, sorumlu lezyonun belirlenmesi, nativ damara giri im ile baypas greftine yap lan giri imin, 
bu hastalar n mortalite ve morbiditeleri üzerine etkileri, greft de enerasyonu ile bu parametrelerin 
ili kisini de erlendirmeyi amaçlad k  

 Opere koroner arter hastal  (KA ) bulunup ST elevasyonlu miyokard infarktüsü nedeniyle 
primer PKG yap lan ard k 1 0 hasta bu amaçla retrospektif olarak de erlendirildi  Bu hastalardan 
55 inde ( 30 5) koroner anatominin de erlendirilmesi sonras  t bbi tedavi karar  al nd  125 ( 5) 
hastada perkütan koroner giri im yap ld  astalar kardiyovasküler risk faktörleri, an iyogra k de i -
kenler, geli en komplikasyonlar, yat  esnas nda ve geç dönem mortaliteleri aç s ndan kar la t r ld  

 Çal maya dahil edilen hastalar n 150 ( 3 3) si erkek ve ortalama ya lar  2 10 2 y ld  
astalara operasyon sonras  ortalama 2 3 ayda giri im yap ld  Gruplar aras nda ya , cinsiyet 

ve kardiyovasküler risk faktörleri aç s ndan anlaml  fark yoktu  
Yat  esnas nda mortalite hastalar n 15 inde ( 3) gözlendi  Geç 
dönem mortalite hastalar n 25 inde ( 13 ) tespit edildi  er iki 
grup aras nda erken ve total mortalite aç s ndan aralar nda anlaml  
fark bulunmad  Gruplar aras nda akut renal yetersizlik, kanama, 
serebrovasküler olay, ölümcül aritmi, kardiyo enik ok geli imi, 
tekrarlayan M  ve tekrar PKG gereksinimi aç s ndan anlaml  fark 
tespit edilmedi  Sorumlu infarkt arteri greft olarak tespit edilen 
hastalar n sadece 55 s nda PKG uygulan rken, nativ damar 
lezyonu tespit edilen hastalar n sinde PKG uyguland  
(p 0 003)( ekil-1)  er iki grup greft de enerasyonu aç s ndan 
de erlendirildi inde  sorumlu infarkt arterinin greft oldu u has-
talada bu skorun alaml  olarak daha yüksek oldu u tespit 
edildi (p 0 022)  Sorumlu infarkt damar na ve giri im yap lan 
damara göre hastalar mortalite ve morbidite aç s ndan de er-
lendirildi inde aralar nda anlaml  fark gözlenmedi ( ekil-2)
S  Opere KA  olan hastalar ST elevasyonlu M  ile has-
taneye ba vurduklar nda sorumlu infarkt damar  greft olsa 
bile, nativ damara giri im yap labilmektedir  Sorumlu arterin 
greft ya da nativ olmas , giri im yap lan damar n greft ya da 
nativ olmas  hastalar n mortalite ve morbiditelerinde farkl l k 
göstermemektedir
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 Pentra in-3 (PT 3), a recently identi ed member of the pentra in family, is re-
ferred to as a long pentra in and contains a uni ue PT 3 domain not found in -reactive protein 
( RP)  n contrast to RP, PT 3 is produced from the ma or cell types involved in atherosclerotic 
lesions, namely vascular endothelial cells, vascular smooth muscle cells, macrophages, and ne-
utrophils in response to in ammatory stimuli  Pentra in-3 (PT 3) may be a useful marker for 
localized vascular in ammation and damage to the cardiovascular system  Recent studies have 
sho n that plasma PT 3 is elevated in patients ith acute coronary syndrome (A S)  ho ever, 
its prognostic value in this disease remains unclear  The aim of this study as to assess the prog-
nostic value of PT 3 in patients ith A S compared ith the best-kno n and clinically important 
biomarkers

 n the present study, serum PT 3 levels ere measured on admission in 1 0 consecutive 
patients (mean age of 5 2 12 32  2  males) hospitalized for ST-segment elevation myocar-
dial infarction (STEM )(n  1) and non-ST elevation A S (n 5 ) ithin 2 h (mean of  h) 
after the onset of chest pain or chest discomfort  hile the primary clinical end-point as cardiac 
mortality  rehospitalization for A S, reinfarction, restenosis, stroke, hemodynamically signi cant 
arrhythmia, and acute heart failure ere considered as secondary end-points  The patients ere 
follo ed-up for one year after the inde  event

 The pentra in-3 level as higher in STEM  group than NSTE-A S (2 3 0  ng m  
and 2 12 0  ng m  respectively p 0 0 )  There as statistically signi cant relation bet een 
serum pentra in-3 level and cardiac mortality (p 0 003), rehospitalization for A S (p 0 005), re-
infarction (p 0 001), stroke (p 0 01), hemodynamically signi cant arrhythmia (p 0 002), acute 
heart failure (p 0 001) and restenosis (p 0 025) in STEM  group  Also, there as signi cant 
relation bet een serum pentra in-3 level and cardiac mortality (p 0 001), rehospitalization for 
A S (p 0 001), reinfarction (p 0 001), stroke (p 0 02), hemodynamically signi cant arrhythmia 
(p 0 001), acute heart failure (p 0 001) and restenosis (p 0 03) in NSTE-A S

 n addition to previous studies, e could sho  the prognostic signi cance of PT 3 
in patients ith A S in our study  The PT 3 may be implicated as a predictor of adverse clinical 
outcomes in long term follo -up in patient ith A S  The limitation of this study as having a 
small study group and limited follo -up period  urther studies are needed to support predictive 
role of PT 3 for future cardiovascular events in A S ith more study population
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Sorumlu infarkt damar na göre giri im uygula-
nan damarlar n da l m

er iki grubun kümülatif sürvilerini gösteren Kaplan-
Meier e risi
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 u ana kadar etyopatogenezi tam olarak aç kl a kavu turulmam  olan ancak aterosklero-
zun patogenezinde önemli rol ald  daha önce çe itli yöntemler ile gösterilmi  olan zole Koroner 
Arter Ektazisi ( KAE) ve Koroner Yava  Ak m  (KYA) olan hasta grublar nda aterosklerozun bir 
göstergesi oldu u kabul edilen Asimetrik Dimetilar inin düzeylerinin incelenmesidir

 Retrospektif ve prospektif olarak Ondokuz May s niversitesi T p akültesi Kardiyolo i 
Anabilim Dal nda aziran 200 -A ustos 2010 tarihleri aras nda yap lan koroner an ioga ler için-
den olgular m z seçildi  Çal maya seçilme kriterlerini kar layan ve ortalama ya  5 5 olan 50 
hasta KAE grubuna,ya  ortalamas  5  olan 30 hasta KYA grubuna yine ya  ortalamas  5 5 
ve koroner an iogra si normal olarak de erlendirilen 30 hastada kontrol grubu olarak çal maya 
dahil edildi asta gruplar n açl k plazma venöz kanlar  toplu bir ekilde P  (Yüksek perfor-
mansl  s v  kromatogra ) yöntemi ile çal ld

 KAE si grubu ile kontrol grubunun ortalama ADMA düzeylerinin kar la t r lmas nda 
istatistiksel olarak anlaml  farkl l k bulundu (p 0 001)  KAE grubunda ADMA düzeyi kontrol 
grubuna göre daha yüksek düzeydeydi  KYA grubu ile kontrol grubu ADMA düzeyleri aç s n-
dan kar la t r ld  KYA grubunda ortalama ADMA düzeyi kontrol grubuna göre daha dü ük olma 
e ilimindeydi ancak gruplar aras nda istatistiksel olarak anlaml  farkl l k bulunmad  (p 0 5 )
S  KAE ile normal koroner grubu aras nda plazma ADMA düzeyi aç s ndan istatiksel olarak 
anlaml  derecede yüksekti  KYA grubu ile kontrol grubu aras nda ADMA düzeyleri aç s ndan fark 
saptanmad  KAE patogenezinde aterosklerozun önemli oldu unu ve ADMA n n etkili oldu u 
NO arac l  vazoaktif olaylar n etyopatogenezinde rol ald n  göstermektedir  KYA grubumuzda 
elde etti imiz veriler KYA patogenezinde ADMA etkin oldu u NO arac l  vazoaktif olaylar n d -

ndaki etmenlerin daha aktif rol ald n  göstermektedir
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 Slo  coronary o  (S ) is slo  progression of contrast agent in the coronary ar-
teries in the absence of stenosis in epicardial coronary vessels  Endothelial dysfunction and dif-
fuse atherosclerosis have been proposed for the etiology of S  Asymmetric dimethylarginine 
(ADMA)-endogenous inhibitor of nitric o ide synthesis- levels are associated ith an increased 
risk of endothelial dysfunction and atherosclerosis  ADMA levels may be increased by homocy-
steine  The aim of this study as to evaluate the relationship bet een ADMA, nitric o ide and 
homocysteine in patients ith S

 The study group consisted of 50 patients ith S  An age and gender matched control 
group as composed of 30 patients ith normal coronary arteries and normal coronary o  on 
coronary angiography  e measured ADMA, nitric o ide and homocysteine plasma concentrations 
in all patients  

 Plasma nitric o ide concentrations ere signi cantly lo er in the S  group than control 
group (11 , 1 1 , p 0 02)  Plasma ADMA concentrations (0 0 3, 0 0 3, p 0 01) and 
plasma homocysteine concentrations (12 5, 2, p 0 03) ere signi cantly higher in the 
S  group than control group  The mean T M  frame count (T ) as signi cantly correlated 

ith plasma ADMA (r 0 2 , p 0 02) and homocysteine (r 0 2 , p 0 02) concentrations, but not 
ith nitric o ide concentrations (r -0 1 , p 0 13)  n lineer regression analysis, plasma ADMA 

concentrations ( , p 0 005) and homocysteine concentrations ( 0 2, p 0 03) ere indepen-
dently and positively associated ith mean T

 Our results suggest that plasma concentrations of ADMA and homocystein are incre-
ased in S  and also, these are independent predictors of S

KAE grubu ile kontrol grubu aras nda 
ADMA düzeylerinin kar la t r lmas

Koroner Yava  ak m ve kontrol grubu 
hastalar nda ortalama ADMA düzeylerinin 
kar la t r lmas
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 Birçok çal mada koruyucu rolü kan tlanm  olan koroner kollateral damarlar, t kay c  ko-
roner arter hastal nda kan ak m  için alternatif bir yol görevi görür  Bu çal ma çe itli kan bas nc  
komponentleri ve di er klinik ve labaratuar bulgular ile koroner kollateral derecesi aras ndaki ili -
kiyi ara t rmak üzere planland

 Bu prospektif çal maya koroner an iogra  yap lan iki yüz elli hasta dahil edildi Koroner 
an iogra  udkins tekni i ile yap ld  ntraarteriyel bas nçlar inen aortadan standart uid- lled ka-
tater sistem ile ölçüldü  Periferik kan bas nçlar  di ital si ngomomanometre ile ölçüldü  Tüm kan 
örenekleri hasta kabulünde al nd

 Çal ma grubuna dahil edilen 5 hastada koroner kollateral geli imi yeterli bulundu  
Koroner kollateral geli imi yeterli olan grupta santral ve diastolik periferik bas nçlar anlaml  ola-
rak daha dü ük saptand  (Tablo 1)  Tek de i kenli analizde gensini skoru, santral diastolik kan 
bas nc , erkek cinsiyet, periferik diastolik kan bas nc , kalp h z , ya , total kolesterol, trigliserit, 
açl k kan ekeri ve D -kolesterol seviyeleri yeterli koroner kollateral geli imi ile ilgili bulundu 
(Tablo 2)  Çok de i kenli lo istik regresyon analizinde sanral diastolik kan bas nc  ve Gensini sko-
ru yeterli koroner kollateral geli iminin ba ms z prediktörleri olarak saptand  (Tablo 2)
S  Sonuç olarak, özellikle 0 mm g n n alt nda olan dü ük santral diastolik kan bas nc  is-
kemiyi art rmak pahas na yeterli koroner kollateral geli imi için önemli bir uyaran olabilir  Bu 
konuyu ayd nlatmak için daha ileri çal malara yap lmal d r

S-131 

          
  

Meltem Re ker Ege1, Ali Zorlu2, Mehmet Birhan Y lmaz2, Sava  Aç kgöz3, Ye im Güray , 
Umit Güray , alil K sac k
1        
2         
3       

        
 oronary collateral ( ) vessels hich proved to have a protective role in nume-

rous investigations, serve as an alternative conduits for blood o  in obstructive coronary artery 
disease  This present study as designed to investigate the association of various components of 
blood pressure (BP) and other clinical and laboratory ndings ith the the degree of coronary 
collateralization  

 T o hundred forty ve patients ho under ent coronary angiography ere included 
in this prospective cohort  oronary angiography as performed by the udkins techni ue  nt-
raarterial BP in the ascending aorta as determined using a standard uid- lled catheter system  
Readings of the conventional peripheral pressure as obtained using a digital sphygmomanometer  
All blood samples ere dra n at admission  

 n the study group, 5 patients ere found to have ade uate  development  entral dias-
tolic BP and peripheral diastolic BP ere found to be signi cantly lo er in the group ith ade uate 

 (Table 1)  Gensini score, central diastolic BP, male gender, peripheral diastolic BP, heart rate, 
age, total cholesterol, triglyceride, fasting glucose, and high-density lipoprotein cholesterol levels 

ere found to be associated ith ade uate  in univariate analysis (Table 2)  n multivariate 
logistic regression model, central diastolic BP and Gensini score ere found to be independent 
predictors of ade uate  (Table 2)  

 n conclusion, lo  central diastolic BP, particularly if it is lo er than 0 mm g, may 
be an important stimulus for ade uate  development at the cost of increased ischemia  urther 
studies should be carried out in order to elucidate this issue

 1  Yeterli ve yetersiz koroner kollateral dola m  olan has-
talar n bazal özelliklerinin kar la t r lmas

         
  

 2  Univariate and multivariate analyses of coronary col-
lateral development

        
          

     1       
 1         

         

 1  omparison of baseline characteristics bet een patients 
ith ade uate and inade uate coronary collateral circulation

       
       

   

 2  Koroner kollateral geli iminin tek ve çok de i kenli 
analizi

         
 1       1   
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 Koroner arter hastal nda iskemik uyar ya cevap olarak geli en kollateraller infark boyutunun, 
sol ventrikül disfonksiyonun ve mortalitenin azalmas na katk da bulunur  Bununla birlikte, koroner arter 
hastalar nda koroner kollateral geli imi aç s ndan önemli farkl l klar saptanmaktad r  Bu çal mada, ortala-
ma platelet hacmi arac l  ile saptanan platelet aktivasyonun derecesi 
ile koroner kollateral sirkülasyonu aras ndaki ili kinin ara t r lmas  
amaçland

 Çal maya koroner an iogra  yap lan ve en az bir koroner arte-
rinde 50 darl k saptanan ikiyüz on hasta dahil edildi Klinik bilgiler 
ve kan örnekleri analizleri hastalar n dosyalar n n inclenmesi ile elde 
edildi  Ortalama platelet hacmi için kan örnekleri K3 EDTA ile analiz 
edildi ve kollateral damarlar n derecelendirlmesi Rentrop s n amas na 
göre yap ld

 Çal ma grubunda, 210 hastan n 150 sinde koroner kollate-
ral geli iminin yetersiz oldu u saptand  eriki grup aras nda platelet 
say m  aç s ndan fark saptanmazken, yetersiz kollateral geli imi olan 
hastalarda ortalama platelet hacmi düzeyleri anlaml  olarak daha yük-
sek idi (11 3 1 0  vs 5 1 5 , p 0 001)  Bunun d nda, yetersiz 
koroner kollateral geli imi saptanan hastalar n gensini skorlar  anlaml  
olarak daha dü ük saptand  ( 5  vs 1 35, p 0 001) (Tablo 1)  Orta-
lama platelet hacmi, gensini skoru,bayan cinsiyet, total ko-
lesterol, k rm z  hücre da l m geni li i, trigliserit ve açl k 
kan eker düzeylerinin yetersiz koroner kollateral geli imi 
ile tek de i kenli ili kisi oldu u bulundu (Tablo 2)  Çok 
de i kenli lo istik regresyon modelinde, ortalama platelet 
hacmi (OR 2 5, p 0 001) ve gensini skoru (OR 0 , 
p 0 001) yetersiz koroner kollateral geli iminin ba ms z 
prediktörleri olarak saptand  (Tablo 2)  RO  e ri analizinde, 
yetersiz koroner kollateral geli imini predikte edecek ortala-
ma platelet hacmi için optimal cut-off de eri,  duyarl -
l k ve  özgüllük ile   olarak bulundu
S  Ortalama platelet hacmi, basit, zahmetsiz ve ucuz 
bir yöntem olarak önemli koroner arter hastal  olanlarda 
koroner kollateral geli imini predikte etmede kullan labilir
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 ollaterals, hich develop in response to ischemic stimuli derived from coronary artery 

disease ( AD) contribute to reduction of infarct size, left ventricular dysfunction and mortality  o e-
ver, there is considerable variation among patients ith coronary heart disease regarding the e tent of 
coronary collateral development ( D)  n this study, e aimed to 
investigate the association of the degree of platelet activation via 
mean platelet volume (MP ) ith coronary collateral circulation

 T o hundred ten patients ho under ent coronary angi-
ography and had coronary stenosis  50  in at least one coronary 
artery ere included in the study  linical information and analyses 
of blood samples ere obtained from a revie  of the patients  chart  
Blood samples for MP  ere analyzed by K3 EDTA and collateral 
vessels ere graded according to the Rentrop classi cation  

 n the study group, 150 of the 210 patients ere found to 
have inade uate D  Although there as no difference bet een 
the t o groups ith regard to platelet count, MP  levels ere sig-
ni cantly higher in the patients ho had inade uate D (11 3 1 0 

 vs 5 1 5 , p 0 001)  urthermore, the gensini score as sig-
ni cantly lo er in patients ho had inade uate D ( 5  vs 
1 35, p 0 001) (Table 1)  Mean platelet volume, gensini score, 

age, female gender, total cholesterol, red cell distribution idth, 
triglyceride, and fasting glucose levels ere found to have uni-
variate association ith poor D (Table 2)  n multivariate lo-
gistic regression model, MP  (OR 2 5, p 0 001) and gensini 
score (OR 0 , p 0 001) ere found to be the independent 
predictors of impaired D (Table 2)  n receiver operator cha-
racteristics (RO ) curve analysis, optimal cut-off value of MP  
to predict inade uate D as found as   f , ith  
sensitivity and  positive predictive value

 MP  is an important, simple, effortless, and cost 
effective tool and can be useful in predicting the D in patients 

ith signi cant AD
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 oronary collateral circulation consists of vascular channels hich are activated to maintain 
perfusion in ma or epicardial coronary arteries in the development of severe stenosis or occlusion  
Development of coronary collaterals in diabetic patients has been proven to be poor  U-  is kno n 
to be the most po erful vasoconstrictor agent  Plasma levels are kno n to increase in diabetic pa-
tients and plays an important role in diabetic complications  n this study, it as aimed to e amine 
the relationship bet een U-  and the development of coronary collaterals

 31 diabetic and 30 nondiabetic patients ho have had 5  or more coronary artery 
stenosis or occlusion ere included in the study  ollateral classi cation as made according to 
Rentrop classi cation  Poor Rentrop 0-1 collateral development ere regarded as poor develop-
ment hereas Rentrop 2-3 collateral development ere regarded as good development  Serum 
levels of U-  ere compared according to the degree of collateral development

 The demographic characteristics ere not different bet een the t o groups (p  0 05)  
Development of coronary collaterals in diabetic patients as orse than those ithout diabetes, 
but not statistically signi cant  According to non urotensin-  levels in diabetic patients ere hig-
her (3 ,1 31 ,2  22 , 21 , , p  0 02 )  n nondiabetic group, urotensin-  levels ere higher 
in patients ith poor coronarycollateral development than in patients ith good coronary collateral 
development, but it as not statistically signi cant (3 0, 2  1 , 15 ,3, p 0, 2)  n the diabe-
tic group, urotensin-  levels ere high in patients ith poor coronary collateral development and 
urotensin-  levels ere lo  in patients ith good coronary collateral development and this as 
statistically signi cant (5 2, 31 ,  1 0, 121,  P 0,0001)

 e demonstrated that there as a signi cant association bet een urotensin-  levels and 
the development of coronary collateral circulation in patients ith diabetes  e also determined 
that urotensin-  levels ere lo  in diabetic patients ith good collateral development hile those 

ith poor collateral development have a high level of urotensin-

 1  Yetersiz ve yeterli koroner kol-
lateral geli imi olan hastalarda klinik ve 
labaratuar özelliklerin kar la t r lmas

 1  omparison of clinical and la-
boratory properties of patients ith ina-
de uate and ade uate coronary collateral 
development

 2  Bozulmu  koroner kollateral sirkülasyonun 
tek ve çok de i kenli analizleri

       
        

1         
   1       

       
 

 2  Univariate and multivariate analyses of 
impaired coronary collateral circulation
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  oronary artery ectasia ( AE) is de ned as localised or diffuse s ellings of coronary 
arteries detected in patients ithout spesi c symptoms during routine coronary angiography  The 
aim of our study as to evaluate the serum levels of PA -1 and v  as markers of brinolytic 
activity, coagulation system and endothelial functions in patients ith or ithout AE  

 n our study, 2 patients ith isolated AE, 5 patients ith AE and coronary artery 
disease ( AD), 50 paitents ith AD alone and 52 paitents ith normal coronary anatomy ere 
included  solated AE as de ned as having ectasia at least one epicardial coronary artery it-
hout critical (  50 ) stenosis in other coronary artery territories  AE and AD as de ned as 
having ectasia in any of the coronary arteries together ith critical stenosis at least one coronary 
artery segment  Plasma  and PA -1 levels ere measured in all patients  Additionally de-
mographic and laboratory parameters of those patients ere evaluated and results ere compared 
bet een groups

 v  levels ere 1,51 0, 5 U ml, 1, 3 0,  U ml, 1,22 1,02 U ml in patients ith 
isolated AE, AE and AD, AD alone respectively and 1,0 0, 3 U ml in patients ith nor-
mal coronary arteries  The difference bet een groups ere statistically signi cant in the analysis 
of data ith the ANO A test (P 0 035)  PA -1 levels ere 10, 3 ,53 ng ml, , 5, 0 ng ml, 
15, 3 , 3 ng ml in patients ith AE, AE and AD, AD alone, respectively and 15, 0 ,  
ng ml in paitents ith normal coronary arteries  Smiliarly, the difference bet een groups ere 
statistically signi cant in the analysis of data ith the ANO A test (P 0 000)  

 n our study e have sho n that v  levels have increased and PA -1 levels have 
decreased in AE paitents ith or ithout AD  The increase in the levels of v , hich is a 
good indicator of endothelial function, indicates the ongoing activity of coagulation system  The 
decrease in PA -1 levels sho s that brinolytic system is activated in hich activated plasmine 
leads MMP activation  inally this activated MMP causes e tracelular matri  degradation hich is 
thought to be an important role player in ectasia pathogenesis
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 Successful recanalization of chronic total occlusion ( TO) has been associated ith 

improved left ventricular function, improved survival, relief of angina and increased e ercise capacity  
e evaluated the changes in cardiac functions and myocardial contractility of patients ith TO 

by 2-dimensional speckle tracking and real-time three-dimensional echocardiography (RT3DE) at 1 
month after successful recanalization of chronic total occlusion  

 T enty- ve patients ho had successful PT A of a total occlusion bet een September 
2011 and December 2011 ere included in this study (  left anterior descending,  left circum e ,  
right coronary artery)  2D strain analysis and RT3DE using iE33 (Philips) ere performed before and 
1 month after procedure   e ection fraction ( E ),  end-diastolic, end-systolic volumes and 3D 
systolic dyssynchrony inde  (SD ) ere uanti ed  SD  as de ned as follo s (standard deviation of 
time to minimal regional volume for 1  segments) 100 RR duration

 Patients had a mean age of 5 11 years, 0  male, mean body mass inde  2 , 3, , 32  di-
abetes mellitus,  hypertension,  hyperlipidemia and 12  smoker  13 patients (52 ) had 2 

S angina score before procedure, hereas no patients had 2 angina score after P  Mean E  
increased (55, ,  to 5 , ,  p 0 001), end-diastolic volume ( , 1 1 ml to , 1 ,  ml  
p 0 001) and end-systolic volume decreased signi cantly (3 , 12,2 ml to 2 , 10,  ml  p 0,001)  
SD  also decreased signi cantly ( , 3,  to 3 3 3  p 0 001)  Global longitudinal strain (S  
-11 2,  to -12, 3 1  p 0,001) sho ed a signi cant increase

 Successful recanalization of chronic total occlusion improves the functions and cont-
ractility of hibernating myocardium by restoring blood o  Recanalization also improves patients 
angina class  omparison of s D 0  serum levels of patients ith slo  coronary  o  and normal 
coronary o

 haracteristics of patients

omparison of s D 0  serum levels of pa-
tients ith slo  coronary  o  and normal 
coronary  o

orrelation bet een serum s D 0  
levels and mean Thrombolysis in 
Myocardial nfarction (T M ) frame 
count (r 0, 5 , p 0,001)

Receiver operator characteristics 
(RO ) curve of s D 0  for detec-
tion of slo  coronary  o
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 Bu çal madaki amaç an iyogra k olarak normal koroner arterler tespit edilen hastalarda 
koroner kan ak m n  diabetik, pre-diabetik ve non-diabetik olmak üzere 3 ayr  grupta incelemektir

 Bu retrospektif çal maya, Ocak 2010 ve Temmuz 2011 aras nda koroner an iyogra  
yap lan ve normal koroner arterler tespit edilen 5  hasta dahil edilmi tir  Bu hastalar n koroner 
an iyogramlar  T M  frame say m  (T S) için yeniden incelenmi tir  Ard ndan hastalar American 
Diabetes Association s n amas na göre 3 gruba ayr larak incelenmi tir  Grup 1  Non-diabetik has-
talar, grup 2  Prediabetik hastalar, grup 3  Diabetik hastalar  Açl k plazma glukoz düzeyi 100 mg
dl olan hastalar grup 1 i olu turdu  Prediabetes (grup 2) açl k glukozu 100 mg dl ve 12  mg dl 
olarak tan mland  Diabetik (grup 3) hastalar ise açl k plazma glukozu 12  mg dl olan ve veya 
oral antidiabetik ve veya subkütan insülin ile antidiabetik tedavi alan hastalard

 ANO A testi ile kar la t r ld nda 3 koroner arterin her biri için T S de erleri 3 grup 
aras nda belirgin farkl l k gösteriyordu (Sol ön inen arter için düzeltilmi  T S, sol sirkum eks 
arter ve sa  koroner arter için T S de erleri 3 grupta öyle bulundu  Grup 1  20 2  , 1   5 , 
1    Grup 2  22 2  0, 20   , 22 2   Grup 3  22 3  2, 21   10 2, 22 3  10  
her koroner arter için p de eri 0 01 
bulundu)  Post-hoc testler ile gruplar 
kendi içlerinde kar la t r ld nda grup 
2 ve grup 3 deki hastalarda benzer T S 
de erleri elde edildi (her 3 koroner ar-
ter için p 0 01 )  Ancak her 2 gruptaki 
T S de erleri non-diabetik olan grup 
1 deki hastalardan anlaml  olarak daha 
yüksekti (her kar la t rma için p de eri 

0 01  idi) ( ekil 1)  
S  Bu çal mada ilk defa T S 
ile ölçülen koroner kan ak m n n pre-
diabetik hastalarda diabetik hastalar ile 
benzer oldu unu ancak non-diabetik 
hastalardan daha yava  oldu unu gös-
terdik  Bu sonuç, overt diabetes ortaya 
ç kmadan pre-diabetik safhada endotel 
disfonksiyonunun ba lad n  destekle-
mektedir
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 Yüksek santral aort nab z bas nc  (ANB) ve artm  aortik pulsatilitenin artm  aortik sert-
likle ili kisi bilinmektedir  raksiyonel ak m rezervi ( AR) koroner lezyonlar n fonksiyonel ciddi-
yetini belirlemede önemli bir araçt r  AR kalp h z , kan bas nc  gibi hemodinamik de i kenlerden 
etkilenmedi i bilinmektedir ancak invazif aortik kan bas nc  ölçümlerinden elde edilen ANB ve 
AP nin AR ile olabilecek olas  ili kisi daha önce incelenmemi tir  Bu çal mada AR de eri ile 
hem asendan aortadan invaziv olarak ölçülen nab z bas nc  ve AP de eri aras nda bir ili ki olup 
olmad  ara t r lm t r  

-  Çal mam zda koroner an iyogra  sonras nda AR çal lm  olan 0 hasta ret-
rospektif olarak de erlendirildi  onsiyonel de erlendirme karar  verilen koroner lezyonlar n dar-
l k yüzdesi ve lezyon uzunlu u ölçüldü  AR bas nç kay tlar ndan i lem öncesi aortik sistolik kan 
bas nc (ASB), aortik diastolik kan bas nc (ADB), ANB (ASB-ADB) ve AP (ANB  aort k ortalama 
bas nç) de erleri hesapland  AR de eri ile hem lezyon de i kenleri (yüzde darl k ve uzunluk) 
hem de aortik bas nç de erleri ve AP aras nda ili ki olup olmad  de erlendirildi  

 AR de erlendirmesi yap lan koroner arterlerin tamam  sol ön inen arter ( AD) idi  
Ortalama 1 ,5 , g adenozin intrakoroner olarak uyguland  astalar AR 0 0 (n 3) 
ve AR 0 0 (n 2 ) olmak üzere iki gruba ayr ld  ki grupta açl k kan ekeri, trigliserit, total 
kolesterol, D  ve D  gibi biyokimyasal de erler ve boy, kilo ve vücut kitle indeksi gibi ant-
ropometrik de erler aç s ndan istatistiksel fark yoktu(Tablo 1 ve 2)  Bu iki grup aras nda ASB, 
ADB, ANB ve AP ölçümleri aç s ndan anlaml  farkl l k gözlenmedi(Tablo 3)  Tüm hastalar 
de erlendirildi inde( ekil 1) lezyon uzunlu u ile AR de eri aras nda orta derecede anlaml  ne-
gatif yönde bir korelasyon mevcut idi (r  -0 2 2 p 0 05)  astalar AR aç s ndan de erlendirilen 
koroner lezyonlar n kantitatif derecelendirilmesine göre 0- , 50-5  ve  0- 0 aras  lez-
yonlar eklinde üç gruba ayr l p AP ve AR de eri aras nda bir ili ki olup olmad  ara t r ld nda 
ise ( ekil 2) sadece koroner lezyon derecesi  0- 0 olarak ölçülen grupta AP ve AR de erinin 
anlaml  ekilde negatif yönde korele oldu u izlendi (r  -0 5 0 p 0 05)  ANB ile herhangi bir ko-
relasyon izlenmedi
S  Azalm  aort elastikiyeti ile ili kisi bilinen AP özellikle koroner lezyonu derecesi kan-
titatif de erlendirme ile  0 olan hastalarda AR de eri ile ili kili görünmektedir  Bu durum 
özellikle ciddi koroner darl  olan hastalarda artm  aort sertli inin iskemi yüküne katk s  eklinde 
de erlendirilebilir ancak bu ili ki kantitatif de erlendirmede daha az ciddi lezyonlar için geçerli 
görünmemektedir
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 To compare coronary blood o  in diabetic, pre-diabetic and non-diabetic patients 
ith angiographically normal coronary arteries

 n this retrospective study, 5  patients ith normal coronary arteries ho under ent 
coronary angiography bet een anuary 2010 and uly 2011 ere enrolled  The angiograms of the 
eligible patients ere revie ed again for T M  frame counting  Patients ere then grouped accor-
ding to their status of DM  Group 1  Non-diabetic patients, group 2  prediabetic patients, group 3  
patients ith DM  This classi cation as based on the American Diabetes Association citeria  Pati-
ents ith fasting plasma glucose 100 mg dl formed group 1  Prediabetes (group 2) as de ned as 
a fasting glucose level higher than or e ual to 100 mg dl and lo er than 12  mg dl  Diabetic patients 

ith a fasting plasma glucose higher or e ual to 12  mg dl or using anti-diabetic medications either 
oral anti-diabetics or subcutaneous insulin regardless of their plasma glucose levels formed group 3

 T M  frame counts for each of 3 coronary arteries ere found to be signi cantly different 
bet een groups ith  ANO A test ( orrected T M  frame counts for left anterior descending 
artery and T M  frame counts for left circum e  and right coronary arteries are given respectively 
in 3 groups  Group 1  20 2 , 1 5 , 1  Group 2  22 2 0, 20 , 22 2  Group 
3  22 3 2, 21 10 2, 22 3  10  
p 0 01 for each coronary artery)  

hen the groups ere compared to 
each other ith post-hoc tests, group 
2 and group 3 had similar T M  frame 
counts for all 3 coronary arteries but 
both of these groups had signi cantly 
higher T M  frame counts than gro-
up 1 (p values for each comparison 

ere 0 01 ) ( igure 1)
 e have revealed for 

the rst time that in prediabetic pa-
tients, coronary o  as measured by 
T M  frame count is slo er than the 
non-diabetic patients and similar to 
diabetic patients  This result supports 
that endothelial dysfunction develops 
in the prediabetic phase before overt 
diabetes mellitus arises
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 1  er 3 koroner arter için T M  frame say m   Güven-
lik aral , ADc  sol ön inen arter için düzeltilmi  T S,  Sol 
sirkum eks arter için T S, R A  sa  koroner arter için T S, NS  
Anlaml  de il Post-hoc kar la t rmalar için p 0 01  anlaml  kabul 
edildi

 1  T M  frame counts for 3 coronary arteries  on dence 
interval, ADc  orrected T M  frame count for left anterior descen-
ding artery,  T M  frame count for left circum e  artery, R A  
T M  frame count for right coronary artery, NS  Not signi cant Gro-
up 1  Non-diabetic patients, Group 2  Prediabetic patients, Group 3  
Diabetic patients P 0 01  as signi cant for post-hoc comparisons
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 Successful recanalization of chronic total occlusion ( TO) has been associated 

ith improved left ventricular function, improved survival, relief of angina and increased e ercise 
capacity  e evaluated the changes in cardiac functions and myocardial contractility of patients 

ith TO by 2-dimensional speckle tracking and real-time three-dimensional echocardiography 
(RT3DE) at 1 month after successful recanalization of chronic total occlusion  

 T enty- ve patients ho had successful PT A of a total occlusion bet een Septem-
ber 2011 and December 2011 ere included in this 
study (  left anterior descending,  left circum e ,  
right coronary artery)  2D strain analysis and RT3DE 
using iE33 (Philips) ere performed before and 1 
month after procedure   e ection fraction ( E ), 

 end-diastolic, end-systolic volumes and 3D systo-
lic dyssynchrony inde  (SD ) ere uanti ed  SD  

as de ned as follo s (standard deviation of time to 
minimal regional volume for 1  segments) 100
RR duration

 Patients had a mean age of 5 11 ye-
ars, 0  male, mean body mass inde  2 , 3, , 
32  diabetes mellitus,  hypertension,  
hyperlipidemia and 12  smoker  13 patients 
(52 ) had 2 S angina score before proce-
dure, hereas no patients had 2 angina score after P  
Mean E  increased (55, ,  to 5 , ,  p 0 001), 
end-diastolic volume ( , 1 1 ml to , 1 ,  ml  
p 0 001) and end-systolic volume decreased signi cantly 
(3 , 12,2 ml to 2 , 10,  ml  p 0,001)  SD  also decre-
ased signi cantly ( , 3,  to 3 3 3  p 0 001)  Global 
longitudinal strain (S  -11 2,  to -12, 3 1  p 0,001) 
sho ed a signi cant increase

 Successful recanalization of chronic total 
occlusion improves the functions and contractility of hi-
bernating myocardium by restoring blood o  Recanali-
zation also improves patients angina class

 1  AR de eri ile lezyon uzunlu u aras ndaki 
ili ki

 1  ezyon  0 olarak öngörülen hasta-
larda aortik pulsatilite ile AR de eri aras n-
daki ili ki

 1  AR anlaml l na göre demogra k özellik-
lerin kar la t r lmas

 3  AR anlaml l na göre aortik kan bas nc  de erleri

 2  AR anlaml l  ile biyokimyasal ve antropo-
metrik bulgular

 1

 2
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 Koroner arter bypas greft (KABG) cerrahisi sonras  ba ar , greft aç kl  ile do ru orant l -
d r  KABG operasyonu geçiren hastalarda nativ arterler ve bypas greftlerinde aterosklerotik süreç 
devam eder  Bu çal mada amac m z, KABG cerrahisi öncesinde belirlenen ki iye ait kardiyovas-
küler risk (K ) faktörlerinin ve koroner an iyogra de saptanan ateroskleroz iddetinin, KABG 
cerrahisi sonras  uzun dönemde greft ömrüne etkisini ara t rmakt r

 Çal maya, 1 0-2010 y llar  izole KABG cerrahisi uygulanan ve takiplerinde çe itli 
nedenlerle koroner an iyogra leri yap lan, toplam  hasta ( 3  erkek, 23  kad n, ya  ortalamas  
5   0) dahil edildi  astalara ait K  risk faktörleri ile operasyon öncesi ve sonras  koroner 
an iyogra lerinde ki koroner arter hastal n n yayg nl , Gensini skor indeksi (GS ) hesaplanarak 
belirlendi  K  risk faktörlerinin, greft aç kl k oran na etkisi analiz edildi

 Koroner an iyogra  sonucunda  tüm greftlerde aç kl k oran  1  y lda 52 , 5  y lda 
, 10  y lda 3  bulundu  ( ekil 1A) Aç kl k oranlar  hem erken (1 y l), hem de geç dönem-

lerde (5 ve 10 y l) arteryel greftlerde, venöz greftlerden daha iyiydi  ( ekil 1B) K  risk faktörlerin-
den aile hikayesi (p 0 005), sigara (p  0 001) ve ya  (p 0 00 ) n greft oklüzyonu geli imine etki 
eden en önemli faktörler oldu u bulundu  T kal  MA grefti ile DM (beta 0 03, p 0 02) ve GS  
(beta 0 01, p 0 03) t kal  R MA grefti ile sigara (beta 0 0 , p 0 001), aile hikayesi (beta 0 033, p  
0 013 ), GS  (beta 0 001,p  0 001 ) ve t kal  S G ile ya  (beta 0 05, p 0 002), sigara (beta  0 0 3, 
p 0 002), ve GS  (beta 0 001, p 0 002) ili kili bulundu  
S  Geni  ölçekli bir hasta grubunda k sa ve uzun dönem sonuçlar n ara t r ld  bu çal mada, 
greft aterosklerozu K  risk faktörleri, koroner aterosklerozun yayg nl , greft tipi ve greftin süresi 
ile ili kili bulunmu tur  Uzun dönem greft aç kl k oranlar n  artt rmada günümüzde temel hedef, 
primer ve sekonder K  risk faktörlerinin iyile tirilmeye çal lmas  olmal d r
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 Platelets represent an important linkage bet een in ammation, thrombosis, and atheroge-

nesis Mean platelet volume (MP ) is elevated in patients ith acute coronary syndrome and is used as 
an independent predictor of recurrent myocardial infarction and cardiac death e aimed to determine 
the relationship bet een mean platelet volume and angiographic Gensini score hich gives information 
about severity of the coronary artery disease ( AD)

 This study enrolled 35 consecutive patients undergoing elective coronary angiography The 
complete blood count and biochemical e amination of blood ere obtained after 12 hours fasting The 
e tent and severity of the AD as evaluated by the Gensini score The independent association bet-

een MP  and severity of the AD as statistically evaluated using PAS  Statistics 1  for indo s
 Mean age of the study population as 5 3, of hom 1  ere female ( 5 1 ) and 23  

ere male (5 ) Of the patients, 3 2  had AD, 31  had diabetes mellitus (DM), 1  had 
hypertension ( T), 5  had hyperlipidemia ( ), and 3  of them ere smokers As the patients 

ere statistically analyzed, mean Gensini scores ere 1  and 5 3 30  in the minimal and severe 
AD groups, respectively According to Gensini score, 1 0 of the patients (3 ) had normal coronary 

arteries (Gensini score 0), 13  of the patients (30 ) had minimal AD (Gensini score 1-1 ) and 1 1 
of them (32 ) had severe AD (Gensini score 20) igher levels of Gensini score ere calcula-
ted in men hen compared to those in omen (2 33 1  13 2 , respectively) (p 0 000) hile 
there as no correlation bet een T and severity of the AD (p 0 1 ), diabetic, hyperlipidemic pa-
tients, and smokers had more severe AD than controls (p 0 00  p 0 000  p 0 000  respectively)
Mean MP  values ere 1 0 f  in the group hich has no AD  1 0 f  in the group ith 
minimal AD  3 1 5 f  in the group ith severe AD According to Spearman correlation analysis, 
a positive relationship bet een MP  and Gensini score as determined to be statistically signi cant 
(p 0 000, r 0 2 0) n logistic regression analysis, age, gender, DM, T, , smoking, MDRD creati-
nine clearance, uric acid, GGT, hemoglobin, MP , platelet count and total cholesterol D  ratio ere 
the covariates hile MP  as found to be an independent predictor of AD (Odds Ratio  1 3 ) 5  
con dence interval 1 0 5-1  p 0 00 , gender, DM, , smoking ere also found to affect the 
severity of AD

 n this study, e determined a positive correlation bet een severity of the AD and MP
n regard to the association bet een Gensini score and MP  values, this simple hemotology test can be 

used in determining cardiovascular disease risk besides other risk factors during routine clinical practi-
ce So, e can say MP  can be considered as a marker of platelet reactivity or a risk factor for AD or 
further information about this topic, large scale studies are needed
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ekil 1A  Koroner an iyogra de t kal  ve   50 darl k görülen greft yüzdesi 
( ), 1B  Y llara göre greft tipi ve aç kl k oranlar  ( )
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 Pulmonary embolism (PE) still remains a fre uent cause of death despite important 
advances in diagnosis and treatment  The management strategy in patients ith PE at intermediate 
risk still remains unclear  Recent studies have reported that heart-type fatty acid-binding protein 
( - ABP), a lo -molecular eight cytosolic prtoein, signi cantly predicts mortality in this group 
of patients  t has been sho n to be a promising early indicator of right ventricular dysfunction  
The aim of this study as to evaluate the effect of thromblytic therapy on prognosis of the interme-
diate risk acute PE patients ith elevated levels of - ABP  

 A total of 0 patients (mean age  1  years, 33 men) ith con rmed acute PE ere 
prospectively included in this study over a one year period  Only patiens ith PE at intermediate 
risk (ie ith echocardiographic signs of right ventricular overload but ithout signs of hypoten-
sion or shock) ere included in the study  - ABP and other biomarkers ere measured in all 
of patients upon admission to the emergency department  - ABP   ng ml as considered as 
positive  All the study patients received parenteral anticoagulation therapy  Thrombolytic therapy 

as administered at the physician s discretion  Patients ere follo ed up to 30 days after discharge 
and assessed by follo -up clinical e aminations  

 Of the included 0 patients, 2  of them ere - ABPpositive (30 )  At the end of the 
follo -up, eleven patients died in the - ABP positive group (  ) o ever, only ve patients 
died in the - ABP negative group (p 0 001)  At multivariate analysis, - ABP (p 0 005) as 
a potential predictor of mortality at 30 day independent of age, shock inde , troponin level, and 
thrombolytic therapy (Table)  Stratifying patients for - ABP and thrombolytic usage, four groups 

ere obtained (Group 1  - ABP (-) Thrl (-)  Group 2  - ABP (-) Thrl ( )  Group 3  - ABP 
( ) Thrl (-)  Group  - ABP ( ) Thrl ( ))  Group 3 and  ho had elevated - ABP, sho ed 
signi cantly higher 30-day mortality than group 1 and 2 (p 0 003)  o ever, there as no signi -
cant difference bet een survival of the patients in group 3 and  ( igure 1)  o ever, omen ith 
positive - ABP ho ere not treated ith thrombolytic therapy sho ed higher mortality ( igure 
2)  n addition, survival of the patients ere similar in the patients ho received thrombolytic 
therapy compared to ho did not (p 0 ) 

 - ABP signi cantly predicts 30-day mortality in patients ith PE at intermediate 
risk  o ever, there as no signi cant difference in 30-day mortality of the intermediate risk PE 
patients ho ere treated ith thrombolytic therapy compared to anticoagulation therapy  Only 
mortality of omen ith positive - ABP ho ere not treated ith thrombolytic therapy as 
signi cantly increased than other groups

 1  Survival of patients ith pulmonary 
embolism according to - ABP and thromboly-
tic therapy

 2  Mortality of omen according to 
- ABP and thrombolytic therapy

 Predictors of in-hospital and 30-day mortality
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 Pulmoner emboli (PE) kardiyovasküler ölüm sebepleri aras nda önemli yer tutan trombo enik ve in amatuar 
bir durumdur  PE de artan in amasyon hücreleri bir çok çal maya konu olmu , 
artan beyaz küre say s  daha çok e lik eden durumlar ve pulmoner hemora i infarkt 
sendromu ile aç klanm t r  Kanser hastalar nda geli en akut venöz tromboembo-
lide artm  B  ( hite blood cells) say s n n rekürrens, ma or kanama ve mor-
talite ile ili kisi gösterilmi tir  B  say s n n akut PE de tan sal de eri olmasa da 
prognoz aç s ndan önemli oldu una birkaç çal mada de inilmi tir  Akut koroner 
sendrom ve stabil koroner arter hastalar nda nötro l lenfosit oran n n (N O) prog-
noz aç s ndan önemi daha önce gösterilmi tir  akat mortalitesi 15-20 aras nda 
de i en akut PE de bildi imiz kadar yla N O nun önemini ara t ran bir çal ma 
yap lmam t r  Bu retrospektif çal mada  akut PE de N O nun 30 günlük mortali-
teyle ili kisini ara t rmay  planlad k

 Ocak 200  ile mart 2012 y llar  aras nda PE ön tan s yla takip edilen hastalar 
2  tan  kodu ile kay t sisteminden tarand  Akci er BT, ventilasyon perfüzyon sintig-

ra si ve pulmoner an iyogra  ile kesin tan  alm  0 PE hastas  çal maya al nd  En-
feksiyöz, in amatuvar ve hemotolo ik nedenler gibi sonuçlar  etkileyecek durumlara 
sahip olan 1 hasta d land ktan sonra 35  hastan n sonuçlar  de erlendirildi  as-
taneye ilk ba vuru an ndaki kan sonuçlar  ve klinik verileri de erlendirmeye al nd  

 Çal maya d hil edilen 35  hastadan 30 gün içerisinde 51 inde ölüm 
gerçekle ti( 1 2)  Tablo-1 de sa  kal m durumuna göre hastalar n demogra k 
klinik ve laboratuar özellikleri özetlenmi tir  Gruplar aras nda ba l ca ya , DM, 
KA , T sistolik ve diyastolik KB, kalp h z , K MB, B , ve N O aç s n-
dan anlaml  fark vard  Multivariate o  regresyon analizinde  SKB (Odds  0  
(0 -0  GA 5), p 0 01 ), DM (Odds  3 3 (1 30- 3  GA 5),P 0 012), 

KMB (Odds  1 03 (1 01-1 0  GA 5), P 0 02 ) and N O (Odds  1 03 (1 01-
1 0  GA 5), P 0 00 ) hastane içi mortalitenin ba ms z öngördürücüleriydi  
RO  analizi yap ld nda N O nun optimal kestirim 
de eri ,2 olarak tespit edildi ( ekil-1)  o  regres-
yon analizine N O nun 2 nin üstünde olmas  ek-
linde dahil edildi inde ölüm için azard oran  3 0 
(1 - 1  GA 5) tespit edildi (P 0 00 )  Kaplan 
Meier sa  kal m e rileri incelendi inde N O 2 
olan hastalar n 30 günlük sa  kal m  anlaml  olarak 
dü üktü ( ekil-2)
S  Bu çal mada akut PE olgular nda hasta-
neye müracaatta ki hemogramlar ndan hesaplanan 
N O nun 30 günlük mortalitenin ba ms z bir ön-
gördürücüsü oldu u tespit edildi  emogram n ucuz 
ve rutin kullan lan bir tetkik olmas ndan dolay  N O 
akut PE deki önemini ara t ran prospektif çal malara 
ihtiyaç vard r
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 Pulmonary embolism (PE) still remains a fre uent cause of death despite important ad-
vances in diagnosis and treatment  Previous studies demonstrated the association bet een elevated 
complete blood count including, red cell distribution eight (RD ), mean platelet volume (MP ) 
and mortality in patient ith acute PE  Especially, RD  as found independent predictor of mortality  
n addition, elevated platelet counts ere found to be associated ith poor prognosis in PE patients  

Platelet to lymphocyte ratio (P R) as investigated in patients ith acute coronary syndrome and 
found to be related to ma or adverse cardiovascular outcomes as ell as as a predictor of all-cause 
mortality  Recent studies have reported that heart-type fatty acid-binding protein ( - ABP), a lo -
molecular eight cytosolic protein, signi cantly predicts mortality in patients ith PE at intermediate 
risk  Nevertheless, it has been sho n to be a promising early indicator of right ventricular dysfunction  
The relationship bet een - ABP and P R has not been investigated before

 A total of 0 patients (mean age  5 1  years, 3  men) ith con rmed acute PE ere included 
to the study  Only patients ith PE at intermediate risk (ie ith echocardiographic signs of right ventri-
cular overload but ithout signs of hypotension or shock) ere included in the study  Baseline laboratory 
parameters including complete blood count ere obtained  - ABP and other biomarkers ere measured 
in all of patients upon admission to the emergency department  - ABP   ng ml as considered as 
positive  All the study patients received parenteral anticoagulation therapy  Thrombolytic therapy as ad-
ministered at the physician s discretion  Patients ere follo ed up to 30 days after discharge and assessed 
by follo -up clinical e aminations  

 Of the included 0 patients, 2  of them ere - ABP positive (30 )  At the end of the 
follo -up, eleven patients died in the - ABP positive group (  )  o ever, only ve patients died 
in the - ABP negative group (p 0 001)  At multivariate analysis, 

- ABP (p 0 005) as a potential predictor of mortality at 30 day 
independent of age, shock inde , troponin level, and thromboly-
tic therapy  P R values ere signi cantly higher in patients ith 

- ABP ( ) than - ABP (-)  n addition to P R, hite blood 
cell count as signi cantly elevated in patients ith - ABP ( )  

ymphocytes ere lo er in patients ith - ABP ( ) (Table 1)  
 - ABP signi cantly predicts 30-day mortality in pati-

ents ith PE at intermediate risk  n addition, patients ith - ABP 
( ) had higher P R levels than patients ith - ABP (-)  Thus both 

- ABP positivity and P R levels are important laboratory parame-
ters in patients ith PE at intermediate risk
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 aboratory characteristics 
of patients ith - ABP ( ) and 

- ABP (-)

       
     

    

 1  RO  analizinde N O nun 
optimal kestirim de eri ,2 olarak 
tespit edildi  Spesi site 0 5 ve 
sensitivite

 2  Kaplan Meier sa  kal m e rile-
rinde N O 2 olan hastalar n 30 gün-
lük sa  kal m  anlaml  olarak dü üktü

 Ya ayan ve ölen hastalar n 
demogra k, klinik ve laboratuar 
özellikleri
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  Akut pulmoner emboli (APE) erken tan  ve tedavisi yap lmad nda fatal seyreden önemli 
bir hastal kt r  Acile ba vuruda APE den üphe edilen hastalar n klinik olarak ells ve güncellen-
mi  Genova skorlar  ile de erlendirilmesi tan ya yönelmek aç s ndan önerilmektedir  Bu çal ma-
n n amac  tan y  öngörmek için kullan lan bu skorlar n hastalar n mortalitesini öngördürmedeki 
etkinli ini ara t rmakt r

 APE tan s yla takip edilen 121 hasta prospektif olarak çal maya dahil edildi  Tüm hasta-
lar n tan s  bilgisayarl  tomogra k pulmoner an iyogram (BTPA) ile kesinle tirildi  astalar ells 
skorunun  olmas  ve Genova skorunun 11 olmas na göre iki gruba ayr ld  astalar n kardi-
yovasküler risk fatörleri, pulmoner emboli risk faktörleri, klinik verileri de erlendirildi  astalar 
ortalama 21  ay takip edildi

 astalar n ortalama ya  1 1 5 y l, 55 ü kad n idi Tüm hastalar de erlendiril-
di inde, hastalar n ortalama ells skoru 2 1, Genova skoru 1 3 2  idi  astalar ells 
ve Genova skorlar na göre kar la t r ld nda  risk faktörleri ve klinik veriler aç s ndan skorlar  
yüksek olan hastalar ile olmayan hastalar aras nda anlaml  fark tespit edilmedi (p 0 05)  ells risk 
skoru ile hastalar n mortalitesi ve tekrarlayan derin ven trombozu (D T) ve tekrarlayan pulmoner 
emboli aras nda anlaml  ili ki gözlenmedi  Ancak güncellenmi  Genova skoru ile tekrarlayan D T 
aras nda (r 0 202, p 0 02 ) ve tekrarlayan pulmoner emboli aç s ndan (r 0 33 , p 0 001) anlaml  
ili ki tespit edildi  Ancak Genova skoru ile mortalite aras nda anlaml  ili ki bulunmad
S  Pulmoner embolili hastalarda tan ya yönelmede kullan lan ells ve Genova risk skorlar  
bu hastalarda mortalite ile ili kili bulunmam t r  Genova risk skoru yüksek olan hastalarda, tekrar-
layan embolik olaylar  öngörmede etkilidir

S-145

          
       

Enes Elvin Gül, lknur an, Mehmet Kayrak, Turyan Abdulhalikov, Taha Bekçi, 
Kurtulu  Özdemir, asan Gök

         
 Tan  ve tedavideki geli melere ra men pulmoner emboli (PE) ölümlerin s k sebeplerinden biridir  

Orta riskli PE hastalar n n tedavi strate isi halen bilinmemektedir  Yeni yap lm  olan çal malarda kalp tipi ya  asidi 
ba lay c  proteinin (K-YABP) PE hastalar nda mortaliteyi öngördürdü ü gösterilmi tir  Ayr ca K-YABP nin sa  ventrikül 
disfonksiyonunun erken göstericisi oldu u da bilinmektedir  Çal mam zda K-YABP poizitif olan orta-risk PE hastalar n-
da trombolitik tedavinin prognoz üzerine etkisini ara t rmay  planlad k  

-  0 orta risk PE hastas  (oratalama ya  1  y l, 33 erkek) çal maya prospektif olarak dahil 
edildi  Tüm hastalara bilgisayarl  tomogra  çekildi  Sadece orta riskli PE hastalar  (ekokardiyogra de sa  ventrikül 
disfonksiyonu olan ve veya kardiyak biyobelirteç yüksekli i) çal maya dahil edildi  K-YABP ve di er biyobelirteçler 
( K-MB ve troponin) tüm hastalardan acil servise ba vuru esnas nda bak ld  K-YABP   ng ml pozitif de er olarak 
de erlendirildi  astalar n hepsi parenteral antikoagülan tedavi ald  
Trombolitik tedavi hekimin takdirine göre verildi  astalar hem has-
tane içi, hemde taburculuk sonras  30 gün takip edildi

 Çal maya al nan 0 hastadan 2 ünde ( 30) K-YABP 
pozitif saptand  Otuz günlük takip sonucunda K-YABP pozitif 
hastalr n 11 de e itus geli ti ( )  K-YABP negatif hastalr n 
ise sadece 5 de e itus geli ti (p 0 001)  Çokde i kenli analizde 
K-YABP hem hastane içi, hemde 30-günlük mortalitenin ya , ok 
indeksi, troponin düzeyi ve trombolitik tedaviden ba ms z öngör-
dürücüsü olarak bulundu (p 0 005) (Tablo)  astalar  K-YABP 
düzeyi ve trombolitik tedaviye göre s n and rd mzda a a daki 
gruplar elde edildi  Grup 1  K-YABP(-) Trl (-)  Grup 2  K-YABP (-)
Trl ( )  Grup 3  K-YABP ( ) Trl (-)  Grup  K-YABP ( ) Trl ( ))  
Grup 3 ve ün 30-günlük mortalitesi grup 1 ve 2 ye göre anlaml  
olarak yüksekti (p 0 003)  Oysaki, grup 3 ve  aras nda mortalite 
fark  izlenmedi ( ekil 1)  akat K-YABP pozitif olan ve trombolitik 
tedavi almayan kad n hastalar n mortalitesi di er gruplara göre daha 
yüksek saptand  ( ekil 2)  Trombolitik alan 
ve almayan hastalar n 30 günlük mortalitesi 
ise benzerdi (p 0 ) 
S  K-YABP orta risk PE hastalar nda 
belirgin olarak mortaliteyi öngörüyor  Trom-
bolitik tedavi alan hastalarla antikoagülan 
tedavi alan hastalar aras nda mortalite fark  
izlenmedi  K-YABP pozitif olup trombolitik 
tedavi almayan hastalar n mortalitesi di er 
gruplarla benzerdi  Sadece K-YABP pozi-
tif ve trombolitik almayan kad n hastala-
r n mortalitesi belirgin olarak yüksekti
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 astane-içi ve 30-günlük mortalitenin belirleyicileri

 1  Pulmoner emboli hastalar nda 
K-YABP ve trombolitik durumuna göre 
ya am e risi

 2  Kad n hastalar n K-YABP ve 
tromboltik tedaviye göre mortalitesi
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 eart-type fatty acid-binding protein ( - ABP) is a sensitive marker of myocardial in-
ury and predictor of orse prognosis in patients ith pulmonary embolism (PE)  Assessment of right 

ventricular (R ) dysfunction and pulmonary arterial obstruction inde  (PAO ) ith computed tomog-
raphy have been reported as a predictor of mortality in PE  Therefore, e aimed to assess the correlation 
bet een the - ABP and computed tomography angiographic PAO  in PE patients at intermediate risk

 Si ty-one patients (mean age  2 1  years, 2  men) ith diagnosis of PE ere included in 
this study  omputed tomography ( T) as performed in all patients  Blood samples for assessment of 

- ABP and troponin levels ere dra n  The follo ing T parameters ere evaluated  R  ratio, 
pulmonary artery a ial diameter, superior vena cava a ial diameter and PAO  assessed ith anadli 
score  Patients ere follo ed up to 30 days after discharge  

 Mean PAO  as 5 1   Eleven patients (1  mortality rate) died during the follo -up 
period due to PE  - ABP as positive in 21 patients (35 )  There as no difference in T parame-
ters bet een patients ith positive - ABP and negative - ABP  n addition, T parameters ere 
similar bet een survived and non-survived patients  R  ratio correlated ith PAO  score (r 0 5, 
P  0 001)  rom biomarkers, troponin levels ere correlated ith both R  ratio and PAO  (r 0 31, 
p 0 02 and r 0 33, p 0 01, respectively)  K-MB as correlated ith PAO  (r 0 3 , p 0 00 )  - ABP 

as an independent predictor of mortality ( igure 1)  PAO  and R  ratio did not predict 30-day 
mortality ( igure 2 and 3)  

 Although, - ABP positivity confers a bad prognosis to the PE patients at intermediate 
risk, PAO  did not predict mortality in this group
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 The ob ective of 
the present study as to deter-
mine the independent effects of 
n PAP therapy on left ventricu-
lar function and electrocardiog-
raphic parameters in ne ly di-
agnosed OSAS patients ithout 
hypertension or obesity

 n this prospective tri-
al, e e amined 35 consecutive 
patients ho under ent overnight polysomnography together ith 
2 -h olter electrocardiography, cardiopulmonary e ercise testing 
including RR-1, echocardiography (E O), surface electrocardiog-
ram (E G) and those ho ere diagnosed ith OSA apnea-hypopnea 
inde  (A ) 30  After 3 months of n PAP treatment, the above 
mentioned e aminations ere repeated  

 T elve eeks on effective n PAP induced a signi cant inc-
rease in the E A ratio (p 001), as ell as reductions in RT (p 001), 

T (p 001), and DT (p 002)  There ere no signi cant differen-
ces in E  (p 3),  mass inde  (p 113) and P DT (p 53 )  
Mean heart rate as 0 1  1 1, Pma  11 5  , Pd 5  , Tc 
3   0 5 and Tcd 3 1 signi cantly decreased to 0  

(p 000), 111 5  (p 000), 5   (p 000), 1   31 2 
(p 000) and 33 3  (p 000)  E ercise capacity at baseline (10 5 

 2 2) determined as METS and heart rate recovery ( RR1-1) (10  
1) signi cantly increased (12 1 1 5 and 1   )  There as no 

signi cant difference in aortic root parameters (p 3 2 and p 35)
 n patients ith severe OSA, three month PAP therapy 

signi cantly increased D , ith no effect on systolic function or 
aortic root diameters  e also observed a positive effect on heart rate, 
Pd, RR-1, and T corrected time follo ing n PAP therapy

 1  Kaplan-Meier curve for the end po-
int (30-day mortality) for - ABP  ng
ml  - ABP sho s signi cant differences 
in mortality

 2  Kaplan-Meier curve for the end point (30-
day mortality) for anadli 0

 3  Kaplan-Meier curve for the end point 
(30-day mortality) for R  1

 1  Overnight polysomnographic n-
dings and blood pressures of the study group 
before and after PAP treatment

          

 2  Electrocardiographic pa-
rameters of the patients ith severe 
obstructive sleep apnea before and 
after PAP treatment

       
1       

     
       

 3  eft ventricular systolic, 
dystolic and aortic root parameters of 
the study group before and after PAP 
treatment
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 Pulmoner arteriyel hipertansiyon (PA ), mortalitesi yüksek bir hastal kt r  Zaman içeri-
sindeki sinüs h z ndaki siklik de i iklikler olarak tan mlanan kalp h z  de i kenli i (K D) sem-
patetik-parasempatetik denge hakk nda bilgi verdi inden kardiyak otonom tonusun bir ölçüsü ve 
göstergesi olarak kullan lmaktad r  PA da K D etkilenip etkilenmedi i bilinmemektedir

 PA de K D nin klinik önemini saptamak ve takip süresinde geli en olaylarla ili kisi 
aç s ndan prognostik de erini belirlemektir

-  Çal maya Kas m 2010 - A ustos 2011 tarihleri aras nda sinüs ritminde olan  
PA  (2  Erkek, ya  ort  3  1 ) ve  (2  Erkek, ya  ort  3  10) sa l kl  ki i al nd  Tüm olgulara 
2  saatlik olter EKG monitorizasyonu (DMS 300-3A) yap larak PA  ve sa l kl  grup kar la -
t rmas  yap ld  Ayr ca PA  grubunda  ayl k izlemde K D parametrelerinin istenmeyen olumsuz 
olaylar (sa  kalp yetmezli i, senkop, hastaneye yat  ve ölüm) üzerine etkisi ara t r ld

 er iki grup aras nda toplam kalp vuru say  ve kay t süresi aç s ndan fark yoktu  PA  
grubunda zaman ba ml  parametrelerden SDNN, SDANN, SDNN ndeksi, Triangular ndeks ve 
frekans ba ml  parametrelerden Total Güç, ,  gücü anlaml  azalm t ,  oran nda fark 
yoktu  onksiyonel s n f derecesine göre bak ld nda PA  grubunda 15 ( 23 ) hasta DSÖ- S , 
2  ( 0 ) hasta DSÖ- S , 1  ( 25) hasta DSÖ- S  ve  ( 10 ) hasta DSÖ- S deydi  
PA  hastalar n n fonksiyonel s n f derecesi artt kça SDNN, SDANN, SDNN ndeksi ve Triangular 
ndeks de erleri de do ru ili kili olarak azalmaktayd  Ortalama 200  2 günlük takip süresi 

boyunca 1  ( 25) hastada istenmeyen olumsuz olay  ( 10 ) hastada sa  kalp yetmezli i, 5 
( ) hastada senkop, 12 hastada ( 1 ) hastaneye yat ,  ( 1 1) hastada ölüm) geli ti  Tüm 
olumsuz olay grubunda ve ölüm geli en grupta zaman ve frekans ba ml  parametreler anlaml  
olarak azalm t  Tüm zaman ve frekans ba ml  parametreler istenmeyen toplam olumsuz olaylar 
ile ili kili saptand  SDNN (Rho  -0 35 , p 0 005), SDANN (Rho  -0 3 , p 0 00 ), SDNN n-
deksi (Rho  -0 25 , p 0 0 5), Triangular ndeks (Rho  -0 310, p 0 01 ) ve  (Rho  -0 2 5, 
p 0 03 ) parametreleri ise mortalite ile ili kili bulundu
S  Otonom sinir sisteminin bir göstergesi olan kalp h z  de i kenli i pulmoner arteriyel 
hipertansiyon hastalar nda azalm t r ve hastan n klinik durumu ile ili kilidir  K D parametreleri, 
PA da toplam olumsuz olaylar  ve mortaliyeti öngörmektedir  Klinik izlemde invazif olmayan 

olter EKG ile K D ölçülmesi, bu hastalar n izleminde, prognozu erken dönemde belirlemek 
ad na yararl  olabilir  atta tedaviyi yönlendirmede de yarar sa layabilir
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-  Pulmoner kan bas nc  yüksekli i pulmoner yatakta vasokonstriktör ve proliferatif 
cevab n belirginle mesi ile karakterizedir  Serum paroksonaz (SPA) ve arilesteraz (SAA) aktivite-
lerinin bu süreçte nas l bir rol ald  veya nas l bir de i im gösterdi i bilinmemektedir  Bu çal ma 
pulmoner arter kan bas nc  ile SPA ve SAA ile ili kisini ara t rmak üzere planlanm t r

-  Çal maya sistolik pulmoner arter bas nc  30 mm g olanlar kontrol (n , 
grup ), 30 mm g olanlar hasta grubu (n , grup ) olmak üzere toplam 1 2 olgu al nd  Sis-
tolik pulmoner arter bas nc  standart ekokardiyogra k formülle triküspit yetersizli i üzerinden 
hesapland  Tüm olgularda SPA ve SAA kalorimetrik yöntemle hesapland  Ayr ca tüm olgular n 
ayr nt l  öykü ve zik muayeneleri yap ld

 Pulmoner arter bas nc  yüksek olan grupta ya  ortalamas  daha yüksekti (5 15 y l 
kar l k 52 12 y l, p 0,001)  insiyet, vücut kitle indeksi her iki grupta benzerdi  Grup de grup 

e göre hem SPA (1 2  U  ve 1 2 U , p 0,001) hem de SAA daha dü üktü (101 32 ve 
13 31, p 0,001)  kili ve çoklu regresyon analizlerinde SPA ( ekil-1), SAA ( ekil-2) pulmoner 
arter bas nc  ile ba ms z ili ki göstermekte idi )  onksiyonel kapasiteye göre yap lan de erlen-
dirmede SAA gruplar aras nda anlaml l k gösterirken (ANO A p 0,001), SPA gruplar aras nda 
benzerdi (ANO A p 0,1 )  
S  Pulmoner hipertansiyonda SPA ve SAA seviyelerinin azalmaktad r  Mevcut çal ma 
verileri, SPA ve SAA seviyelerinin pulmoner arter bas nc  yüksekli i ve fonksiyonel kapasiteyle 
yak n ili kili olabilece ini dü ündürmektedir
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 Pulmonary arterial hypertension (PA ) is a high mortality disease  eart rate va-
riability ( R ) hich is de ned as cyclic changes in sinus rate over time, is used as a measure 
and indicator of cardiac autonomic tone as it gives information of sympathetic-parasympathetic 
balance  R  is affected in PA  is unkno n

 To determine the clinical signi cance and prognostic value of R  in PA
-  A total of  PA  patients ith sinus rhythm ere enrolled bet een No-

vember 2010 and August 2011  Si ty-nine age and gender matched healthy sub ects served as the 
control group  R  as obtained by 2 -hour E G olter E G monitoring (DMS 300-3A-branded 
device)  P  group as evaluated for the development of adverse events (right heart failure, synco-
pe, hospitalization, and death) during si  months follo -up  

 P  group s mean age as 3   1 0 years (3 5  males) and control group s mean age 
as 3 3 10 3 years (3  males)  The t o groups did not differ in terms of recording time and 

total number of heart beats  The time-dependent parameters (SDNN, SDANN, SDNN nde , and 
Triangular nde ) and fre uency-dependent parameters (total po er, ,  po er) ere decreased 
signi cantly in PA  mean hile there ere no difference bet een the groups  ratio  The dist-
ribution of PA  group according to the functional class ( )  23  patients in - , 0  patients 
in  , 25  in - , and 10  in -   as negatively correlated ith SDNN, SDANN, 
SDNN nde  and Triangular nde  Throughout the follo -up period (200 2 days) 25  patients 
had adverse event,  (10 ) had right-heart failure, 5 ( ) had syncope, 12 patients (1 ) ere 
hospitalizied, and  (  1 1) ere died  The time and fre uency-dependent parameters ere signi-

cantly decreased in patients ho had developed adverse event or died  All the time and fre uency-
dependent parameters ere signi cantly correlated ith adverse events  Mortality as correlated 

ith SDNN (Rho  -0 35 , p 0 005), SDANN (Rho  -0 3 , p 0 00 ), SDNN nde  (Rho  -0 25 , 
p 0 0 5), Triangular nde  (Rho  -0 310, p 0 01 ), and  (Rho  -0 2 5, p 0 03 ) 

 eart rate variability is signi cantly decreased in patients ith pulmonary arterial 
hypertension and related to the clinical status of patients  R  parameters predicts total adverse 
events and mortality in PA  n clinical follo -up period, non-invasive measurement of R  

ith olter E G may be helpful on the set early prognosis  n fact, be bene cial to guidance the 
treatment
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 1  Sistolik pulmoner arter 
bas nc  ile serum paroksonaz 
aras ndaki ili ki

 2  Sistolik pulmoner arter 
bas nc  ile serum arilesteraz 
aras ndaki 
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 There are fe  information on the clinical characteristics and factors related to
in-hospital mortality in patients ith active infective endocarditis ( E) (Native and Prosthetic val-
ve) referred for surgery

 e evaluated the clinical outcomes of native and prosthetic valve endocarditis in 13 
ma or tertiary referral centers in Turkey  The study population comprised 11  consecutive Turkish 
patients ho undergone surgical treatment for infective endocarditis from 2005 to 2012

 n-hospital mortality occurred in 33 patients (2 )  Mortality occurred in 23 patients 
(2 ) native valves and in  patients (33 ) prosthesis valves  Native valve endocarditis as seen 
in  patients ( ), and prosthetic valve endocarditis as seen in 2  patients (22 ), congenital 
heart disease in  patients ( , ) and pacemaker endocarditis as observed in  patients (3 )  
n chi-S uare analysis, mortality rate as higher in the presence of loss of eight (p 0,001), en-

terococcus infection (p 0 002), diabetes mellitus (p 0 001, embolic events (p 0 003), heart failure 
(p 0 001), chronic renal disease (p 0 002) and septicemia (p 0 02)

 Mortality is still high in E  actors associated ith hospital mortality ere loss of 
eight, enterococcus infection, diabetes mellitus, embolic events, severe heart failure, chronic 

renal failure and septicemia
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 Obezite, bireyin ya  dokusunda trigliseridin a r  miktarda depolanmas  sonucu olu ur  
igand ba ml  transkripsiyonel faktör olarak fonksiyon gösteren östro en reseptör alfa (ESR1) 

ya  dokusunda trigliseridin depolanmas  ve y k l m n n düzenlenmesinde önemli rol oynar  ESR1, 
obezite için aday bir gendir  ESR1 knockout farelerde obezite geli ti i ve obez bireylerin ya  do-
kusunda ESR1 gen anlat m n n azald  bilinmektedir  Bu bilgiler do rultusunda ya  dokusunda, 
ESR1promotör metilasyon analizi yap larak, obez bireylerde gözlenen azalm  ESR1 gen anlat m  
üzerindeki etkisini belirlemek ve obezite ile ili kilendirilmesi amaçlanm t r  

 Çal maya obezitesi olan ve olmayan 23 birey dahil edildi  Bu bireylerin subkutan omen-
tal ya  dokular ndan ve periferik kan örneklerinden DNA ve RNA izolasyonu yap ld  ESR1 geni-
nin A, , E2 ve  promotör bölgeleri Metilasyon Spesi k-PZR yöntemi ile analiz edildi  Total ER  
mRNA düzeyi ve promotorlara özgü transkript seviyeleri Kantitatif-PZR yöntemi ile incelendi  

 Obez bireylerin ya  dokusunda ESR1 gen promotor bölge metilasyonlar n n incelen-
mesi sonucunda, promotor A da 33 3, promotor  100 oran nda metilasyon tespit edilirken, 
promotor de metilasyon gözlenmemi tir  Ya  dokusunda ESR1 gen E2 promotor bölgesi meti-
layon oran  tüm gruplarda 100 olarak belirlenmi tir  Obez bireylerin periferik kan örneklerinde 
ise promotor  bölgesinde metilasyon oran  100 bulunmu tur  Obez bireylerin ya  dokusunda 
ESR1 mRNA düzeyinin anlaml  derecede azald  saptanm t r (p  0 05)  Ya  dokusunda ESR1 
promotor metilasyonu gözlenen obez bireylerde ESR1 mRNA düzeyi azalmaktad r fakat istatistik-
sel olarak anlaml  bir ili ki bulunmam t r  
S  Bu çal ma kapsam nda ya  dokusunda ESR1 gen promotorünün metilasyon durumu ilk 
olarak çal lm t r  Bulgular m z obezite ile birlikte, ya  dokusundaki ESR1 mRNA seviyesinin 
anlaml  düzeyde azald  ve bundan ESR1 geninin promotör  bölgesinin metilasyonunun sorum-
lu olabilece i yönündedir  Bu çal ma, ya  doku hücre kültüründe DNMT inhibitörler varl nda 
ESR1 promotör  metilasyonunu ara t r larak obezite için yeni bir tedavi yakla m n n belirlene-
bilmesini için bir basamak olu turmaktad r  Çal ma hasta say s  artt r larak devam etmektedir
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 Günümüzde tüm dünyada koroner arter hastal  en ba ta gelen ölüm nedenidir  Türkiye de 

TEK AR  çal mas na göre koroner kalp hastal  prevalans  3 dir  Kardiyak iskeminin s k 
rastlan lan bulgular ndan biri stabil angina pektorisdir  Kararl  angina pato zyolo isinde kalp h -
z n n (K ) önemli bir rolü oldu una dair güçlü kan tlar bulunmaktad r  Bu çal mada, Türkiye de 
üçüncü basamakta sa l k hizmeti sunan kurumlar n polikliniklerinde ayaktan takip edilen stabil ko-
roner arter hastalar nda istirahat kalp h z  ve saptanan kalp h z n n hekim taraf ndan alg s  incelendi

-  Giri imsel olmayan, ulusal, kesitsel ve çok merkezli bu çal maya eri kin ( 1  
ya ) ayaktan takip edilen kronik iskemik kalp hastalar ndan, on dakikal k dinlenme sonras  çekilen 
standart 12 derivasyonlu elektrokardiyogra de sinüs ritmi saptananlar çal maya dahil edildi  Tek 
vizitte öykü, zik muayene ve mevcut laboratuvar bulgular  kaydedildi  

 Seksen üç merkezden 2 1  hasta çal maya dahil edildi  astalar n median ya  
1( R 13) idi ve 3 ü erkekti  astalar n median kalp h z  2 vuru dk (( R  15) idi ve 

2 inde kalp h z  0 vuru dak idi  stirahat kalp h z n n 0 vuru dk ve üzeri olma oran  kad n-
larda erkeklere göre anlaml  derecede fazla idi ( ye kar l k 0  p 0 002)  Angina olanlarda 
median kalp h z   ( R 1 ), olmayanlarda 0 ( R 1 ) vuru dak idi (p 0 001)  

ekimlerin kalp h z  alg s  ve EKG de saptanan kalp h z  kar la t rmas  Tablo- dedir  Buna göre 
hekimler 0vuru dk kalp h z n  anlaml  derecede yüksek olarak alg lamaktad r (p 0 001)  
Ancak hekimler kalp h z  0vuru dk olan hastalar n yaln zca ünde kalp h z n  dü ürmeyi 
planlam lard r  Kalp h z   0 ve anginas  olanlarda ise bu oran 52 5 olarak saptanm t r
S  Kronik iskemik kalp hastalar nda kalp h z n n istenen düzeyde olmad  saptanm t r  An-
gina olan hastalarda ise bu düzeyin daha yetersiz oldu u gösterilmi tir  ekimler, kronik iskemik 
kalp hastalar nda kalp h z n  önemsemekle birlikte, bu istenen ideal seviyeye ula mamaktad r
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 Obesity occurs in individuals as a result of e cessive amount trigylceride storage in adipose 
tissue  Estrogen Receptor Alpha (ESR1) hich functions as ligand-dependent transcriptional factor 
takes a signi cant role in storage and degradation of trigylceride in adipose tissue  ESR1 is a candi-
date gene for obesity  t as kno n that, obesity is formed in ESR1 knockout mice and ESR1 gene 
transcription decreases in obese individuals  Based on this information, it as aimed to analyze 
methylation status of ESR1 promoter in adipose tissue to sign the effect of methylation on dec-
reased ESR1 gene transcription in obese individuals and to indicate the relationship ith obesity

 The study consisted of obese and normal 23 individuals totally  DNA and RNA are e t-
racted from subcutaneous omental adipose tissue and pheripheral blood samples  A, , E2 and  
promoter regions of ESR1 gene as analyzed by Methylation-Speci c P R  Total ESR1 mRNA 
level and  promoter speci c transcription levels are studied by uantitative-P R method  

 As a result of the e amination of ESR1 gene promoter region s methylation status in 
adipose tissue among obese individuals,  methylation is detected as 33,3 in promoter A and 

100 in promoter  despite no methylation in promoter  100 methylation is de ned in ESR1 
gene E2 promoter region in adipose tissue in all groups  Methylation rate in promoter  region 
in pheripheral blood samples of obese individuals is detected as 100  t as determined that 
ESR1 mRNA level decreases signi cantly in adipose tissue of obese individuals (p 0 05)  Altho-
ugh ESR1 mRNA level decreases in adipose tissue in obese individuals hose ESR1 promoter is 
methylated, no signi cant association is detected  

 n this study, methylation status of ESR1 gene promoter in adipose tissue is e ami-
ned  Due to our ndings, e assume that ESR1 mRNA level in adipose tissue decreases signi -
cantly depending on methylation status of ESR1 gene promoter  region in obesity  This study is 
the stepping stone for another study about researcing the methylation status of ESR1 promoter 

  in cell culture of adipose tissue in the presence of DNMT inhibitors hich could bring a ne  
approach to obesity therapy  The study continues ith increasing number of samples
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 To evaluate resting heart rate in outpatients ith stable coronary artery disease at terti-

ary care centers and physician perceptions on heart rate in Turkey  
Methods  Adult outpatients ( 1  years of age) ith chronic ischemic heart disease ere included 
in this non-interventional national cross-sectional multicenter study, if they ere diagnosed ith 
normal sinus rhythm in a standard 12-lead E G performed after resting for 10 minutes  Data on 
medical history, physical e amination and current laboratory ndings ere collected at a single 
study visit  

 A total of 2 1  patients from 3 centers ere included in the present study  The median 
age as 1 years (inter uartile range R   13), and 3  of the study population as male  The 
median resting heart rate as 2 beats min (bpm) ( R 15), and 2  of patients had a resting 
heart rate of  0 bpm  emales more fre uently had a resting heart rate  0 bpm compared 

ith males (  vs  0  p 0 002)  The median ( R) resting heart rate as signi cantly hig-
her in patients ith angina than in those ithout (  bpm 1  vs  0 bpm 1 , p 0 001)  

omparison of data on heart rate ith respect to perception of physicians and interpretation of 
E G ndings (Table 1) revealed signi cantly higher perception of heart rates 0 beats min by 
physicians  (p 0 001)  o ever, a treatment plan for heart rate reduction as evident only in  
of these patients ith heart rates of 0 bpm and in 52  of patients ith heart rates of 0 bpm 
accompanied ith angina  

 The resting heart rate of outpatients ith stable coronary artery disease as not it-
hin the level recommended by the guidelines  Perception of R R as a risk factor and as a treatment 
target for coronary artery disease as not a suf cient priority among cardiologists

 1

    2 12   2 5



S-154

        
    S  

Zehra lke Aky ld z, Oktay Ergene

         
 Günümüzde tüm dünyada koroner arter hastal  en ba ta gelen ölüm nedenidir  Türkiye de 

TEK AR  çal mas na göre koroner kalp hastal  prevalans  3 dir  Bu hastalarda uygun t bbi 
tedavinin düzenlenmesi ve idamesi önemlidir  Ancak hastalar n önemli bir bölümünde ilaç dozlar  
istenilen terapötik dozlara ç k lamamaktad r  Bu çal mada, Türkiye de üçüncü basamakta sa l k 
hizmeti sunan kurumlar n polikliniklerinde ayaktan takip edilen stabil koroner arter hastalar nda 
ilaç tedavisine uyumsuzlu un nedenleri incelendi

-  Giri imsel olmayan, ulusal, kesitsel ve çok merkezli bu çal maya eri kin ( 1  
ya ) ayaktan takip edilen kronik iskemik kalp hastalar ndan, on dakikal k dinlenme sonras  çekilen 
standart 12 derivasyonlu elektrokardiyogra de sinüs ritmi saptananlar çal maya dahil edildi  Tek 
vizitte öykü, zik muayene ve mevcut laboratuvar bulgular  kaydedildi  

 Seksen üç merkezden 2 1  hasta çal maya dahil edildi  astalar n median ya  
1( R 13) idi ve 3 ü erkekti  Son bir y l içerisinde 3 3 hasta ( 12) toplamda  adet ilac  

b rakt n  bildirdi  bu, tüm hastalar n kulland  toplam ilaç say s n n  idi
laç b rakma nedenleri Tablo- dedir  astalar n 5 1 i hekimin yönlendirmesi ile ilac  b rak r-

ken, i kendi karar  ile ilac  b rakm t r  er iki durumda da en çok ilaç b rakma nedeni yan 
etkidir  En s k görülen yan etki nedenleri ise s ras  ile öyle idi   3 2 sinde ba a r s , 2 1 inde 
hipotansiyon, 1 s nda halsizlik, 1 2 sinde impotans, 1 0 inde bronkospazm, 0 s nda 
periferik ödem, 0 2 sinde yüzde k zarma, 0 1 inde re eks ta ikardi astalar n ilaca uyumunda 
ö renim düzeyi, obstruktif akci er hastal  varl  anlaml  derecede etkili bulunmu ken (p 0 01)  
ya , cinsiyet, periferik arter hastal  etkili bulunmam t r (p 0 05)
S  Kronik iskemik kalp hastalar nda tedaviye uyum yüksek oranda saptanm t r  En s k uyum-
suzluk nedeni yan etkilerdir  Ö renim düzeyi ve obstruktif akci er hastal  varl  tedaviye uyumu 
etkileyen faktörlerdir
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 Günümüzde tüm dünyada koroner arter hastal  en ba ta gelen ölüm nedenidir  Türkiye de 

TEK AR  çal mas na göre koroner kalp hastal  prevalans  3 dir  Kardiyak iskeminin s k 
rastlan lan bulgular ndan biri stabil angina pektorisdir  Bu hastalar n medikal tedavisinde çe itli 
antianginal ilaçlar kullan lmaktad r  Bu çal mada, Türkiye de üçüncü basamakta sa l k hizmeti 
sunan kurumlar n polikliniklerinde ayaktan takip edilen stabil koroner arter hastalar nda angina 
prevalans  ve tedavi kal plar  incelendi

-  Giri imsel olmayan, ulusal, kesitsel ve çok merkezli bu çal maya eri kin ( 1  
ya ) ayaktan takip edilen kronik iskemik kalp hastalar ndan, on dakikal k dinlenme sonras  çekilen 
standart 12 derivasyonlu elektrokardiyogra de sinüs ritmi saptananlar çal maya dahil edildi  Tek 
vizitte öykü, zik muayene ve mevcut laboratuvar bulgular  kaydedildi  Angina iddeti Kanada 
Kardiyovasküler Derne i (KKD) s n amas  ile de erlendirildi

 Seksen üç merkezden 2 1  hasta çal maya dahil edildi  astalar n median ya  
1( R  13) idi ve 3 ü erkekti  as-

talar n 50 sinde angina oldu u saptand  
Angina oran  kad nlarda ( 55) erkekler-
den ( ) anlaml  derecede daha fazla 
idi (p 0 001)  Angina iddeti hastalar n 
ço unda KKD S n f-  ( 1) ve  ( 5) 
idi  astalar n si antianginal ilaç 
kullanmaktayd  Angina olanlarda düzenli 
ilaç kullanma oran  daha yüksek ( 0 a 
kar l k )  p 0 001)  istirahat kalp h z  

0 vuru dak olanlarda ise daha dü üktü 
( e kar l k 1  p 0 001)  Angina var-
l na göre kullan lan ilaçlar Tablo- dedir  
En s k kullan lan ilaçlar s ras  ile beta blo-
ker, antiplatelet, nitrat, lipid dü ürücü ve 
A E leridir  
S  Kronik iskemik kalp hastalar nda 
angina önemli bir oranda saptanm t r  
Angina varl nda düzenli ilaç kullan m  
olmas na ra men kalp h z nda yeterli kont-
rolün sa lanamad  olgularda antianginal 
ilaç kullan m  yeterli de ildir  astalar n 
tedavi plan nda angina önemli bir rol oy-
namaktad r
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 To evaluate the reasons for drug non-compliance of outpatients ith stable coronary 

artery disease at tertiary care centers in Turkey  
 Adult outpatients ( 1  years of age) ith chronic ischemic heart disease ere included 

in this non-interventional national cross-sectional multicenter study, if they ere diagnosed ith 
normal sinus rhythm in a standard 12-lead E G performed after resting for 10 minutes  Data on 
medical history, physical e amination and current laboratory ndings ere collected at a single 
study visit

 A total of 2 1  patients from 3 centers ere included in the present study  Median age 
as 1 (inter uartile range- R 13) years here 3  of the study population as male  Drug 

non-compliance as reported in 3 3 patients for a total of  drugs ( 0  of overall medications) 
ithin the last year  Drug non-compliance (Table 1) as attributed to decisions based on the gui-

dance of the physician in 5   of cases hile the personal decision of patients in 5  Adverse 
events ere the most commonly encountered reason for the dropout in either case  Most commonly 
reported adverse events ere headache (3 2 ), hypotension (2 1 ), fatigue (1 ), impotence 
(1 2 ), bronchospasm (1 0 ), peripheral edema (0 ), ushing (0 2 ) and re e  tachycardia 
(0 1 )  Educational level and the presence of obstructive pulmonary disease ere determined to 
be associated ith the dropout rate (p 0 01) hile the factors including age, gender and peripheral 
artery disease ere determined to be insigni cant

 A good therapeutic compliance as determined in most of patients ith chronic isc-
hemic heart disease  Adverse events composed the most common reason for drug non-compliance 

hile educational level and the presence of obstructive pulmonary disease ere the signi cant 
determinants of therapeutic compliance
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 To evaluate fre uency of angina attacks and treatment patterns in outpatients ith 

stable coronary artery disease at tertiary care centers in Turkey  
 Adult outpatients ( 1  years of age) ith chronic ischemic heart disease ere included 

in this non-interventional cross-sectional national multicenter study, if diagnosed ith normal si-
nus rhythm in a standard 12-lead E G performed after resting for 10-min  Data on medical history, 
physical e amination and current laboratory ndings ere collected at a single study visit  Severity 
of angina as determined based on anadian ardiovascular Society lassi cation ( S )

 A total of 2 1  patients from 3 centers ere included in the present study  Median age 
as 1 (inter uartile range- R 13) years here 3  of the study population as male  Angina 
as identi ed in 50  of patients  Angina as determined to be signi cantly more common among 

females compared to males (55 0 vs  0  p 0 001)  n most of patients, severity of angina as 
determined to be S  class  ( 1 ) or  ( 5 )  The percent of patients receiving antianginal 
drugs as  Regular use of medications as determined to be signi cantly higher in patients 

ith angina ( 0 vs    p 0 001) hile to be lo er in patients ith resting heart rate of 0 
beats min (  vs  1  p 0 001)  Evaluation of prescribed medications ith respect to presence of 
angina (Table 1) revealed beta-
blockers, anti-platelets, nitrates, 
lipid lo ering drugs and angi-
otensin-converting-enzyme in-
hibitors (A E s) to be the most 
commonly used medications in 
order of decreasing fre uency

 The fre uency of 
angina in patients ith stable 
coronary artery disease is consi-
derable   The use of antianginal 
drugs in the presence of angina 
seems not to be suf ciently 
effective in patients lacking 
appropriate control of the he-
art rate despite the regular use 
of medications  Angina plays a 
substantial role in the treatment 
planning  

 1

 1 

    2 12   2



S-156

         
    7799039 -2548     

üsun Behramo lu1, Uzay Görmü 2, eysel Sabri ançer3, em Balc , Yelda Tayyareci1, 
Ömer Y ld z5, atma an1, ükran Erdem1, Selen Yurdakul5, Saide Aytekin5, Nuran Yaz c o lu5, 
Çavlan Çiftçi1

1          
2       
3            

         
     

 Koroner arter hastal n n (KA ) yayg nl  ve iddetinin de erlendirilmesinde, serum leptin dü-
zeylerinin klasik risk faktörleri aras ndaki olas  yerini ve leptin rs 03  (-25 G A) gen polimor zminin 
KA n  öngördürücü etkisini ara t rmay  amaçlad k

 Çal maya, KA  koroner an iyogra  ile kan tlanm  152 hasta (51 adet akut koroner sendrom AKS, 
51 adet kronik koroner kalp hastal  KKA ) ve 50 kontrol (an iyogra k olarak NKA) hastas  al nd  Tüm 
gruplar n kardiyovasküler risk faktörleri, serum leptin seviyeleri, bat n bilgisayarl  tomogra si ile viseral ve 
subkutan ya  alanlar , bat n ultrasonogra si ile hepatosteatozun varl  ve iddeti ve karotis intima kal nl  
(K MK) incelendi  Ayr ca KA  grubunda, Gensini skoru ile KA n n yayg nl  ve iddeti de erlendirildi

Serum leptin düzeyleri AKS, KKA  ve NKA gruplar nda benzer bulundu (p 0 05) AKS ve 
KKA  grubunda, K MK, total ve visseral ya  alan , hepatosteatozun derecesi, NKA grubuna göre istatiksel 
anlaml  artm  bulundu ( p  0 05)  Serum leptin seviyesi ile, subklinik ateroskleroz göstergesi olan K MK 
(r 0 03 , p 0 ) aras nda ve KA  yayg nl n  gösteren Gensini skoru (r  0 053, p  0 55) aras nda ili ki 
saptanmad Gen polimor ziminin serum total leptin düzeyi ile ili kisine bak ld nda EPrs 03  gen 
varyantlar  aras nda anlaml  bir fark olmad  görüldü (p 0 12) Yine her 3 hastal k grubuna göre incelen-
di inde de genotipe göre leptin seviyeleri aras nda fark görülmedi (p 0 05)  AA genotipi ile hiperlipidemi 
aras nda anlaml  ili ki bulundu ( 2 , 2  p 0,033  Gensini skoru ile leptin düzeyleri aras nda direkt ola-
rak ili ki bulunmamas na ra men, Genotipi GA olanlar n Gensini 
skoru, genotipi AA ve GG olanlar n Gensini skorundan yüksekti 
(p 0 00 )  ( ekil 1) Yine tutulan damar say s  aç s ndan incelendi-

inde, GA genotip s kl , 2 damar hastal  olanlarda 1,3  3 ve 
üstü damar hastal  olanlarda ise 0,0 olup di er genotiplerden 
anlaml  biçimde yüksek saptanm t r ( 2 1 ,1 0  p 0,013) Ge-
notipleme ile K MK, abdominal ve visseral ya  alanlar  ve hepa-
tosteatoz derecesi aras nda ili ki saptanmad
S  Çal mam zda tek ba na leptin kardiyovasküler riski ön-
görmede de erli bulunmam t r  Ancak leptin gen polimor zimi-
nin aterosklerozun yayg nl  ve ciddiyeti ile ili kili olabilece i 
sonucuna var lm t r  iteratürde bu konuda yeterli çal ma ol-
mad ndan EP rs 03  gen polimor zminin genetik marker 
olarak kullan labilmesi için henüz erken oldu u dü ünülmektedir
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 Although many patients ith valvular heart disease have concomitant coronary ar-
tery disease ( AD), there is limited data regarding the association bet een rheumatic valvular 
disease (R D) and AD  n this study, e aimed to investigate the prevalence of AD in a group 
of patients having R D and undergoing coronary angiography prior to valvular surgery

 n this retrospective analysis, e enrolled a total of 10 5 patients ( 5  female, 1 2  
mean age  53 2  years) ho under ent coronary angiography for the evaluation of AD before 
valvular surgery bet een anuary 2003 and May 2010

 The overall prevalence of signi cant AD as 11 1  Patients ith signi cant AD 
ere older than patients ithout signi cant AD (55 1 10  vs 51 5 1, p 0 001)  Additi-

onally, hypertension, smoking, diabetes mellitus and dyslipidemia ere more prevalent among 
patients ith signi cant AD (p 0 05)  After ad ustment for several risk factors, only aortic steno-
sis remained the predictor of signi cant AD (OR  1  5   1 2 -2 1  p 0 001)  o ever, 
aortic regurgitation as inversely associated ith the presence of AD (OR  0 5  5   0 21-
1 01  p 0 001)

 The overall prevalence of AD in our population ith R D as lo  Rheumatic 
aortic stenosis is associated ith increased prevalence of AD hereas the prevalence of AD is 
lo er in those patients ith aortic regurgitation

Gensini skorunun leptin genoti lerine göre 
da l m
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 Toplumumuzda genel halk sa l n  etkileyen en önemli sorunlar aras nda kalp damar has-

tal klar  gelmektedir  Bu hastal klar n alt nda yatan moleküler mekanizmalar henüz tam olarak 
bilinmemektedir  Bu nedenle, kalp-damar hastal klar n n anla lmas  ve bu hastal klar n tedavileri 
için yeni aday genlerin tan mlanmas  büyük önem kazanmaktad r  Bu grupta yer alabilecek hedef 
genler aras nda bir transkripsiyon faktörü olan ROR-Alfa n n regüle etti i genler de say labilir  
ROR-Alfa n n, karaci er üzerinden iltihab  yan t , kolesterol ve koagülasyonu etkileyebilmesi 
nedeniyle, ateroskleroz geli iminde önemli rolü olabilece i dü ünülmektedir  Bu çal mada, ROR-
Alfa n n, ateroskleroz geli iminde rol oynayan hücrelerdeki hedef genlerinin belirlenmesi ama-
c yla yap lm  ara t rma pro esinin sonuçlar na göre üç aday gen (AB A1, YP1 A1 ve M ) 
seçilerek bu hücrelerdeki rolleri incelenmi tir

-  Bu çal mada, biyoinformatik analizlere göre AB A1 ve YP1 A1 aday 
genleri seçilmi  ve ROR-Alfa antikoru kullan larak elde edilen h P-DNA s nda olas  ROR-Alfa 
tan ma dizilerine özgü P R yap lm t r  Seçilen bu genlerin monosit ve endotel hücrelerinde ROR-
Alfa n n hedef genleri olduklar  belirlenmi tir  ROR-Alfa hedef geni oldu u anla lan M  geni de 
hedef gen olarak seçilip, fonksiyonel çal malara dahil edilmi tir  Daha sonra, fonksiyonel analiz-
ler kapsam nda endotel ve monosit hücrelerine ROR-Alfa yapay ligandlar  eklenerek, seçilen bu 
üç hedef genin ekspresyon düzeyleri kar la t r lm t r  Ayr ca, makrofa  hücrelerinde kolesterol 
sentez inhibitör ilaçlar n n ROR-Alfa aktivitesine ba l  olarak seçilen hedef genlerin ekspresyon 
düzeylerine etkileri incelenmi tir  Statinlerin, bak lan hedef genlerin ekspresyonunu bask lad  
ve bu bask lanman n ROR-Alfa ligandlar  taraf ndan k smen engellendi i belirlenmi tir  Sonuç 
olarak, aterosklerotik hücrelerde AB A1, YP1 A1 ve M  gen ekspresyonlar n n ROR-Alfa n n 
kontrolü alt nda oldu u ve ROR-Alfa uyaranlar ndan etkilendikleri belirlenmi tir  
S  Aktivitesi yapay ligandlar arac l yla de i tirilebilen bir transkripsiyon faktörü üzerin-
den, ateroskleroz patogenezinde rol oynayan genlerin kontrol edilebilece ini gösteren bu çal ma, 
kalp-damar hastal klar n n tedavisi için potansiyel bir hedef sunmaktad r
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 Transkateter PDA oklüzyonunda standart uygulama ya retrograd olarak arteryel yolun kullan lmas  ya da femo-

ral arter an iyogramlar n n rehberli inde özellikle baz  cihazlar için tek yol olan transvenöz prosedürün kullan lmas -
d r  Ancak femoral arterine girilemeyen veya arteryel yolun kullan lmas n n kontraendike oldu u hastalarda alternatif 
metodlara ihtiyaç vard r  Seçilmi  hastalarda transtorasik ekokardiyogra  ve pulmoner arter en eksiyonunun dönü  
faz ndaki aortogramlar n rehberli inde sadece femoral ven yolu kullan larak kapat lan PDA  l  olgular geriye dönük 
de erlendirildi ve i lem ba ar s , komplikasyonlar yla kullan labilir bir yöntem olup olmad  irdelendi

-  2001 y l ndan beri 00  e yak n transkateter PDA oklüzyonu yap lan merkezimizde 2005-2012 y l-
lar  aras nda sadece femoral ven yolu kullan larak giri im yap lan 20 hastan n demogro k özellikleri, i lem öncesi ve 
takipteki ekokardiyogra  bulgular , an iyokardiyogra -prosedür bilgileri retrospektif olarak incelenerek kaydedildi

 Giri im yap lan 20 hastan n demogro k özellikleri, kullan lan cihaz n özellikleri ve an iyokardiyogra  veri-
leri tablo 1  de özetlendi  Pulmoner arter bas nç (PAP) ortalamas  15 ( 5) hastada 20 mm g dan yüksekti  Ortalama 

p s 2 2 1 5 (1 2- ), P R 1 1 1 1  (1-5 ), skopi süresi 13 3 5  dakika ( -2 ), prosedür süresi 3 5 1 
(2 - ), izlem süresi 21 1  ay ( - ) olarak belirlendi  PDA çap yla ortalama PAP ve p s aras nda istatis-
tiksel olarak anlaml  ili ki belirlenmezken (p s ras yla 0 1  
ve 0 31 ), PDA çap yla kateter salonunda kapanma oranlar  
aras nda ters ili ki vard  (p 0 051), ( gür 1)  lem PAP çok 
yüksek olan ve i lem s ras nda oklüzyonu tolere etmedi i 
için cihaz  geri al nmak zorunda kal nan 1 hasta d nda tüm 
hastalarda ba ar l  oldu ( 5)  Komplikasyon gözlenmedi  
Kapanma oranlar  kateter salonunda 1 1  ( ), 2  Saat-
te 1 1  ( ), 1  Ayda ise 1 1  ( 100) olarak belirlendi

 Transkateter PDA kapat lmas nda antegrad pro-
sedürün uyguland  çok merkezli geni  çal malarda ilave 
arteryel yol kullan lm t r  Arteryel yol kullan m na ba l  
femoral arter komplikasyonlar  11 e kadar bildirilmi tir  

iteratürde arteryel yol kullan lmadan transvenöz prosedürle 
yap lan köpek ve koyun çal malar nda, i lem ba ar s n n ve 
komplikasyon oranlar n n standart prosedürle oklüzyon yap -
lan insan çal malar na yak n oldu u gösterilmi tir  Ancak li-
teratür taramas nda arteryel yol kullan lmaks z n sadece venöz 
kapaman n uyguland  geni  insan çal mas na rastlanmad
S  PDA kapama planlanan hastalarda arteryel yolun 
kullan lamad  durumlarda deneyimli merkezler taraf ndan 
sadece venöz yol kullan larak ekokardiyogra  rehberli inde 
uygulanacak PDA kapama prosedürünün, i lem ba ar s n  
olumsuz etkilemeyece i  perferik arter komplikasyonlar  gibi 
istenmeyen durumlar  ortadan kald raca  dü ünüldü ünde 
seçilmi  hastalarda standart prosedüre alternatif bir metod 
olarak kullan labilece i kanaatindeyiz
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 ardiovascular diseases are one of the most important public healthy problems of our po-

pulation  Molecular mechanisms underlying these diseases are not kno n completely  Therefore, 
it is important to identify ne  candidate genes for these diseases and their treatment  ithin such 
group of genes, there are ROR  target genes, as ell  Because of it s ability to act on cholesterol, 
coagulation and in ammatory response through the liver, ROR  is supposed to play crucial role 
in the development of atherosclerosis  Since the target genes of ROR-alpha in the monocyte and 
endothelial cell hich play role in atherosclerosis, are not kno n yet, another pro ect as started 
to identify ROR-alpha target genes, and some of these genes (AB A1, YP1 A1 and M ) ere 
studied in this thesis study  

-  n the rst stage of this study pro ect, t o candidate target genes ere selected 
and their ROR-alpha binding motifs ere analyzed by h P-P R  The selection as done depen-
ding on the results obtained from the bioinformatics analyses  These selected genes ere de ned 
to be target genes of ROR-alpha in monocytes and endothelial cells  Another candidate gene, M , 

as selected depending on the results obtained from the bioinformatics analyses of the entery chip-
array results in monocytes and endothelial cells  n the scope of the functional analyses, endothelial 
and monocyte cells ere treated ith ligand speci c to ROR-alpha  urthermore, after activating 
of ROR-alpha, the e pression of the target gene ere analyzed  n addition, the relationship bet e-
en three of the ROR-alpha target genes and atherosclerosis ere investigated in macrophage cell 
culture ith statin drugs  t as observed that statin represses the e pression of the sub ected target 
genes, and that this repression as partially prevented by ROR-alpha ligands  e found that some 
of target genes had differentiated e pression  

 Demonstrating that the genes hich play role in pathogenesis of atherosclerosis could 
be controlled by a transcription factor, activity of hich can be changed through synthetic ligands, 
this study offers a potential therapeutic target for cardiovascula diseases
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 1  PDA çap yla hemodinamik veriler aras n-
daki iki ki

 1  Arteryel yol kullan lmadan sadece femoral 
arter yolu kullan larak kapat lan PDA olgular n n kli-
nik demogro k ve prosedür özellikleri

    2 12   2



S-160

    3     
   -4   

Nazmi Narin, Abdullah Özyurt, Ali Baykan, Mustafa Argun, Özge Pamukçu, Kaz m züm

        
 Sinüs alsalva anevrizmas  (S A) kon enital veya edinsel nedenlerle ortaya ç kan nadir bir 

malformasyondur  Anevrizma bazen büyüyerek çevre dokulara rüptüre olabilir  Bu durum hastal n 
klinik belirti bulgular yla prognozunu belirler  Geleneksel tedavi cerrahidir  Ancak rezidü kaçaklar, aort 
yetersizli inin ve stülün tekrarlamas , sternotomi ihtiyac  cerrahinin dezavanta lar d r  Di er taraftan 
S A rüptürü olan çocuk ve yeti kin hastalarda çe itli cihazlar kullan larak transkateter kapama ba ar yla 
gerçekle tirilmektedir  akalar n ço unda snare kateterlerle arteryovenöz loop olu turularak antegrad 
yoldan kapama uygulanm t r  Burada ise S A rüptürü retrograd yakla mla, vasküler plug-  kullan la-
rak kapat lan ve ilave multipl kardiyak malformasyonlar  olan 3 ya nda k z olgu sunuldu  

 Yenido an döneminde üfürüm nedeniyle yap lan transtorasik ekokardiyogra k incelemesinde ma-
lalignment SD, ASD, çift odac kl  sa  ventrikül ve buna ba l  subpulmonik darl k, mitral ve triküspit 
yetersizli i belirlendi  Antikon estif tedaviyle  ay izlenen hastan n an iyokardiyogra si yap ld  iddi 
pulmoner hipertansiyonu oldu u için interatrial septumda küçük bir aç kl k b rak larak SD yama ile ka-
pat ld  Ameliyattan sonra subaortik ridge ve buna ba l  stenozu olan hastaya 2 ya nda sol ventrikül ç k  
yolu rekonstrüksiyonu yap ld  Sonraki ekokardiyogra  takiplerinde non-koroner sinüste anevrizma be-
lirlenen hastan n 3 ya nda yap lan transtorasik ekokardiyogra sinde sa  ventrikül ile non-koroner sinüs 
aras nda rüptüre ba l  devaml  ak m örne i al nd  Aort kökü en eksiyonunda 1  mm uzunlu unda ve  
mm çap nda anevrizma tepesinden sa  ventriküle do ru stül gösterildi (resim 1)  Sa  koroner kateterle 
retrograd olarak füstüle girildi   mm vasküler plug-  kullan larak defekt kapat ld  (resim 2)  lem sonra-
s  kontrol aortogramda defekt içinden minimal rezidüel ant belirlendi  Ekokardiyogra k incelemelerinde 
önemsiz rezidü ant  devam etti  Prosedür sonras  var olan eser aort ve orta derece triküspit re ür itasyonu 
düzeldi  Çabuk yorulma ve kilo alamama ikayetleri geriledi  asta düzenli poliklinik izleminde opere 

SD, opere subaortik ridge, rezidü subaortik darl k (20 mm g), opere çift odac kl  sa  ventrikül, subpul-
monik darl k ( 5 mm g), 1  mitral re ür itas-
yon tan lar yla izlenmektedir
S  akalar n büyük bir k sm nda an-
tegrad yakla m kullan lm t r  Bu yöntemde 
rüptürün içinden retrograd girilerek defektle 
ili kili bo lukta snare ile yakalanan tel femo-
ral venden ç kar l r ve böylece aterio-venöz 
loop olu turulur  Antegrad olarak ilerletilen 
cihazla da defekt kapat l r  Olgumuzda yeni 
geli tirilmi  cihazlardan olan vasküler plug 
kullan larak anevrizma retrograd olarak ka-
pat ld  Bu yöntemle daha k sa oroskopi 
zaman  kullan larak cihaz anevrizmaya yer-
le tirildi  Olgumuzda oldu u gibi seçilmi  
vakalarda retrograd yakla mla daha k sa sü-
rede güvenli ve etkili anevrizma kapat lmas -
n n uygun bir seçenek olaca  kan s nday z
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ongenital heart disease is one of the most common pediatric chronic llnesses that have an impact 

on the lives of affected children and their families  Assessment of the children s uality of life 
began at the 1 0  s and no adays it is idely used in the daily clinical practice for comparison of 
treatment options and evaluation of their effectiveness

 n our study, the on ol uestionnaire is applied to 52 children bet een -1  years old, 
ith congenital heart disease and under ent an intervention at Dr  Behcet Uz hildren  s ospital, 

Pediatric ardiology Unit bet een at April 2011 - une 2011
 The on ol nde  Score ere not sho ed signi cant difference at group of among -11 

years old patients and control group  e found signi cant difference about being picking on and 
teasing by other children, being able to run about and allo ed to do sports and e ercise, keeping 
up ith friends  The on ol nde  Score ere found signi cant bet een 12  1  year old Patients 
and control groups  n this group e found signi cant difference against to ontrol group in the 
uestions about being allo ed to do sports and e ercise, being Able to do keep up ith friends, 

being able to go to clubs  do activities outside of School
 The uality of life in children ith congenital heart disease is affected by especially 

reduced physical activity
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 1  Sol ventrikül an iyogra-
m nda 1  mm uzunlu unda,  
mm çap nda non-koroner sinüs 
anevrizmas  ve anevrizman n sa  
ventriküle stülü

 2  Anevrizma içinde ser-
bestle tirilen  mm vasküler plug-

 Kontrol aort en eksiyonunda 
cihaz içinden ha f rezidüel ant 
izleniyor
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 Koroner arter anomalileri kon enital kalp hastal klar n n nadir formlar ndan birisi olup, ge-
nelde ani ölümle bulgu vermektedir  astalar n ço u otopsi ile tan  almaktad r  Geli mi  görüntüleme 
yöntemleriyle hastalara tan  koymak kolayla m t r  Biz de çok kesitli tomogra  ile tan  konulan inta-
vasküler stent ile klini i düzeltilen koroner arter seyir anomalili bir vakay  sunmak istedik

 Oniki ya nda k z hasta okulda beden e itimi s ras nda ko arken aniden gö üs a r s  sonras  bilinç 
kayb  ile acil servise getirildi  Öyküsünde gözlerde kayma ya da kas lma yoktu  Son 3 y l içerisinde 
toplam 5 kez benzer ekilde bay lma öyküsünün olan hastan n bay lma öncesinde efor ve gö üs a r s  
ve üriner inkontinans  olmas  nedeniyle nörolo ik yönden tetkik edildi i fakat herhangi bir patolo iye 
rastlanmad  ö renildi  izik muayenesinde herhangi bir özellik saptanmayan hastan n acil servise ka-
bulünde çekilen EKG  sinde D , 1 ve 2 de ST-T elevasyonu, ,  ve  da ST çökmesi mevcuttu  
Tetkiklerinde troponin  0,00 , ekokardiyogra k incelemesinde sol atriyumda geni leme, 2  mitral yet-
mezlik belirlendi  Miyokard fonksiyonlar  normaldi  Akci er lminde yayg n in trasyonlar  olan has-
tan n takibinde tansiyonunun dü mesi, ortopnesinin artmas , oksi en saturasyonun dü mesi nedeniyle 
entübe edilerek inotropik destek ba land  Geli inde normal olan kardiyak enzimler ve ProBNP de erleri 
giderek yükseldi ( K  5 , K-MB  2, troponin 50000, ProBNP  012)  Takiplerinde sol ventrikül 
E  ve S  de azalma olmas  üzerine hastaya çok kesitli tomogra  çekildi  Tomogra de her iki koroner 
arterin de sol koroner sinüsten ç kt , sol koroner arterin aorta arkas ndan dolanarak ana pulmoner arter 
ve aorta aras nda bas ya u rad  raporland  ( igür 1)  astan n takibinde ventriküler ta ikardisi geli -
mesi, genel durumunun bozulmas , genel durumunun cerrahi için uygun olmamas  nedeniyle acil olarak 
koroner an iyogra  yap larak sol koroner arterine stent yerle tirildi  Takibinde miyokard fonksiyonlar  
düzelen hastan n inotrop ihtiyac  ortadan kalkt  ve hasta ekstübe edilerek 5  gününde taburcu edildi  as-
taya ileri dönemde cerrahi planland
S  Koroner arter anomalilerinin varl  
ve anormal damarlar n seyrinin gösterilme-
sinde çok kesitli koroner BT An iyogra  
güvenilir ve kullan l  bir yöntemdir ve ko-
roner anomalilerin de erlendirilmesinde ilk 
seçenek olarak kullan labilir  Koroner ano-
malisi olan vakalarda kesin tedavi cerrahi 
olup cerrahinin mümkün olmad  durum-
larda, koroner stent uygulamas , cerahiye 
vakit kazand rmak için hayat kurtar c  pal-
yatif bir giri im olabilir
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 Aort stenozunun cerrahi tedavisinde biyoprotez kapaklar giderek artan s kl kta tercih edil-

mektedir  leri ya  grubunda aortik biyoprotez kapaklar mekanik protez kapaklara nazaran daha s k 
tercih edilmekle birlikte, yine bu hasta grubunda kombine cerrahi giri im gerekti inde prosedürel 
zorluk olu turaca  dü üncesiyle daha az tercih edilmektedir  Bu çal mada aortik biyoprotez ka-
paklar n kombine prosedürlerde de güvenle kullan labilece ini göstermeyi amaçlad k  

   Klini imizde son 10 y l içerisinde aort stenozuna yönelik  hastaya uy-
gulanan aortik biyoprotez kapak replasman na ait veriler retrospektif olarak de erlendirilmi tir  
Ortalama ya  1   13 y l (52 - ) idi  astalar n 21 i kad n ( ), 2 s  erkekti ( 55 3)  25 
hastaya ( 53 2) izole aortik biyoprotez kapak replasman  uygulan rken 21 hastaya ( ) ilave-
ten koroner arter bypass greftleme ve 1 hastaya ( 2 1) ABG d  ek kardiyak giri imler uygulan-
d  Tüm hastalar n 2 sinde stentsiz ( 5 ), 20 inde stentli ( 2 ) biyoprotez kapak kullan ld  
Aortik biyoprotez kapak replasman  1 hastada ( 2 1) ikincil giri imdi  Darl k seviyesi  hastada 
(1 1 ) lea et dokusuyla s n rl yken, 3  hastada ( 0 ) lea et tutulumuna annulus tutulumu da 
e lik etmekteydi  Postoperatif verilerin de erlendirilmesi için hastalar kombine ve izole aortik bi-
yoprotez kapak replasman  olacak ekilde iki gruba ayr ld  erilerin gruplar aras nda da l m n n 
analizinde normal da lan veriler için Ki kare ve isher s e act test ve Student s T test kullan ld  
Normal da lmayan say sal verilerin gruplararas  da l m nda Mann hitney U testi kullan ld  
S  Kombine grubun kross klemp süresi izole gruba k yasla (11 13  51 15 e kar n 2 2 

 2 5 dakika) ve total perfüzyon süresi (1 0   5 e kar n 11 1   22 21 dakika) anlam-
l  düzeyde daha yüksekti (p 0 05)  er iki grubun ameliyat sonras  ortalama ventilasyon süresi 
(1 2   12 3 e kar n 1 52   saat, p 0 05) ve ortalama yo un bak mda kal  süresi aras nda 
fark olmad  bulunmu tur (3,   2  e kar n 3 0  2 2 gün, p 0 05)  Kombine ve izole grup 
aras nda dü ük kardiyak debi ( 22 ye kar n 20 0), pulmoner komplikasyonlar ( 5 a kar n 

), renal komplikasyonlar ( 31 e kar n 1 ,0), atrioventriküler blok ( 0 a kar n 1 0), 
kal c  pace maker gereksinimi ( 0 vs ,0) dikkate al nd nda istatistiksel olarak anlaml  fark 
görülmemi tir  Operatif mortalite  hastada ( 5) görülmü  olup gruplar aras nda anlaml  fark 
görülmemi tir ( 1 vs 0, p 0 05)  

 Aortik biyoprotez kapak implantasyonu yap lan hastalarda kross klemp süresi ve total 
perfüzyon süresi kombine prosedürlerde izole prosedürlere k yasla daha uzun olsa da, bu durum 
postoperatif dönemde olumsuz sonuçlarla ili kili de ildir
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Çok Kesitli tomogra de Sol Koroner arterin aorta ve pulmoner 
arter aras ndaki anormal seyri
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 Günümüzde birçok mitral kapak hastal klar nda mitral kapak onar m  genellikle en çok 

tercih edilen cerrahi yöntemdir  Piyasada çok ekilli mitral anüloplasti halkalar  vard r  Mitral ka-
pa n 3 boyutlu dinamik davran  ve eyer eklinde olmas  anüloplasti ringi tasar mlar n n geli ti-
rilmesinde dikkate al nm t r  Biz semi- e ible ringlere üstünlü ünden dolay , subvalvüler apart  
etkileyen baz  romatizmal hastal klar hariç mitral kapak patolo ilerinin ço unlu u için 3 boyutlu 
eyer eklinde ri it anüloplasti halkas n  tercih ettik

   Ekim 200   Mart 2012 tarihleri aras nda 3 u erkek, 3 i kad n olmak üze-
re toplam  hastaya kapak yetmezli i nedeniyle 3 boyutlu eyer eklinde sert anülopasti ring (St  
ude Medical  Rigid Saddle Ring ith EZ Suture  uff) implante ettik  astalar n ya  ortalama-

s  5 ,55 12, 0 idi  Mitral yetmezlik etiyolo isi, 35 hastada de eneratif, 32 hastada iskemik ve 10 
hastada romatizmal idi  Bu hastalar n 31,1 (n  2 ) inde orta, ,2 (n  53) sinde ciddi mitral 
yetersizli i vard  Ek cerrahi giri im olarak ABG, A R, asandan aortaya greft interpozisyonu, 
David prosedürü ve Triküspid kapak rekonstrüksiyonu uyguland
S  Onar m tüm hastalarda ba ar l  bir ekilde uyguland  Dü ük kardiyak debi sendromu, 
sepsis ve akut renal yetmezlik sebebiyle  ( ) hastane ölümü vard  Takipler s ras nda bir hastada 
ring ayr mas  sebebiyle reoperasyon haricinde ,5 oranla di er tüm hastalarda yeniden cerrahi 
gereksinimi olmad  Uzun dönem takiplerin tamamlanmas  ya ayan hastalar n sinde (n ) 
gerçekle tirildi  Yerle tirilen anüloplasti ringinin ortalama büyüklü ü 31,01 1,  mm idi  mplant 
sonras  yap lan ekokardiyogramda, hastalar n 2,3 ünde s f r veya ha f, 15,3 ünde orta derece 
yetmezlik saptand  Rutin kontrollerde hastalar klinik olarak iyi ve herhangi bir semptom göster-
miyorlard  Uzun dönem ekokardiyogra  çal malar  devam etmektedir

 Mitral anüloplasti halkalar n n optimal ekil ve esnekli i hala tart mal d r  Eyer ek-
lindeki ringler, düz ringlerle kar la t r ld nda mitral anülus üzerinde dü ük ve üniform güç da-

l m na sebep olmas  ve lea et gerilimini azaltarak onar m dayan kl n  artt rmas  gibi mekanik 
yaralar sa lamaktad r  Bu çal mada elde edilen bulgular, tatmin edici bir kapak i levi ile dü ük 
komplikasyon insidans n  göstermektedir  alkalar n dayan kl n  saptamada uzun dönem takip 
süreleri gerekmektedir
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Sol atriyal fonksiyonlar, tüm kardiyak döngü boyunca ventriküler fonksiyonlarla yak n ili kilidir  
Sol atriyum fonksiyonlar ndaki de i iklikler, sol ventrikül dolu  bozuklu unun ilerleyen derecele-
rine göre detayland r labilir  Elli diyastolik disfonksiyonu olan koroner arter hastas  ile birlikte 5  
ki ilik kontrol grubu de erlendirmeye al nd  Sol atriyumun fonksiyonlar n n de erlendirilmesinde 
hacimsel indekslere ilave olarak sol atriyal dolu  süreleri farkl  olabilece i hipotezi ile speckle 
tracking ile elde edilen hacim-zaman gra inden dolu  süreleri hesapland  ( ekil 1 Sol atriyum 
hacim-zaman gra i)  Sol atriyum dolu  süresi diyastolik disfonksiyon grubunda artm  olarak 
bulundu (Kontrol 0, 11 ,0 2, Diyastolik Disfonksiyon 0,5 3 ,0 1, p 0 001) Elde etti imiz de-

erlerin E E  ile korelasyonunu inceledi imizde özellikle sol atriyum dolu  süresinin iyi derecede 
pozitif korelasyonu dikkat çekmi tir (p 0 001 r 0 1)  Bildi imiz kadar yla iki boyutlu speckle 
tracking ile elde edilen sol atriyum hacim zaman e risi üzerinden dolu  sürelsi analizi ilk kez bu 
çal ma ile yap ld  Yap lan çal malar  inceledi imizde ayn  doppler parametrelerine sahip hasta-
larda sol atriyumun morfolo ik ve elektriksel yeniden ekillenmesi farkl  bulunmu tur  Buradan 
yola ç karak hastalar n dolu  sürelerinin anlaml  olarak farkl  olaca n  hipotize ettik  Bu para-
metrenin E E  ile korelasyonuna bakt m zda yüksek korelasyon gösterdi ini gördük(p 0 001 
r 0 1)  Diyastolik fonksiyonlar  etkileyen etmenlerin çoklu u hastalar  de erlendirmede yeni 
parametreler aray na itmektedir  Yapt m z bu çal mada bu alana yeni bir oyuncu kazand rd -

m z  dü ünüyoruz
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 Mitral valve repair generally preferred as a surgical approach in most of the mitral 

valve disease There are multiform mitral annuloplasty rings on the market  The 3D dynamic beha-
vior and saddle shape of the mitral valve is taken into account at developing the annuloplasty ring 
designs  e preferred 3-dimentional saddle shape rigid annuloplasty ring depending on its bene ts 
over semi- e ible ring for ma ority of the mitral pathologies e cept some cases ith rheumatismal 
disorders affecting subvalvuler apparatus  

   rom October 200  to March 2012, e implanted 3-D saddle shape rigid 
annuloplasty ring (St  ude Medical  Rigid Saddle Ring ith EZ Suture  uff) for valvular 
regurgitation in  patients, 3  males and 3  females ith a mean age of 5 ,55  12, 0 years  The 
etiology of mitral regurgitation as degenerative in 35 patients, ischemic in 32 patients and rheu-
matic in 10 patients  Of these patients, 31,1  (n 2 ) had moderate, ,2  (n 53) had severe MR  

oncomitant surgical procedures ere ABG, aortic valve replacement (A R), graft interposition 
to ascending aorta, David procedure and Trikuspid valve reconstructions  

 Repair as completed successfully in all patients  There ere  ( ) hospital morta-
lity due to lo  cardiac output syndrome, sepsis and acute renal failure  At follo  up, freedom 
from reoperation as ,5  ith one patient ho re uired reoperation for detachment of the ring  

omplete follo -up as available in  (n ) of survivors, ranging from 1 to 2  months  The 
mean size of inserted annuloplasty ring as 31,01  1,  mm  On the post-implant echocardiogram, 

2,3  of the patients had nil or mild, 15,3  of all had moderate regurgitation  n routine controls, 
the patients ere doing ell clinically and had no symptoms  ong-term echocardiographic studies 
are still going on  

 The optimal shape and e ibility of mitral annuloplasty rings are still controversial  
Saddle shaped annuloplasty rings provide a mechanical bene t to the valve through a lo  and 
uniform force distribution of the mitral annulus and reduction in lea et strains to improve repair 
durability compared ith at rings  The ndings from this study indicated a lo  incidence of 
complication ith a satisfactory valvular function  ong term follo -up is re uired to obtain the 
durability of this ring
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Sol atriyal hacim-zaman gra i ve dolu  süresinin hesaplanmas
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 Pulmoner hipertansiyon (P ) tan s nda, pulmoner arter sistolik bas nc n n (sPAB) Doppler 
ekokardiyogra  ile triküspit yetersizli i eti üzerinden tahmini olarak hesaplanmas  en s k kulla-
n lan tarama yöntemidir  Kronik obstrüktif akci er hastal , obezite veya gö üs deformitesi gibi 
durumlarda kötü ekokardiyogra  penceresi nedeniyle ya da triküspit yetersizli i etinin minimal 
olmas  durumunda tahmini sPAB ekokardiyogra  ile güvenilir ekilde hesaplanamayabilir  Bil-
gisayarl  tomogra  (BT) ise P  varl nda önemli ipuçlar  verebilen bir tetkiktir  Bu çal mada 
tahmini sPAB n hesaplanmas nda BT nin yeri ekokardiyogra  ile kar la t rmal  olarak ara t r ld

 Çe itli nedenlerle hastanede yat r larak veya ayaktan takip edilmekte olan ve trans-
torasik ekokardiyogra  ile sPAB  35 mm g oldu u tespit edilmi  ve ekokardiyogra  ile üç gün 
içerisinde kontrastl  -kesitli toraks BT yap lm  olan hastalar retrospektif olarak analiz edildi  
BT çekim kalitesi analiz için yeterli düzeyde olan 5  hasta (3  kad n, 20 erkek) çal maya dahil 
edildi  Tüm hastalar n BT analizi sonucunda ana pulmoner arter (PA), sa  ve sol pulmoner arterler, 
sa  desendan pulmoner arter (Sa DPA), sol desendan pulmoner arter, sa  ve sol ventrikül serbest 
duvar kal nl klar  ile kavite çaplar , toraks çaplar  (TÇ), asendan aorta (AA) ile desendan aorta 
(DA) çaplar  elde edildi  Bunlara ek olarak, PA DA, PA AA ve PA TÇ oranlar  hesapland  Tüm 
bu BT parametreleri içinden ekokardiyogra k sPAB ile orta veya yüksek düzeyde ili kili olanlar 
korelasyon analizi ile belirlendi

 Ortanca ekokardiyogra k sPAB 5 mm g (35- 0 aras nda) idi  Dana Point s n ama-
s na göre 3 ( 5 3) hastada Grup  P , 1  ( 2 ) hastada Grup  P , 2  ( 1) hastada Grup 

 P ,  ( 1 ) hastada Grup  P  ve 1 ( 1 ) hastada Grup  P  mevcuttu  Korelasyon ana-
lizi sonucunda sPAB ile orta düzeyde korelasyon gücüne sahip BT parametrelerinin PA DA oran  
(R 0 5 , p 0 001) ve Sa DPA (R 0 33, p 0 015) oldu u gözlenirken, yüksek korelasyon gücüne 
sahip parametre saptanmad  Çok de i kenli regresyon analizi sonucunda PA DA ve Sa DPA daki 
de i imin sPAB taki de i ime etkisi formüle edildi  Buna göre sPAB  tahmin edebilmek için en 
uygun denklemin sPAB 13 PA DA 2 0 Sa DPA 3 2 (R 0 5 , p 0 001) oldu u saptand  
Alt grup analizde prekapiller P  (Dana Point Grup , , ,  P  hastalar ) olan 0 ( 0 2) has-
tada, PA DA ve Sa DPA ekokardiyogra k sPAB ile yüksek düzeyde korele bulundu  Ancak bu iki 
parametre postkapiller P  (Dana Point Grup  P  hastalar ) hastalar nda sPAB ile ili kili de ildi
S  Kontrastl  toraks BT ile hetero en bir P  hasta grubunda sPAB tahmini olarak hesapla-
nabilir  Bu durum özellikle ekokardiyogra nin yetersiz veya k s tl l klar n n oldu u durumlarda 
P  taramas  için önem kazanabilir  Bu veriler, daha yüksek serili ve sa  kalp kateterizasyonunun 
kullan ld , spesi k P  alt gruplar n n dahil edildi i çal malarla desteklenmelidir
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Koroner arter hastalar nda sol ventrikül diyastolik disfonksiyonunun derecesi prognozla direk olarak ili ki-
lidir Sol atriyum fonksiyonlar  sol ventrikül diyastolik disfonksiyonunda daha da önem kazan r  Sol atriyum 
i levlerinin nicel de erlendirilmesi, koroner arter hastalar nda prognostik risk belirlemede ek bilgiler vere-
bilir  Çal mam z n amac , 2-boyutlu speckle tracking ekokardiyogra  (2BSTE) kullanarak, koroner arter 
hastalar nda sol atriyal ( A) hacim ve fonksiyonlar n ileri de erlendirilmesidir  Elli koroner arter hastas  
ile birlikte 5  ki ilik kontrol grubu de erlendirmeye al nd Çal maya kat lan hastalar n ekokardiyogra k 
de erlendirilmesi Philips 33 sistemi (Andover MA USA) ve, S5-1 3 5 M z prob kullan larak yap ld Sol 
atrium fazik fonksiyonlar n n sol atriyum minimum( A  Min), maksimum ( A  ma ) ve atriyal kontrak-
siyon öncesi sol atriyum hacmi ( A  Pre P) üzerinden Tablo 1 ve ekil 1 de belirtildi i ekilde hesapland  
Sol atriyum rezervuar fonksiyonlar  diyastolik disfonksiyon ilerledikçe bozulmaktad r(p 0 001)  Sol at-
riyum kanal fonksiyonlar  kontrol grubu ile kar la t r ld nda diyastolik disfonksiyonun tüm evrelerin-
de azalm  olarak bulundu(p 0 001) Sol atriyum pompa fonksiyonu evre  ve de artm  evre de ise 
azalm  olarak bulundu(tüm de erler için p 0 001)  Sol atriyum fazik fonksiyonlar n n diyastolik disfonk-
siyon derecesine göre de i imi ekil 2 de gösterilmi tir  Çal mam zda sol atriyal fazik fonksiyonlar n  
diyastolik disfonksiyon evrelerinde analiz ettik  Evre  diyastolik disfonksiyonun patogenezinde bozulmu  
ve yava lam  sol ventrikül gev emesi vard r  Bozulmu  gev emenin sonucunda geç diyastolde transmitral 
pasif bo alma gradiyenti azal r Evre  diyastolik disfonksiyonda rezervuar ve kanal fonksiyonlar kontrol 
grubuna göre azalm  olarak bulundu (p 0,001)  Evre  diyastolik disfonksiyonda bozulmu  sol ventrikül 
gev emesi erken diyastolik fazlar  (rezervuar ve kanal fazlar ) daha fazla etkilemi tir  Kontrol grubu ile kar-

la t r ld nda evre  diyastolik disfonksiyonda güçlendirilmi  pompa fonksiyonlar n  artm  olarak bulduk 
(p 0,001)  Sol atriyum pompa fonksiyonunu artt rarak rezervuar ve kanal fonksiyonlardaki azalmay  tela  
etmektedir  Evre  diyastolik dis-
fonksiyonda kontrol grubu ile kar-

la t r ld nda rezervuar ve kanal 
fonksiyonlarda azalma olmaktad r 
(p 0,001)  Pompa fonksiyonu ise 
evre e oranla azalsa da kontrol 
grubuna göre artm t r (p 0,001)  
Diyastolik disfonksiyonun iler-
leyen evrelerinde artm  sol atri-
yum dolu  bas nc  ve atriyal mi-
yokardiyumun gerilmesi sonucu 
kompanzasyon bir noktaya kadar 
sa lanabilmi tir  Kompanzatuar 
mekanizmalar n yetersiz kalmas  ile diyastolik disfonksiyo-
nun son evresi ba lar  Bu evrede kontrol grubu ile kar la -
t r ld nda sol atriumun tüm fazik fonksiyonlar  azalm t r 
(tüm de erler için p 0,001)  Evre te azalan atrial pompa 
fonksiyonlar n n nedeni restriktif sol ventrikül dolu una ba l  
artm  atrial önyük ve atrial miyopatidir
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   Doppler echocardiography derived systolic pulmonary artery pressure 
(sPAP) is the most used screening tool in the assessment of pulmonary hypertension (P )  Because 
of suboptimal echocardiographic image uality in patients ith chronic obstructive pulmonary 
disease, obesity, and thoracic deformities, or in the setting of trivial tricuspid regurgitation, sPAP 
may not be calculated accurately ith echocardiography  hest computed tomography ( T) is a 
valuable diagnostic tool in patients ith P  n this study e investigated the role of T in the 
estimation of sPAP in comparison ith echocardiography

-  Those patiens ho had been hospitalized or under follo -up on an outpatient 
basis for different diagnoses ith a sPAP 35 mm g as assessed ith Doppler echocardiography, 
and ho had been undergone contrast-enhanced chest -section T ithin three days of echo-
cardiographic e amination ere retrospectively analyzed  5  patients (3  female, 20 male) ith 
ade uate T scan uality ere included in the study  After analyzes of T scans of all patients, the 
diameters of main pulmonary artery (PA), right and left pulmonary arteries, right descending pul-
monary artery (RDPA), left descending pulmonary artery, all thicknesses and diameters of right 
and left ventricles, thoracic diameters (TD), and diameters of ascending aorta (AA) and descending 
aorta (DA) ere obtained  Additionally, the ratios of PA DA, PA AA ve PA TD ere calculated  
The T parameters hich ere moderately or strongly related to echocardiographic sPAP ere 
assessed ith correlation analyzis

 Median echocardiographic sPAP as 5 mm g (bet een 35- 0)  According to Dana 
Point classi cation, there ere 3 (5 3 ) pts ith Group  P , 1  (2 ) pts ith Group  P , 
2  ( 1 ) pts ith Group  P ,  (1 ) pts ith Group  P , and 1 (1 ) pt ith Group  
P  orrelation analyzes revealed that PA DA (R 0 5 , p 0 001) and RDPA (R 0 33, p 0 015) 

ere moderately related to sPAP and none of the T parameters had strong relationship ith sPAP  
The effect of the change in PA DA and RDPA to the change in sPAP as assessed ith multiva-
riate regression analyzis  The best t e uation for the estimation of sPAP as sPAP 13 PA
DA 2 0 RDPA 3 2 (R 0 5 , p 0 001)  Subgroup analyzis of 0 ( 0 2 ) patients ith pre-
capillary P  (Dana Point Group , , ,  P  patients) revealed that PA DA and RDPA ere 
strongly related to sPAP  These parameters ere not related to sPAP in patients ith postcapillary 
P  (Dana Point Group  P  patients)

 sPAP can be calculated ith contrast enhanced thora  T in a group of patients 
ith heterogenous P  etiologies  This calculation may especially be important for screening of 

P  in patients ith limited echocardiographic image uality  These data should be supported by 
further studies including higher number of patients undergoing right heart catheterization including 
speci c P  subgroups
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 1  Apikal  oda görüntüden sol atriyal 
hacim-zaman gra inin elde edilmesi

 2  Diyastolik disfonksiyon 
derecesine göre sol atriyum fazik 
fonksiyonlar n n de i imi

 1  Sol atrium fazik fonksiyonlar  analizinde 
kullan lan formüller
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Behçet astal  kardiyovaskuler sistemi de tutabilen multisistemik ve kronik in amatuar bir has-
tal kt r  Behçet hastal n n kardiyak tutulumunun çok nadir görülen bir formu olan endomiyo-
kardiyal brozis  endokard, miyokard ve kapak yap lar n  tutarak kalp yetersizli ine yol açabilir  
Behçet e sekonder endomiyokardiyal brozis tan s n n ilk kez otopsi ile do ruland  1  y l n-
dan bu yana, toplam yaln zca onbe  vaka bildirilmi tir  Sunaca m z olgu, literaturde bu tan y  alan 
onalt nc  olgudur  2  ya nda, erkek ve dört y ld r Behçet tan s  ile takip edilen hasta son bir y ld r 
iddeti giderek artan nefes darl  ve çabuk yorulma ikayetleri ile ba vurdu  Özgeçmi inde dört y l 

önce geçirilmi  transient iskemik atak ve dural sinus trombozu d nda özellik olmayan ve kol isin 
kullanan hastan n zik muayenesinde boyun venöz dolgunlu u, asit ve hepatomegali gibi sa  kalp 
yetersizli i bulgular  mevcuttu  Yap lan transtorasik ekokardiyogra sinde  interventriküler septum 
ile yap k, hipereko en ve bröz bir kitlenin sa  ventrikül kavitesini oblitere etti i, triküspit kapak 
septal ve anterior yaprakç klar n Ebstein anomalisini and r r ekilde apikal bölgeye itilmi  oldu u 
ve sa  ventrikül sistolik ve diyastolik fonksiyonlar n n belirgin azalm  oldu u izlendi ( ekil 1)  
Takiben yap lan transözefageal ekokardiyogra de ve kardiyak kateterizasyonda  sa  ventrikül içi 
kitleye ba l  kavite obliterasyonu, sa  atriyum ve pulmoner arterlerde masif geni leme saptand  
( ekil 2,3)  Kitlenin ay r c  tan s , kardiyak yap larla ili kisi ve sa  ventrikül fonksiyonlar n n tayi-
ni için hastaya kardiyak MR görüntüleme yap ld  Aksiyal spin turbo, sine ve geç faz gadolinium 
MR görüntüleme sonucunda hastada endomiyokardiyal brozis saptand Kardiyak MR da ayr ca 
sa  ventrikül masif kavite obliterasyonu ile birlikte sa  ventrikül sistolik fonksiyonlar nda ile-
ri azalma tesbit edildi ( ekil ,5, )  astal n nüks olas l n n yüksek olmas , yüksek cerrahi 
mortalitesi ve literaturdeki bildirilmi  vakalar ile ilgili tedaviye ili kin net bir önerinin olmamas  
nedeniyle hasta cerrahi konseyce de erlendirildi  Kalp yetersizli i semptomlar n n varl nda uzun 
dönem sonuçlar tart mal  olsa da akut mortalite riskinin artmas  ve cerrahi tedavinin faydal  olabi-
lece ini bildiren veriler de dikkate al narak hasta için cerrahi tedavi karar  al nd  Operasyon ile sa  
ventriküldeki kitle ç kar larak, kapak restore edildi  Biyopsi materyalinin patolo ik incelenmesi ile 
endomiyokardiyal brozis tan s  do ruland  ( ekil )  asta komplikasyonsuz olarak postoperatif 
yedinci gününde taburcu edildi  Ameliyat sonras  romatolo i takibinde hastaya immun supresif ve 
sitostatik ilaç tedavisi ba land  Alt  kür kemoterapi alan hastada fonksiyonel kapasite belirgin artt , 
kalp yetersizli i semptomlar  tamamen geçti, ekokardiyogra k takiplerinde sa  ventrikül fonksi-
yonel hale geldi  asta alt nc  ay kontrolunu problemsiz olarak tamamlad
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 arotid artery related stroke is mainly an embolic disease that has been associated ith 
in ammation, pla ue rupture, and thrombus formation in vulnerable  atherosclerotic pla ue  Almost, 
t o-thirds of these strokes affect patients ho are previously asymptomatic  Estimation of the degree 
of stenosis in a carotid lesion based on angiography is a poor predictor of clinical outcome  e propo-
se that stroke risk may be best predicted by pla ue morphology in these asymptomatic lesions using 
O T ith its uni ue ne imaging resolution

 e have performed O T imaging of carotid pla ues in 22 consecutive asymptomatic pati-
ents ith severe carotid artery stenosis  Detailed analysis sho ed various features of high-risk vulne-
rable pla ue such as thin-cap broatheroma, pla ue rupture, intraluminal thrombus, calci cations in 
some (n 13) hile the remaining had none of these features (n )  Periprocedural events rates ere 
compared bet een t o groups

 Patients ith high-risk vulnerable pla ue features ( igure 1- ) had more periprocedural 
events, hile the patients ithout these features had no events

 O T can be used safely and effectively to identify high-risk vulnerable pla ue features 
in asymptomatic patients ith severe carotid artery stenosis for further risk strati cation and optimal 
treatment strategy such as carotid artery stenting versus carotid endarderectomy
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 Statinlerin antiin amatuvar ve antioksidan etkilerinin apoptozisi bask lay c  mekanizma-
larla ili kili olabilece i deneysel çal malarda gösterilmi tir  Sa  atriyal miyosit apoptozisinin ka-
l c  atriyal brilasyonla ili kisi yak n zamanda gösterilmi tir  Bu çal man n amac  koroner arter 
bypass cerrahisi geçiren hastalarda statin kullan m n sa  atriyal miyosit apoptozis üzerine etkisinin 
incelenmesidir  

   Klini imize koroner arter bypass cerrahisi geçiren ard k 2  hasta çal ma-
ya dahil edildi  astalar statin almayan 1  hasta (1  erkek, 3 kad n, ortalama ya  5   10 3, 
da l m 3    aras ) ve statin alan 12 hasta (10 erkek, 2 kad n ortalama ya  0 1  2, da l m 

  ) olacak ekilde iki gruba ayr ld  Tüm hastalarda sa  atriyal doku örnekleri kardiyopulmo-
ner bypass a girilmeden önce al nd  Epikard, miyokard ve endokard dokusunda apoptotik hücre 
varl  TUNE  metodu ile, proliferasyon indeksi P NA antikoru kullan larak immunhistokim-
yasal metot ile tespit edildi  astalar n her birinden al nan üç farkl  doku örneklerinde apoptotik 
indeks ortalamalar n n kar la t r lmas nda reideman testi ve post hoc analizde ilco on testi 
kullan ld  Gruplararas  indeks de erlerin ortalamalar n n kar la t rmada Mann hitney U test 
kullan ld  Çal ma lokal etik komite taraf ndan onayland  

 Sa  atriyuma ait üç ayr  dokudan elde edilen örneklerde apoptotik indeks ortalamalar  
aras nda istatistiksel olarak anlaml  düzeyde fark oldu u bulundu  (endokard   1 , miyo-
kard 2   1 1, epikard 5 12  3 , p  0 00 )  Yap lan post hoc analizde, farkl l n miyokardiyal 
dokudan al nan örneklerden kaynakland  görüldü  Sa  atriyal miyosit apoptozis indeks ortalama-
s , endokard ve epikarddan al nan örneklerde statin kullanmayan grupta anlaml  düzeyde yüksek 
bulunurken (endokardiyal dokuda 5 e kar n 23, p  0 0 5 ve perikardiyal dokuda e 
kar n 3 2 , p  0 01), miyokarddan al nan örneklerde gruplar aras nda anlaml  fark görülmedi 
( 2 ya kar n 2 22, p  0 35)  P NA ile de erlendirilen mitotik proliferasyon indeks ortala-
malar  aras nda gruplar aras nda fark görülmedi (endokardiyal dokuda 0 ye kar n 0 01, p  
0 13, miyokardiyal dokuda 15 ya kar n 12 1, p  0 2 , perikardiyal dokuda 2 3 e kar n 

0 1, p  0 1 )  
S  Çal mam z n sonuçlar  koroner arter hastalar nda apoptozun yo un olarak endokardda ve 
epikardda gözlendi ini, miyokard n görece daha az etkilendi ini göstermektedir  Ayr ca bu çal ma 
koroner arter bypass cerrahisi öncesi statin kullan m n n endokardiyal ve epikardiyal atriyal miyo-
sit ölümünü engelledi ini ve miyosit ya am n  korudu unu göstermi tir

i i i
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 7  Kitlenin mikroskobik incelemesi; endo-
miyokardiyal brozis

 6  Geç faz k sa aks MR görüntülemede; 
sa  ventriküler subendokardiyal hiperenhance-
ment (oklar)  Bulgu brozisi i aret etmektedir

 5  Dört bo luk sine MR, triküspit ka-
pakta apikal bölgeye do ru yer de i tirmeyi 
göstermekte, bulgu Ebstein anomalisini taklit 
etmektedir

 3  Sa  ventrikülogra  görüntüsünde sa  
ventriküler obliterasyon, sa  atriyumda ve 
ana pulmoner arterde masif dilatasyon izlen-
mektedir

 1  Transtorasik ekokardiyogra de; sa  
ventrikül içi hiperdens kitle, triküspit kapakta 
apikal itilme

 4  TSE T1- eighted a ial MR 
görüntüsünde sa  ventrikül endo-
miyokardiyumunda dü ük sinyal 
yo unlu u (oklar) endomyocardial 

brosisi göstermektedir

 2  Transözefageal ekokardiyogra ; masif 
dev sa  atriyum, sa  ventrikül kavite obli-
terasyonu, triküspit kapak septal ve anterior 
lea etlerde Ebstein anomalisine benzeyen yer 
de i tirme, sa  ventrikül içi brotik yap da kitle
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 Güncel çal malar sa  ventriküler pace edilmesinin sol ventrikül sistolik fonksiyonunu bozdu u ve baz  has-

talarda hastaneye yat , kalp yetersizli i ve ölüm riskini artt rd n  göstermi tir  Bu bulgular sa  ventriküler pace 
edilmesinin kardiyak fonksiyonlar üzerindeki etkilerini daha iyi anlama yöntemlerinin gereklili ini ortaya koymakta-
d r  Bu çal mada sa  ventriküler pace edilmesinin yeni bir uygulama say labilecek speckle tracking ekokardiyogra  
kullan larak sol ventrikül ve atriyum fonksiyonlar n  nas l etkiledi i anla lmaya çal lm t r

 Çal maya 2 hasta dahil edildi astalar n 50 sinde DDD R, 50 sinde  R pacemaker mevcut idi  
Pacemaker tak lma endikasyonlar  tam A  blok ( ), sinüs nodu disfonksiyonu ( 31) idi  al maya dahil olan tüm 
hastalar n yap lan rutin ekokardiyogra k incelemeleri sonucunda; korunmu  sol ventrikül e eksiyon fraksiyonu na 
(S -E 50) sahip olduklar  görüldü  Tüm hastalara iki boyutlu ve Doppler ekokardiyogra  yap ld  Tüm hastalar n 
sol ventrikül ve atriyal longitudional deformasyon parametreleri ölçüldü  Transtorasik ekokardiyogra k görüntüle-
mede apikal -,2-,3- bo luk longitudinal peak sistolik strain aritmetik ortalamas  sol ventrikül global strain de eri 
olarak al nd  

 DDD R grubunda;sol ventrikül global strain ölçümleri aras ndaki de i imler istatistiksel olarak anlaml  
bulunmu tur(p 0,05)  i lem öncesine göre 1  gün ölçümlerinde istatistiksel olarak anlaml  de i im gözlenmezken 
(p 0,05), i lem öncesine göre 2 ay ölçümlerindeki ortalama 0, 0, 2 birimlik dü ü  istatistiksel olarak anlaml d r 
(p 0,05)  i lem öncesine göre 2  ay ölçülen sol atriyum global strain ölçümlerinin ortalamalar  aras ndaki 2,1 2,13 
birimlik dü ü  istatistiksel olarak ileri düzeyde anlaml d r (p 0,01)   R grubunda; i lem öncesine göre 1  Gün sol 
ventrikül global strain ölçümlerinde istatistiksel olarak anlaml  de i im gözlenmezken (p 0,05), i lem öncesine göre 
2 ay ölçümlerindeki ortalama 0, 0,  birimlik dü ü  istatistiksel olarak ileri düzeyde anlaml d r (p 0,01)  Takiplere 
göre sol atriyum global strain ölçümleri aras ndaki de i imler istatistiksel olarak anlaml  de ildi (p 0,05)
S   R grubunda belirgin olmak üzere sol ventrikül ve DDD R grubunda sol ventrikül ile sol atriyum sistolik 
longitudional mekaniklerinde erken dönemde bozulma olabilece ini dü ünebiliriz  Speckle tracking yönteminin kul-
lan m yla sistolik ve diyastolik parametrelerde bozulman n kaydedilip, e eksiyon fraksiyonuna bakarak konvansiyonel 
olarak sistolik fonksiyonu de erlendirdi imizde yeni yöntemlerin mekanik disfonksiyonlar n erken saptanmas na ve 
böylece tedavi sürecine erken ba lanmas na olanak sa layabilece ini söyleyebiliriz  Ancak bu yöntemlerin pacemaker 
tak lan hastalar n klinik yönetiminde kullan lmas  için yeterince kan t yoktur
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 Persistent left superior vena cava (P S ) is the most comman venous congenital malfor-

mation ith a prevalence of 0 3 - 2  in general population  Absence of right superior vena cava (S ) 
is found in appro imately 30  of these patients  Positioning of pacemaker (PM) leads through P S  
may be challenging  e report three patients ith P S  ho had PM D implantation at our center

 1  A 5  year-old- oman ith dilated cardiomyopathy as admitted to our hospital ith symptoms 
of congestive heart failure  E G sho ed normal sinus rhythm and left bundle branch block ith a RS 
duration of 1 0 ms  Echocardiography demonstrated severe left ventricular ( ) dilatation   e ection 
fraction and end diastolic diameter ere 32  and  mm, respectively  Biventricular D as recommen-
ded  During implantation, P S  and absence of right S  ere diagnosed by venography  Active ation 
de brillation lead as scre ed in to R OT  Active ation atrial lead as scre ed in to right atrium an-
terolateral all  Balloon occlusion coronary sinus ( S) angio as not possible because of huge size of the 

S  e performed left coronary angiography ( AG) to see the S branches  After AG, e could be able 
to cannulate posterior branch of S  o ever,  lead implantation as not possible due to high pacing 
threshold, diaphragmatic stimulation and unstable lead position  Therefore,  lead as implanted epicardi-
ally after several days  She as asymptomatic and lead measuraments ere found normal during follo  up  

 2  20-year-old man as admitted to our hospital ith palpitation and syncope  Physical e amination 
as normal  E G sho ed sinus bradicardia  Echocardiography as normal  olter E G revealed long 

sinus pauses during symptomatic periods  e have recommended a dual chamber pacemaker  At the time of 
left subclavian puncture, P S  as found  e decided to perform the procedure through a right subclavi-
an approach  A DDD-R pacemaker as implanted through right subclavian vein  

 3  A 0-year-old man ith a diagnosis of sick sinus syndrome as referred to our clinic for pacemaker 
implantation  E G sho ed normal sinus rhythm  Echocardiography revealed mild mitral regurgitation ith 
normal systolic function  olter E G ndings ere compatible ith sick sinus syndrome  At the time of 
left subclavian vein puncture, P S  and absence of right S  ere diagnosed by venography  A DDD-R 
pacemaker as implanted through left subclavian vein

 mplantation of PM D leads is very challenging in patients ith P S  The implantation 
procedure may be even more complicated in patients ith P S  and absence of right S  The diagno-
sis can be con rmed easily by contrast venography  Device implantation by using several approaches is 
possible in these patients

 1  Pacemaker türüne göre  global strain 
ölçümleri

        
      1

 2  Pacemaker türüne göre sol atriyal global 
strain ölçümleri

        
       1

  enography via right subclavian vein sho s PS  and absence of right S  
and;  anteroposterior and lateral vie  of chest -ray sho s right atrial and right ventricu-
lar leads and epicardially implanted left ventricular lead
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 Kardiyak resenkronizasyon tedavisinin ( RT) kalp yetmezli i (KY) hastalar nda kalp h z  
de i kenli i ( R ) ve kalp h z  türbülans n  ( RT) düzeltti i bilinmektedir  Bu çal mada ama-
c m z RT nin fonksiyonel kapasiteyi düzelterek olu turdu u R  ve RT düzelmesinin üzerine 
olas  ek faydas n  incelemektir  Bu amaçla intrakardiyak cardioverter de btilatörü ( D) olan KY 
hastalar ndaki R  ve RT parametrelerini RT li hastalarla kar la t rd k  

 E eksiyon fraksiyonu 35 olan sistolik kalp yetmezlikli (NY A s n f 2 ve 3) hstalar 
çal maya dahil edildi  Bu hastalara ya D ya da RT cihaz  implante edilmi ti  2  saatlik olter 
EKG kay tlar  toplanan hastalar n R  ve RT parametreleri kar la t r ld  

 Çal maya al nan 105 hastan n 55 inde RT, 50 sinde D cihaz  mevcuttu  astalar n 
bazal özellikleri benzerdi  SDNN, SDANN, SDNN indeks, and nu her 2 grupta farkl l k göster-
mezken RMSSD, pNN50, nu,  oran , türbülans e imi ve her ne kadar anlaml l a ula a-
masa da türbülans ba lang c  RT grubunda daha iyiydi (Tablo 1)  onksiyonel kapasitelerine göre 
hastalar kar la t r ld nda fonksiyonel kapasitesi s n f 2 olan hastalarda daha iyi R  ve RT pa-
rametreleri izlendi  onksiyonel kapasitenin R  ve RT parametelerine etkisini azaltmak için ya-
p lan kovarians analizi sonras  parasempatetik aktivite ile daha ili kili olan RMSSD, pNN50, nu, 

 ratio, türbülans ba lang c  ve türbülans e imi RT grubunda yine daha iyi bulundu (Tablo 2)
S  RT nin özellikle parasempatetik sistem üzerine olmak üzerine otonomik fonksiyonar 
üzerine olumlu ek etkisi, RT ile düzelen fonksiyonel kapasitenin R  ve RT parametreleri 
üzerine olumlu etkileri ile birle erek kalp yetmezli i hastalar nda RT ile iyile en prognoza kat-
k da bulunabilir

i i it i
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 ardiac resynchronization therapy( RT) improves heart rate variability( R ) and 
heart rate turbulence ( RT) parameters  erein, our aim as to compare these parameters ith int-
racardiac cardioverter de brillator( D) patients ith similar functional status to detect a possible 
additional bene t of RT on autonomic functions  

 Patients ho had systolic  (NY A class  and ) ith an e ection fraction 35  
ere enrolled in the study  These patients ere implanted either an D or a RT device  A 2 -hour 
olter recording as obtained to assess R  and RT parameters in 2 groups

 Of 105 patients included in the study; 55 had RT and 50 had D device  The base-
line characteristics of the patients ere similar in both groups  SDNN, SDANN, SDNN inde , 
and nu ere similar in both groups; ho ever RMSSD, pNN50, nu,  ratio, turbulence 
slope and albeit to a non-signi cant value turbulence onset ere better in RT group (Table 1)  

hen the R  and RT parameters ere compared according to functional status, patients in 
functional class  had signi cantly better R  and RT parameters hen compared to the ones 
in class  After the covariance analysis to eliminate the effects of functional status on R  and 

RT parameters; the parameters mostly related ith the parasympathetic system activity, namely 
RMSSD, pNN50, nu,  ratio, turbulence onset and turbulence slope ere still better in 

RT group (Table 2)
 The bene t of RT on autonomic functions especially on the parasympathetic 

system in addition to the improvement of the R  and RT parameters in concordant ith reco-
vered functional capacity may contribute to the improved prognosis in  patients

i i t i
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 The aim of this study as to assess a possible effect of coronary collateral circulation on T- ave 

amplitude variability in coronary artery disease  
 oronary collateral circulation ( ), an alternative ay of supplying blood to the ischemic area 

distal to the occluded vessel  Several studies have demonstrated that the presence of collaterals in coronary artery 
disease ( AD) have a directly protective effect on the risk of future cardiovascular events  A recent study indicated 
that T prolongation during myocardial ischaemia as reduced in the presence of a ell-developed coronary col-
lateral circulation  Microvolt T- ave amplitude variability (T ) is a beat-to-beat variation in T- ave amplitude 
related to spatial and or temporal variations of ventricular repolari-
zation  Several studies have sho n that the T  is associated ith 
increased vulnerability to ventricular arrhythmias and sudden cardiac 
death (S D)  Although numerous studies have assessed the in uence 
of the ischaemic or non-ischaemic cardiac diseases on T A, the ef-
fect of  on T A have not been investigated so far

 Study sub ects consisted of 10  patients ho had at least 
1 completely occluded ma or artery ith no history of previous M  

ollateral circulation as graded according to Rentrop s classi cation 
(10)  Patients ere classi ed as having poor  (Rentrop grades 0 
to 1) or good  (Rentrop grades 2 to 3)  Digital E G recordings 

ere sampled at 200 z ith a resolution of 2 5 , using orthogonal 
, Y, Z lead con guration for a period of 20 minutes  ariance of the 

T- ave amplitude (TA  in ) as assessed on the 0 consecutive 
sinus beats using the SyneT ar 3 10b soft are (Ela Medical, Sorin 
group)  Mean TA  and Ma  TA  ere de ned as the average TA  and 
ma imum TA  from 50-ms T- ave segments 1 to  respectively  Tc 
interval (correction by Bazett s formula) and the standard deviation 
of normal RR intervals (SDNN) as calculated in the same tracings

 e prospectively studied 10  patients ho had at least 1 
totally occluded ma or coronary artery  50 patients had poor  and 
5  patients had good  There ere no signi cant difference in 
baseline characteristics bet een t o groups  SDNN as similar in 
both groups  The poor  group had signi cantly higher Tc than 
the good  group (p 0 02)  Mean TA  (p 0 01) and Ma  TA  
(p 0 01) ere higher in the poor  group compared ith good 

 group  Mean TA  and Tc ere signi cantly correlated ith 
collateral score (r 0 2 5, p 0 001 and r 0 2 , p 0 00  respectively) 

 n this sdudy e found that poor coronary collateral 
development is associated ith an increased T- ave amplitude va-
riability and T interval  This result may possibly be e plained by 
myocardial ischemia resulting from poor collaterals  T- ave amplitu-
de variability and T interval ere correlated ith Rentrop collateral 
score  urther studies are needed to e amine the reproducibility of 
these results

 2  oronary angiographic ndings in the poor and the 
good  group

     
      

      

 1  Baseline demographic, clinic and laboratory 
characteristics in the poor and the good  group

      

 3  T- ave amplitude variability, T interval and standard de-
viation of normal RR intervals in the poor and the good  group
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 Kardiyovasküler hastal klara ba l  ölüm, dünyada en s k rastlanan ölüm nedenidir  Birçok çal mada; T 

dispersiyonunun ventriküler aritmi gibi kardiyovasküler hastal klarla ili kili oldu u gösterilmi tir  Periferik vasküler 
hastal klar, hipertansiyon, iskemik kalp hastal klar , serebrovasküler hastal klar, kardiak aritmiler arsenik maruziye-
tiyle ili kilendirilmi  ve geçmi te, endemik bölgelerde içme suyuyla arsenik maruziyeti yayg n olarak çal lm t r  
Mekanizma tam olarak bilinmemekle birlikte, oksidatif stres ve kronik in amasyonla karakterize oldu u için arsenik 
maruziyetinde oksidatif ve in amatuar durum de i iklikleri, aterosklerozun önde gelen nedeni olarak vurgulanmakta-
d r  Bu çal mada; mesleki olarak maruziyet ya ayan i çilerde arsenik ve T dispersiyonu ili kisini inceledik

   Ankara Meslek astal klar  astanesi ne ba vuran 20  metal madeni i çisi çal maya dahil 
edilmi tir  Kontrol grubu 20  sa l kl  bireyden olu maktad r  EKG de i ikli ine neden olabilecek kardiak patolo isi ya 
da hastal  ve hipertansiyonu olan ve ilaç alan alan bireyler çal ma d  b rak lm lard r  er iki grupta da demogra k 
özellikler benzerdir
S  Tablo 1 de; hastalar ve sa l kl  kontrol grubunda Tma daki pozitif korelasyon gösterilmektedir 
(p 0 03 )  Benzer ekilde, anlaml  pozitif ili ki, T dispersiyonu ve saç arsenik düzeyleri aras nda da belirlenmi tir 
(p 0 002 ve p 0 001)  Tablo 2 de, saç arsenik konsantasyonlar  ile Tc-ma  ve Tdis aras ndaki ili ki verilmekte-
dir  Tcma  ve Tdis parametreleri aras nda, çok anlaml  bir korelasyon saptanm t r (r 0 ; p 0 01 ve r 0 21 ; 
p 0 01, s ras yla)  Benzer ili ki, Tc ve Tdisp parametreleri aras nda da belirlenmi tir (r 0 211; p 0 01)

 Arsenik maruziyeti, Tip 2 DM ve aterosklerozda etyolo ik faktör olarak kabul edilmektedir  çme suyuyla 
maruziyet iyi bilinen bir durum olmakla birlikte, tozla mesleki maruziyet nadir saptanan bir durumdur  T intervali, 
ventriküler depolarizasyon ve repolarizasyonu temsil etmekte ve bu nedenle ortalama ventriküler aksiyon potansiyeli 
zaman n n belirlenmesine yard mc  olmaktad r  Pratikte, düzeltilmi  T ( Tc), kalp h z ndan ba ms z olarak T 
intervalinin de erlendirilmesine olanak sa lar  T  disp hetero enli in göstergesidir ve ventriküler toparlanma zama-
n nda dengesizli in bulundu u kardiak patolo ilerde s k rastlan r  Çal mam zda arsenik maruziyeti T dispersiyonu 
gibi EKG de i iklikleriyle ili kili görülmektedir  Bu; mesleki arsenik maruziyetinde, kardiak aritmiler ve ani kardiak 
ölüm için olas  bir neden olabilir  em çevresel, hem de mesleki maruziyet ya ayan toplumlarda artm  kardiak riskin 
varl n  belirleyebilmek için daha ileri kardiyolo ik çal malara gereksinim vard r

i i it i
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 Brugada Sendromu (BS) yap sal olarak normal kalplerde ani ölüm riskinin artt  genetik 

bir hastal kt r  T dalga alternans  (T A) BS hastalar nda özellikle sodyum kanal blokerine ma ruz 
kal nd nda gösterilmi tir  Biz bu çal mada BS hastalar nda bazal T dalga alternans  s kl n n, 
sodyum kanal blokeri olan propafenon infüzyonu sonras  geli en mikrovolt T dalga alternans n n 
s kl n n belirlenmesini; T A olu umu ile hastalar n klinik özelliklerini ve spontan  geli me 
olas l klar n n kar la t r lmas n  hede edik

    On üç BS hastas  ve on bir sa l kl  eri kin çal maya kat ld  as-
talar n 10 tanesi senkop, kalan 3 tanesi de brilasyon gerektiren ani ölüm ile prezente olmu tu  
Yedi hastada spontan tip 1 Brugada EKG paterni mevcuttu  Alt  hastada propafenon ile tip 1 EKG 
olu tu  On iki hastaya elektro zyolo ik tetkik uyguland ; bunlar n s nda ventriküler aritmi indük-
lendi  Sekiz hastaya D implantasyonu uyguland  astalara ve sa l kl  kontrol grubuna time 
domain modi ed moving average  metodu ile T dalga alternans  çal mas  yap ld  Bazal çal ma 
sonras nda 1mg kg dozunda propafenon 5 dakika süreyle  infüze edildi ve T A çal mas  tek-
rarland  Bazal ve infüzyon sonras  her iki test için  (1) 12 leadin de erlendirildi i, (2)prekordiyal 

 leadin de erlendirildi i, (3) 1-3 leadlerinin de erlendirildi i T A sonuçlar  al nd
 Bazal T A de erleri aras nda BS grubu ile kontrol gurubu aras nda anlaml  fark sap-

tanmad  Propafenon infüzyonu hem hasta grubunda hem de kontrol grubunda T A sonucunu 
de i tirmedi  asta ve kontrol grubunun tümü bazal ve propafenon infüzyonu sonras  T A aç s n-
dan negatif idi  22 -  ayl k takip süresince 3 hastada D okuna neden olan ventriküler aritmi 
izlendi  ki hastada uygunsuz ok (biri sinüs ta ikardisi, biri ise T dalgas  oversensingi nedeniyle) 
görüldü  Kontrol grubunda aritmik olay izlenmedi
S  em bazal hem de sodyum kanal blokeri uygulamas  sonras  ölçülen T A BS hastalar nda 
aritmik riski belirlemek için uygun bir test de ildir
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 ardiovascular disease is the most fre uent cause of death in the orld  n many studies, it has been 

sho n that T dispersion is related to various cardiac diseases like ventricular arrhythmias  Peripheral vascular disease, 
hypertension, ischemic heart disease, cerebrovascular disease, cardiac arrhythmias have been correlated ith arsenic 
e posure and in the past, ingestion of inorganic arsenic via drinking ater in endemic areas has been idely studied  
Although the mechanism is obscure, changes in o idative and in ammatory state is predominantly emphasized to be the 
leading cause of atherosclerosis in arsenic e posure as it is characterized by o idative stress and chronic in ammation  
n this study, e investigated the relationship bet een arsenic and T dispersion in occupationally e posed orkers

-  20  metal mine orkers ho applied to Ankara Occupational Diseases ospital ere included 
in the study  ontrol group as composed of 20  healthy sub ects  Sub ects diagnosed having cardiac pathologies and 
disturbances, hypertension or taking any medications that could affect E G ndings ere e cluded from the study  
Demographic properties ere similar in both groups

 Table 1 provides a positive correlation bet een Tc-ma  bet een patients and healthy group (p 0 03 )  A 
similar meaningful positive association bet een Tdisp and hair arsenic concentrations ere detected (p 0 002 and 
p 0 001)  n Table 2, relationship bet een hair arsenic concentrations and Tc-ma  and Tdisp ere given  Among 

Tc-ma  and Tdisp parameters, a very meaningful positive correlation as found (r 0 ; p 0 01 and r 0 21 ; 
p 0 01, respectively)  Similar associations ere detected bet een Tc and Tdisp parameters (r 0 211; p 0 01)

 Arsenic e posure is accepted as an etiological factor in Type 2 diabetes mellitus, atherosclerosis etc  E -
posure via drinking ater is a kno n entity but occupational e posure ith dust is rare  The T interval represents the 
duration of both ventricular depolarization and repolarization and therefore it helps to estimate the average ventricular 
action potential period  n practice, corrected T ( Tc) provides an assessment of T interval that is independent of 
heart rate  Tc disp is an inde  of inhomogeneity and fre uently seen in cardiac pathologies in hich disparity of 
ventricular recovery times is present  n our study, arsenic e posure seems to be associated ith E G changes, such as 

T dispersion  This can be a probable causal factor for cardiac arrhythmias and sudden cardiac death in occupational 
e posure to arsenic  Advanced cardiac investigation is mandatory to reveal the presence of increased cardiac risk in 
both occupationally and environmentally- e posed populations

i i t i
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 Brugada Syndrome (BS) is a genetic disease that has an increased risk of sudden 

cardiac death ith a structurally normal heart  T ave alternans (T A) has been sho n in patients 
ith BS particularly follo ing e posure to sodium channel blockers  e investigated the preva-

lence of microvolt T A after the administration of propafenone and the association bet een the 
occurrence of T A and clinical characteristics in patients ith BS, focusing on the association 
bet een spontaneous  occurrence and T A after propafenone administration

 Thirteen BS patients and eleven healthy sub ects ere enrolled  Patients presented ith 
either syncope (n 10) or aborted sudden cardiac death re uiring de brillation (n 3)  There ere 
spontaneous type  Brugada E G in seven patients  Type  E G as unmasked by propafenone 
in si  patients  T elve of patients under ent an electrophysiologic study;  of them ventricular 
arrhythmias have been induced  An D as implanted to eight patients  T A as assessed ith 
the time-domain modi ed moving average method  After baseline T A study, e administered 
propafenone intravenously at a dose of 1 mg kg over a 5-minute period in all of the sub ects and the 
T A study as repeated  Three values ere considered for each test; basal and post propafenone  
(1) derived from the analysis of all 12 leads, (2) derived from the analysis of the  precordial leads 
only, (3) derived from the analysis of the 1-3 leads only  These three values ere reobtained after 
propafenone infusion

 There as no signi cant difference bet een controls and patients for all measurements  
Propafenone did not differ T A in patients and controls  Both patients and controls ere not 
positive for T A neither at basal state nor after propafenone infusion  During follo  up of median 
of 22 -  months, three of D patients had ventricular arrhythmia re uiring D discharge, t o 
of patients had inappropriate shocks (one as due to sinus tachycardia, one as due to T ave 
oversensing)  n these patients both basal and postinfusion T A tests ere negative  n the control 
group there ere no arrhythmic events

 Both basal and post Na channel blocker infusion T A is not an appropriate test to 
detect arrhythmic risk in patients ith BS
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 Uygun trombopro laksi ile önlenmedi i takdirde, akut bir hastal k sonucu hastanaye yat r lan me-
dikal hastalar n venöz tromboemboli ( TE) için yüksek risk alt nda olduklar  kabul edilir  Burada, has-
tanede yatan medikal hastalara yönelik TE pro laksi uygulamalar n n belirlendi i ve hekim e itiminin 

TE pro aksisi fark ndal n  art rma konusundaki etkinli inin Standart Medikal astalar TE Risk Risk 
Ara t rma Modeli - MERAM  arac l  ile de erlendirildi i MERAM çal mas n n Kardiyolo i kolunda 
elde edilen sonuçlar sunuldu

 Bu ulusal çok-merkezli giri imsel olmayan kay t çal mas na dahil olan toplam 0  yatan has-
tadan, kardiyolo i kliniklerinde yatarak takibi yap lan hastalar; iki ard k kesitsel vizitte de erlendirildi  
Bu kliniklerde görev yapan hekimler iki vizit aras nda TE pro laksisi ve de erlendirme araçlar  konu-
lu e itim ald lar  ekimlerden ayr ca klinik uygulamalar nda halihaz rda geçerli TE risk de erlendirme 
yöntemi ve MERAM dahil olmak üzere herhangi bir risk ara t rma modelinin kullan l p kullan lmad n n 
sorguland  bir anket formunu da doldurmalar  istendi  
S  Çal maya kat lan Kardiyolo i kliniklerinde, birinci ve ikinci vizitte s ras yla 53 (ortalama(SS) 
ya  5 (15 2) y l, 5 si erkek) ve 5  (ort(SS) ya  (13 ) y l, 50 i erkek) yatan hasta de er-
lendirildi  S ras yla birinci ve ikinci vizit için, ort(SS) sistolik kan bas nc  (KB) 111 (15 ) ve 120 0(20 ) 
mm g ve diyastolik KB 0 0(10 ) ve 5(12 ) mm g olarak bulundu  Dü ük molekül a rl kl  heparin 
(DMA ; 1  ve 3) ve asetil salisilik asit (ASA; 0  ve 1 2) en s k uygulanan pro laksi 
a anlar  idi  Kardiyolo i-d  kliniklerde DMA  kullan m  birinci ve ikinci vizitte 32 1 ve 2  idi  TE 
pro laksi alan hasta oran  birinci vizitte 3 ve ikinci vizitte  olarak belirlendi  Risk de erlendir-
mesi, pro laksi alan bu hastalar n ilk vizitte inde yap lmam ken, ikinci vizitte hastalar n sadece 

13 s nda risk de erlendirmesi yap lmad  tespit edildi (p 0 01)  Kronik kalp yetmezli i ( 2 ve 
) ve uzam  immobilizasyon (  ve ) her iki vizitte de en s k rastlanan risk faktörleri idi  

TE pro laksisi uygulayan hekim oran  ise ilk vizitte 0 0 iken ikinci vizitte 1 e yükseldi (p 0 0 )  
Kardiyolo i d ndaki kliniklerde ise bu oranlar s ras yla 5 ve  idi (p 0 01)  Pro laksi uygu-
lad  belirlenen bu hekimler risk de erlendirmesinde kulland klar  yöntemler aç s ndan sorguland nda, 
ilk vizitte hiçbirinin MERAM formu kullanmad , ikinci vizitte MERAM formu kullan m oran n 3 0 
oldu u saptand  (p 0 01)

 Bulgular m z Kardiyolo i alan nda hekimlerin trombopro laksi konusunda di er dahili bran la-
r n toplam ndan daha bilinçli olduklar n ; ek olarak risk de erlendirme yöntemlerini de içeren e itimin, far-
k ndal  iyile tirdi ini; risk ara t rma modelini esas alan uygun TE pro laksi uygulamas na geçi lerinde 
etkin rolü oldu unu ortaya koymaktad r
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 The aim of our study as to investigate of fre uency of f RS on E Gs in normotensive diabetic patients 

ithout coronary artey disease
 Diabetes mellitus (DM) causes diffuse microscopic brosis in the myocardium on histological e ami-

nation  DM is also kno n to be associated ith  dysfunction even after hypertension and coronary artery disease 
( AD)  Thus, this situation is de ned as diabetic cardiomyopathy  Regional myocardial brosis is associated ith 
alteration in RS morphology, leading to terminal conduction delay on E G  n this ay, myocardial brosis and 
scarring causes the fragmentation of RS comple es (f RS) on 12-lead E Gs  e hypothesized that the fre uency of 
f RS could be more common in diabetic patients than in control sub ects

 2 diabetic patients and  control sub ects ere prospectively recruited into the present study  All diabetic 
patients and control sub ects had normal arterial blood pressure ( 130 5) mm g or less)  AD as e cluded by nor-
mal results on coronary angiography in all participants  Standard echocardiograp-
hic assessment included myocardial tissue velocities (average of basal lateral and 
septal peak systolic (Sm) and peak early diastolic (Em) velocity) as performed 
after coronary angiography  The f RS as de ned as the presence of an additional 
R ave or notching of R or S ave or the presence of fragmentation in t o conti-
guous E G leads corresponding to a ma or coronary artery territory  Patients ith 

AD (coronary angiographic stenosis diameter  0 ), hypertension,valvular 
or congenital heart disease, previous surgical or percutaneous revascularization, 
pathological - ave or history of M , typical bundle brunch blocks (BBB) and 
incomplete right BBB ere e cluded from study

 A total of 2 diabetic patients ere compared ith  age and gender-
matched control sub ects for f RS  Si teen patients (25 ) in the DM group had 
f RS, hile three patients in the control group ( , ) had f RS (p  0 001)  The 
duration of diabetes as signi cantly longer in the f RS ( ) group (p 0 005) Mul-
tivariate logistic regression analysis revealed that duration of DM as associated 

ith the presence of f RS (B  1 , odds ratio  2 , p  0 01, 5  con dence 
interval  1 )  Mean Sm and Em ere signi cantly lo er in DM group com-
pared ith control sub ects  (p 0 02 and 
p 0 01 respectively)  Em, an indices of di-
astolic myocardial function, but not Sm as 
signi cantly lo er in e f RS ( )diabetics 
compared ith f RS (-) diabetics (p 0 0 )

 n this sdudy e found that 
f RS on E G as more common in pa-
tients ith DM than in age- and gender-
matched control sub ects  Moreover, the 
duration of DM as signi cantly longer 
in the f RS ( ) group  f RS ( ) diabetic 
patients had also lo er diastolic tissue 
velocities  e believe that the fragmented 

RS in diabetic patients may be related 
ith interstitial myocardial brosis hich 

is closely related to the duration of disease
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 ospitalized acutely-ill-medical patients are at high risk for venous thromboembolism ( TE) 
unless prevented via appropriate tromboprophyla is  erein, e present results related to ardiology arm 
of MERAM study hich as conducted to determine TE prophyla is practices in hospitalized patients 
in medical ards in Turkey and to evaluate the impact of physicians  training via a modi ed Standard 
Medical Patients  TE Risk Assessment Model -MERAM  

 A total of 0  hospitalized patients included in this national multi-center non-interventional obser-
vational registry ere evaluated in terms of demographics, TE risk and TE preventive measures at t o 
consecutive cross-sectional study visits  Physicians ho ere trained bet een t o visits ere asked to comp-
lete a uestionnaire for a correct veri cation on the current method of TE risk assessment at the selected 
clinical setting and use of any risk assessment models including MERAM

 A total of 53 (mean(SD) age  5 (15 2) years, 5  ere males) and 5  (mean(SD) age  
(13 ) years, 50  ere males) patients hospitalized in the cardiology ards included in the study ere 

evaluated at the rst and second visits, respectively  Mean(SD) systolic blood pressure (BP) as 111 (15 ) 
and 120 0(20 ) mm g hile diastolic BP as 0 0(10 ) and 5(12 ) mm g at the rst and second visits, 
respectively  o  molecular eight heparin ( M ; 1  and 3 ) and acetylsalicylic acid (ASA; 0  
and 1 2 ) ere determined to be the most fre uently administered prophylactic agents  M  admi-
nistration as identi ed in 32 1 and 2  of patients hospitalized in non-cardiology clinics at the rst and 
second visits, respectively  TE prophyla is as determined to be received by 3 and  of patients, 
at the rst and second visits, respectively  The absence of risk evaluation as decreased from  at the 

rst visit to 13  at the second visit (p 0 01)  The most common risk factors ere chronic heart failure 
( 2 and ) and prolonged immobilization (  and ) at both visits  The percent of physicians 
using TE prophyla is as 0 0  at the rst visit hile increased to 1  at the second visit (p 0 0 )  n 
in-patient clinics other than cardiology, TE prophyla is rate as 5  and  at the rst and second 
visit, respectively (p 0 01)  Evaluation of risk assessment methods used by physicians administering TE 
prophyla is revealed that MERAM form as used by none of the physicians at the rst visit, hile the use 
of the form increased to 3 0  at the second visit (p 0 01)

 Our ndings indicate that cardiology physicians are more conscious about thromboprophyla-
is compared to cumulative value of other internal medicine specialties, hile the training including risk 

assessment methods improves physicians  a areness and contributes signi cantly to transition to the risk 
assessment based TE prophyla is in the clinical practice

 1  linical characteristics in each group

    
  

 2  Standard echocardiographic cha-
racteristics and Myocardial tissue velocities 
in each group

    
     

    
    

     
      

         
     

     
      
   

 3  haracteristics of diabetic patients in 
the f RS ( ) and f RS (-) groups
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 Non-valvuler atrial brilasyon (A ) hastalar nda arfarin kullan m n n prediktörlerini 

ara t rmakt r  Bu çal ma Türk populasyonunda yap lm  olan ilk çal mad r  
-  Eylül 200 -Ekim 200  tarihleri aras nda poliklini imize A  tan s  ile ba vuran 

hastalar çal maya al nd  astalar A A A ES  k lavuzunun non-valvuler A  hastalar nda 
inme riskini belirlemek için önerdi i ADS2 risk skorlamas na göre s n and r ld  arfarin 
kullan m n  etkileyen olas  de i kenler olarak ya , cinsiyet, gelir düzeyi, sa l k güvencesi, ya am 
ekli, ya ad  yer, A  s n amas , hipertansiyon, diyabetes mellitus, koroner arter hastal , tiro-

toksikoz, kalp yetersizli i, sol ventrikül i lev bozuklu u, inme risk s n amas , inme veya sistemik 
emboli (SE) öyküsü al nd  

 Çal maya al nan 5 0 hastadan 1 ü sa l kl  bilgi al namama veya çal maya kat lmay  
reddetme nedeniyle, 101 hasta ise valvuler A  nedeniyle çal ma d  b rak ld  De erlendirme 325 
hasta (1 2 kad n, ortalama ya  5 10) üzerinden yap ld  ADS2 skorlamas na göre hastalar n 

2,2 si yüksek riskli, 2 , i orta riskli ve 11,1 i dü ük riskliydi  astalar n sadece 1 si 
arfarin kullanmaktayd  o istik regresyon analizinde, inme veya SE öyküsü, yüksek gelir düzeyi 

ve persistent-permenant A  varl  arfarin kullan m  ile ili kili pozitif prediktör iken ileri ya  
arfarin kullan m n n negatif prediktörüydü  

S  Bu çal mada inme veya SE öyküsü, yüksek gelir düzeyi, persistent-permenant A  varl  
ve ileri ya n non-valvuler A  hastalar nda arfarin kullan m n n ba ms z prediktörleri oldukla-
r n  gösterdik
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 The underlying mechanisms of increased risk of thrombo-embolism in atrial b-
rillation (A ) are not completely understood; ho ever, substantial evidence supports that A  is 
associated ith a prothrombotic state  Accordingly, e hypothesized that strict rate control could 
attenuate platelet activity and thrombotic state in patients ith non-valvular A

 The 5 patients ith non-valvular A  ere divided into t o groups based on heart rate  
(1) normal ventricular rate (3  patients, 1  female); (2) high ventricular rate of these 30 patients 
(1  female) ere successfully follo ed  Thirty-three se  and age matched sub ects in sinus rhythm 

ere included as control group  Markers of platelet function ere measured at baseline evaluation 
and repeated 1-month after ade uate rate control in A  patients ith high ventricular rate  

 Serum brinogen level signi cantly higher in A  patients ith high ventricular rate 
than that in controls  Mean platelet volume, soluble D 0  and -Thromboglobulin ere signi-

cantly higher in A  patients ith high ventricular rate than those ere in both A  patients ith 
normal ventricular rate and controls  Soluble D 0  and -Thromboglobulin ere signi cantly 
higher in A  patients ith normal ventricular rate than those ere in controls  n A  patients 

ith high ventricular rate, 1-month after ade uate rate control serum brinogen, soluble D 0  
and -Thromboglobulin levels signi cantly decreased (from 2 2 1 02, 5 01 3 05, 3 10 0 0 to 
1 55 1 0 , 3 33 2, 2 1 0 53; p 0 001, p 0 002, p 0 03, respectively) (Table)

 A  patients ith high ventricular rate had increased platelet activity and thrombotic 
state  urthermore, strict rate control signi cantly decreased thrombotic state and platelet activity 
in those patients
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 The A2DS2- ASc score is no  idely used to assess the risk of cerebrovascular 
acute events in patients ith atrial brillation  The score is an updated version of the ADS2 
score, by adding 3 other risk factors  female gender, age 5 to , and vascular disease (prior 
myocardial infarction, peripheral vascular disease and aortic pla ue), ith score range of 0 to , 

ith annual stroke risk (SR) range of 0 to 15 2  The ob ective of this paper is to test the given 
Scores and yearly  risk for ischemic stroke in individuals ith non-valvular atrial brillation, and 
propose a ne  score

   e tested A2DS2- ASc risk factors  ongestive heart failure left 
ventricular dysfunction, Arterial ypertension, Age categories from 5 years, 5-  years, 5 
years, Diabetes mellitus, Stroke T A Thromboemboli, ascular disease de ned as previous myo-
cardial infarction, peripheral arterial disease or aortic pla ue and gender emale Male  All indi-
vidual scores ere compared ith each other and the risk factor as increased by one ith each 
calculation  Total of 2 set calculations ere analyzed

 Data obtained from this study have sho ed that SR using A2DS2- ASc score incre-
ases ith increasing scores up to a score of  (SR of ), above hich increasing scores have 
variable SR  or a score of  the SR goes do n to , and for a score of , it goes do n further 
to  This falling SR ith increasing scores is contradictory to the basis for the development 
of the A2DS2- ASc score  As for the ADS2 score, increasing score results in predictable 
increase in SR, ho ever, it lacks the added risks of female gender, age 5 to 5, and vascular dise-
ase  A recently developed score (A B)2S Pa 2 includes all risk factors of the A2DS2- ASc 
score, is easy to remember, re uires no tables to calculate SR, and increases ith increasing score 
(range 0-15)  A is age 5 or more,  for heart failure or  dysfunction,  for insulin de ciency 
or diabetes, B for high blood pressure or hypertension, S for prior stroke or T A, P for previous 
myocardial infarction, peripheral arterial disease or aortic pla ue, a for age 5 to , and  for 
female gender  Adding the scores gives the annual stroke risk ithout need for a table  To compare  
the 3 scores, ADS2 score, A2DS2- ASc score, and (A B)2S Pa 2,  a patient scenario is 
illustrated  A 5 year old man ith heart failure, diabetes, hypertension, and prior stroke has score 
of  (SR of 1 2 ) by ADS2, score of  (SR of ) by A2DS2- ASc and SR of 12  
by (A B)2S Pa 2  f this patient as a oman, she ill have a score of  (SR of 1 2 ) by 

ADS2, a score of  (SR of ) by A2DS2- ASc and SR of 1  by (A B)2S Pa 2
 The ADS2 and A2DS2- ASc score have different stroke risk and A2DS2-

ASc have contradictory and inaccurate annual stroke risk in patients ith non-valvular atrial 
brillation  The more risk factors should have more risk for cerebrovascular acute ischemic events, 

and not vice versa  And the abrevation of this score does not point clearly the problem  The ne ly 
proposed score (A B)2S Pa 2 provides annual stroke risk ithout the need for tables, is easier 
to remember, incorporates all the risk factors of A2DS2- ASc, and stroke risk that increases 

ith increasing risk factors
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