r Arter Ha Goruntileme Yontemleri

SB-02
 KORONER ARTER EKTAZISINDE KESITSEL MORFOLOJI KORONER ARTER ANEVRIZMAS] SIKLIGI VE KLINIK
“ iy OZELLIKLERI
ene Kmay, C Nazli  Dogan Altinbas*  Vatansever,
in Tiziin N Kahya Bilal Boziosun, Ahmet Yildiz*, Yilmaz Giines**, Cevat Kinna,

oo . s . Ramazan Kirgin, Mustafa Bulut
ar Alatiink Egitim ve Aragtuima Hast Kardiyoloji, Siileyman Demirel : 8 f

" ersitesi Tip Fakiiltesi* Kosuyolu Kalp Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kardiyoloji Istanbul,
nt Ozel Gazi Hastanesi Kardiyoloji*, Medikal Park Hospital Kaidiyoloji*#

Koroner arter ancvrizmasi (KAA) oldukg¢a nadir goriiliir. Koroner aiterin
lokal veya diffiiz segmenter anormal dilatasyonu ile bitliktedin. KAA’st
tromboze veyaiiptiire olarak, angina, miyokard infaiktiisii veya ani 6lim
nedeni olabilir.
Amag: Koroner ailer hastahigr 6n tamist ile koroner anjiyogiali uygulanan
hastalarda koroner arter anevrizmasi sikligr ve klinik ézelliklerini belirlemek.
Materyal ve Method: Bu amagla 2001-2004 yillar arasinda koroner anjiyoga li
uygulanan 6700 hastadan KAA'st tespit cdilen 63 (%0 9) hasta
degerlendirmeye alindi. KAA's1 olan hastalarto anjiyografik, demogiafik
ve klinik 6zellikleti incelendi.
Bulgular: Yay ortalamasi 5810 olan 63 hastanin 9 (% 14) tanesi kadn idi.
10 (%16) hastanin diyabetik, 33 (%52)iiniin hipertansif, 40 (%81)'nin
hiperlipidemik, 39 (%62) nun sigara kullanim oykiisii, 28 (%44) nin aile
dykiistiniin pozitif oldugu tespit edildi. Klinik 6zellikleri degerlendirildiginde,
gegirilmis miyokard infarkltiisti 32 (%5 1), stable angina pektotis 42 (%67),
unstable angina pektoris 12 (%19), postMI angina pekloris 9 (%14) hastada
vardi. Anjiyogiatik 6zelliklerine bakildiginda 15 hastanin (%24) koionei
arter]erinde anlamh daihk yoktu. Bu hastalaim 9 (%60) unda cfor (csti veya
miyokard perfiizyon sintigrafisinin pozitif, 3’iinde ST clevasyonsuz akut
bir cliyolojik aday olan plak twtulumu daha nadirdir. koroner sendrom kliniginin, 4’iinde gecirilmis miyokard infarktiistiniin
oldugu tespit edildi. 40 hastada (%64) ¢ok damar hastalifi lespit edildi. 11
(%17) hastada KAA'st birden fazla damarda idi. En fazla tutulum RCA’da
idi (%42). RCA’y1 sirasiyla Cx, LAD, LMCA izliyordu. Hastalann %41’ ne
medikal izlem, %44 'ne cenahi revaskiilarizasyon, %15’ne ise PTCA katan
verildi. 4 (%4) hastada eglik eden ao1t (2 abdominal ve 2 torasik) ancvrizmast
tespit edildi.
Sonug: Koroner arter anevrizmast stkligmin %0 9, hiperlipideminin bu
hastalarda oldukga sik goriilen bir 1isk faktorii oldugu, Koroner arteilerinde
anlamli darlik olmadigr halde iskemik olaylatla iligkili oldugu tespit ediidi.

SB-03 SB-04
IZOLE KORONER ARTER EKTAZISI SAPTANAN OLGULARDA DARLIK OLUSTURMAYAN KORONER EKTAZILI HASTALARDA
AORTUN ANJIYOGRAFIK OLARAK DEGERLENDIRILMESI ISKEMI PREDIKTORLERE

Halil Kaliwaman, Melmet Ozaydmn, Abdullah Dogan, Siileyman M Aslan,

Omer Gedikli, Ahmet Alanbas Hakan Ozhan, Enver Erbilen, Ramazan Akdemir, Cihangir Uyan®,

Mehmet Yazici
p Slleyman Demire] Universitesi Tip Fakitltesi Abant lzzet Baysal Univeisitesi Diizce Tip Fakiiltesi Diizce
Abant Izzet Baysal Universitesi 1zzct Baysal Tip Fakiiltesi*

Amag: Calismanin amact SPECT teknigi ile iskemi aragtinilmast yapilan
damar darligr geligmemis koroner cktazili hastalarda, iskemi belirteglerini
saplamaktir

Metod: Caligmaya, damar dathigs bulunmayan 24 koroner ektazi olgusu alind
Ektazi, normal koroner ¢aptan 1,5 kat ve fuzla genigleme olarak tanumlandh,
Hastanm normal damarinin saptanmadig yaygm ektazi durumunda gaplai
normal populasyonla kargilagtinildi. TIMI kare sayma yontemi ile yavag akim
varh@r arastirilds, Biitiin hastalarda SPECT teknigi ile iskemi taranch. Iskemili
cktazi olgular iskemisi olmayanlarfa karsilagtinldi Karsilagtinmada hastalann
demografik, klinik, ckokardiyografik ve elektrokardiyogralik, doku Dopplei
verileri kullanild.

Bulgular: Ortalama yusi 60,9£10,5 olan 9 erkek ve 15 kadin cktazili hastanin
7 sinde iskemi saptandi. Iskemi vinhguna gore iki grup arasindaki kargilagtimmada
demografik, klinik, ekokardiyogralik ve elektiokardiyografik verifer arasinda
sadece yasin bagimsiz iskemi belirteci oldugu saptandi. TIMI kare sayisi ile
saptanan yavag akmm iskemi prediktori olarak bulunmadi (Tablo-1)
Sonuglar: SPECT teknigi ile iskemi arastirilan damar darligy geligmemis
koroner ektazili hastalaida, tek bagimsiz iskemi belitteci yastn Yavag akim
iskemi beliiteci degildir, (Tablo kisaltmalari: LAD: sol 6n incn aiter, CX:
citcumflex atter, RCA: sag koroner arter)

Tablo 1. 1 [astatarim oitalama aorta ¢aplar ve gap indeksleri Tablo 1. Iskemi saptanan ve iskemisi olmayan eklazili hastalarin TIMI kare
B S 1 yontemi il ¢ S aK S Xarsas
Grup 1 gap Guuplgap — Grupllgap  Gupllgap  peap  puap. saynni yonte ¢ yavas akim agismdan kargilagtirtimas
— (mm) eks - (mm) (mor) indeksi (mm) indeksi TIMI kare sayisi Iskemili hastalar — Iskemisi olmayan P degeri
338543 16 18434252 3258£3291  (881£272 0069 054 n:7) hastalur (n:17)
29834379 16204232 28884345 1661£235 0247 046l
20984276 14LEI8 IYUIELSL HIULETYS QW2 0365 LAD (n:17) 36,0£13 31,448 0.403
Ao 172042 31 9374145 150612 11 PLTEN N 6 U322 CX (n:19) 25,43.8 2343 0312
15314227 8314146 1421 £240  816+139 0050 0628 RCA (n:14) 28,2111 27,4+7 0,877

Des Desendan, Ab:Abdominal, Ao:Amta
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SB-05
AKUT MIYOKARD INFARKTUSUNDE KOLLATERAL GELISIMI
ILE KALP HIZI DEGISKENLIGI ARASINDAKI [LISKI

Bilal Geyik, Ozcan Ozeke, Ozcan Ozdemir, Arslan Ocal, Cemal Ozbakur,
Omer Alyan, Duwrsun Aras, Mustafa Soylt, Ahmet Duran Demir,
Géksel Cagirer, Hakan Altay, Ali Sagmaz

Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi Kardiyoloji Klinigi Ankara

KHD parametreleri Kollateral (+) Kollateral (--) P

Ort Kalp hizi(atum/dk) 602+6,3 70,182 0,001
SDNN(msn) 1159 +18,5 783145 0,001
RMSSD(msn) 366171 21858 0,001
PNNS50(%) 102+28 4218 0,001
total power(ms2) 4465 + 3280 2688 +2020 0,001
HF(nw)-giindiiz 30,1 £58 28,644 0,2

LF(nu)-giindiiz 54,1277 67,9182 0,001
LF/HF-giindiiz 1,9+ 0,6 24+07 0,001
HF(nu)-gece 384 £8,2 32,664 0,02
LF(nu)-gece 504 +£6,8 61,8+94 0,001
LF/HF-gece 11,4403 1.8+04 0,001
HF(nu)-24 saat 344+68 30842 0,01
LFE(mu)-24 saat 522+44 63,4+6,8 0,001
LF/HF-24 saat 1,6+03 22404 0,001

Her iki gruptaki KHD parametreleri

SDNN (RR siirelerinin standart sapmast) RMSSD (24 saatlik k:lglll;l ardigik NN araliklan
furklarinin karelerinin toplanunin kareokii) LTF (diisiik frekans) HF (yiiksek frekans) PNN50
(Birbirinden >50 ms farklilik gosteren RR siirelerinin yiizdesi)

SB-06

YAVAS KORONER AKIMI OLAN HASTALARDAKI AL
AKTIVASYONUN DUZELTILMIS TIMI KARE SAYIST ILx.

Mustafa Yazici, Sabri Demircan, Kenan Dutna, Mahmut Sahin
Ondokuz Mayis Univ. Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dalt Samsupn’ .

Amae: Bu galismanin amact yavag koroner akimli (YKA) hastalarda adrenerji
aktivitenin rolinii ve bunun YKA patogenezinde TIMI kare sayisi (TKS) g

yografi ve Tl tinig,
1a noradrenalit 10|
kh kontrol ile ,TIM|

kare sayist ile noradrenalin ve adrenalin seviyeleri arasindaki iligki aragliril(;,
Bulgular: YKA'l1 hastalarin plazma noradrenalin (127.949.2 ng/ml’ye kargin
79.3+7.3 ng/ml, p<0.0001) ve adrenalin (63.94£2.6 ng/ml’ye karsin 44,7+
ng/ml, p<0 0001) seviyeleri NKA’I1 hastalarla kargilagtinldiginda daha yiikseky;
(Resim 1) Dizeltilmis TKS ye gore YKA’st dominant olan koroner aiterler
arasinda noradienalin ve adrenalin diizeyleri farklihk gosteriyordu. (sirasiyly
ANOVA p=0.012 ve <0.0001, Resim 2) YKA’s1 1, 2 ve 3 damarda olan hastalar,
noradrenalin ve adrenalin diizeyleri belirgin olarak furkhilik gosteriyordu. (ANOVA
p<0.003 ve p<0.0001). Diizeltilmis TIMI kare sayilarina gére ayrilan YKA
hastalarmda 75 persentil izerinde bulunan hastalardaki noradrenalin ve adrenuliy
diizeyleri 25-50 persentil arasinda ve alundaki hastalar ile kargilagtinldigind,
daha yiiksek olarak saptands. (sirastyla p<0.001 ve p=0.011) Korelasyon anahziyle
hem adrenalin hem de noradrenalin diizeylerinin LAD ve sirkumfleks arterdekj
TKS ile korelasyon gosterdigi belitlendi. 6 hastada yapilan egzersiz teslinde
iskemi saptandt Bu hastalarin TKS'leri 75 persentilin dizerindeydi ve iskem;
olmayan hastalarla kargilagtinldiinda daha yiiksek norarenalin ve adrenalin
diizeylerine sahipti (p sirasiyla 0.029 ve 0.045).

Sonug: YKA'lL hastalarda noradrenalin ve adrenalin diizeylerinin daha yiiksek
olmasi ve TKS ile korelasyon gostermesi, bu hastaligin patogenezinde aitmig
adrenerjik aktivitenin rolii oldugunu gostermektedir.

@scF PO aLan
ONCF acx
BRCA
Noradranalin Adeenain Noradrenalin Adrenalin

Yavas koroner akim ve kontrol
grubunun noradrenalin ve
adrenalin diizeyleri

Yavas koroner akimin dominant oldugu
koroner artere goére noradrenalin ve
adrenalin degerlerinin karsilastiriimas

Koroner Arter Hastaligi: Noninvazif Tamisal Yaklagimlar

SB-07

KORONER ARTER HASTALIGINDA KALP HIZI TOPARLANMA
INDEKSI VE KALP HIZI DEGISKELIGI ILE ILISKiSI

Harun Evrengiil, D sun D sunogiu, Gokhan Onem*, Halil Tanriveidi,
Asuman Kaftan, Mustafa Kili¢

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim
Dali Denizli, Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim
Dal1 Denizli*

Koroner arter hastaliginda azalmig kalp hizt toparlanma indeksi (Heart rate recovery,
HRR) artnus kardiyovaskiiler mortaliteyi posterir ve azalmig parasempatik tonus
ile iligkilidir.

Amag: Koroner arter hastalifinda HRR ile dinlenme sirasinda olgtilen kalp hiz1
degiskenligini (KHD) ve bu iki parametre arasindaki iligkiyi aragtirmaktir,
Materyal Metod: Calismamiza otonomik fonksiyonlar etkileyebilecek herhangi
bir hastalii olmayan 33 (28 E, 52 419 6) koroner arter hastasi ile benzer yas
grubundaki 38 saglikli olgu (21 E, yas ort:48.317.8) alindi. Tiim olgulara maksimal
efor testi uygulandi (Bruce protokol). HRR indeksi; peak kalp hizindan, recovery
fazimin 1. 2 ve 3 dakikasindaki kalp luzlari ¢ikarilarak hesaplandi (MRR1, HRR2
HRR3). Tiim olgulara efor testi dncesi stabil kogullarda kisa siireli zaman ve
frekans domain KHD analizi yapildi ve HRR indeksleri ile korcle edildi. Frekans
domain analiz i¢in sabah 5 dk’Iik uyamk donemdeki diigiik frekans (LF, 0.004-
0.15 Hz), yiiksek [rekans (HF, 0.15-0.5 Hz) ve LF/HF oranlari hesaplandi. Time
domain analizde SDNN (tiim RR intervallerinin standart deviasyonu), SDANN
(kayitlardaki 5’er dakikalik intervallerin standart deviasyonu), pNN50 (50 ms*den
biiyiik ardigik R-R intervallerinin yiizdesi), r-MSSD (ardistk R-R intervalleri
arasindaki farklarin karekdkii), SDNN indeks ve Triangiiler indeks degerleri
kullarnldi Istatiksel analiz t testi ve pearson korelasyon analizi ile yapildi Korelasyon
analizi i¢in sadece HRR3 kullanilds. p<0.005 degeri anlamli kabul edildi.
Bulgular: Koroner arter hastalarinda parasempatik aktivasyonu gosteren HI belirgin
olarak azalmig, sempatik aktiviteyi gosteren LF, LF/HF degerleri ise artmigtt
(sirastyla; p<0.0001, p<0.0001, p<0.0001). Time domain parametrelerinden SDNN,
RMSSD, pNN-50, SDNN index ve Triangiiler index hasta grubunda belirgin olarak
daha diisiik saptandi (sirasiyla; p<0.0001, p<0.0001, p=0 0008, p<0 0001 ve
p<0 0001). HRR1, HRR2 HRR3 degerleri KHD parametrelerine benzer yekilde
hasta grubunda belirgin olarak azalmisti (her biri i¢in p<0.0001). HRR3 ile LF
(r=-0 55, p=0 002) ve LF/HF (r=-0.47, p<0.0001) arasinda anlaml1 ve negatif, HF
arasinda ise anlamli ve pozitif yonde bir korelasyon saptandi (r=0.55, p=0.003).
Sonug: Koroner arter hastaliginda HRR belirgin olarak azalmigtir. HRR deki
azalma KHD parametrelerindeki degisiklikler ile paralellik gosteric Efor testi
sirasinda kolayca hesaplanabilen HRR, azalnig parasempatik tonusun saptanmasinda
ve bu hasta grubunda otonomik balansin degerlendirilmesinde kullamlabilir,
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YAVAS KORONER AKIM BULUNAN HASTALARDA NABIZ
BASINCI VE FRAKSIYONEL NABIZ BASINCI

Umit Giiray, Yegim Giiray, Mehmet Birhan Yilmaz, Vedat Cald,
Setkan Cay, Hatice Sasmaz, Sule Korkmaz

Tiirkiye Yiiksek lhtisas Hastanesi Kardiyoloji Klini§i Ankara

Amag: Anjiyografik bi

epikardiyal koroner

opasifikasyonudur. K

aterosklerozun bir for

yiikselme, artmig arter

i¢in dnemli bir risk faktoriidiir. Artan nabiz basincy, sistolik kan basicinm ve art

yiikiin yiikselmesine ve diyastolik kan basincinin azalmas ile de koroner perfiizyonun
tir. Koroner yavas a ort hablz basinci
1z basinct ile ilgili bi caligmada, YKA
an aort nabiz basinc 1z basinci (nabiz
basinct) YKA bulu r arterlere sahip

kontrol grubu ile karsilaghiriimas amaglanmigtir,

Yontem: Caligmaya, koroner anjiyografide YKA saptanan, diyabetes mellitusu

[}

cinsiyet a , koroner
a 50 hasta ort nabiz
b stolik kan tolik kan
b Inct ise a0 ortalama

aort basinctna bsliinmesi ile hesaplanmigtir. .
Bulgular: Her iki grupta yas, cinsiyet, hipertansiyon, sigara i¢imi, viicut kitle indekst
serum kolesterol ve HDL-kolesterol seviyeleri agisindan anlamli farklilik yoKtu.
Cikan aort sistolik, diyastolik ve ortalama kan basinglarr agisindan her iki grup
arasinda anlamli fark yokken; nabiz basinci ve fraksiyonel nabiz basinct YKA
grubunda (Tablo).

Sonug: Ya ¢rkan aort nabiz basinci ve fraksi)foﬂel
nabuz bast lara gore daha yiiksektir. Yiiksek nabiz
basinct ao arla yakin iligkisi sebebi ile YKA olan
hastalardaki diffiiz aterosklerozun bir gostergesi olabilir.

Tablo. Yavas koroner akim1 olan ve olmayan hastalarin 6zellikleri

Sistolik KB Diyastolik KB Ottalama KB Nubiz Basines  Fraksiyonel

(mmHg) (mmHg) {mmHg) (mmHg) Nabiz Basmct
Yavas koroner
akim (+) 135421 75£11 95412 6019 06310 |
Yavag koroner
akim (-) 129+17 7748 94+10 5114 05420 |
p 0.1 0.2 0.7 0013 0006

-

e g = e
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Arter Hastalig1: Noninvazif Tanisal Yaklasimlar

<L A'OKARD INFARKTUSU VE KOMPLIKASYONLARI
LN lnNI BIR NONINVAZIV GOSTERGE: IDRAR
M’ETTLMALONIK ASID SEVIYESI

rgay Celik, Atila Iyisoy, Hiirkan Kursakliogli, Sedat Kdse,

m,/ Amasyalt, Ersoy Isik

GATA Kardiyoloji AD Ankara

akut MI seyri sirasinda mitral yetmezligi, ventrikiiler seplal defekt gibi
mekanik komplikasyonlar yaninda ventrikiiler tasikardi-fibrilasyon ve her

kontrol
de i¢in
t edildi
'sinde,
a takip
sirasinda akut komplikasyon geligti. Komplikasyon geligenlerde idrar MMA
diizeyleri gelismeyenlere gore anlamh derecede yiiksekti (p=0,001). Lojistik
regresyon analizinde MI komplikasyonlart sonug degiskeni olarak kabul
edildiginde, idrar MMA diizeyinin, akut M1 komplikasyonlariun tahmin
edilmesinde bagimsiz bir prediktor oldugu tespit edildi (Glivenlik Aralig1:
1,06-130 i¢in OR=1,18; p=0.002).
Sonug: Caligmamiz idrar MMA élgiimlerinin, akut MI ve komplikasyonlarinin
tahmininde yeni, ucuz ve nouinvaziv bir gosterge olabilccegini
diigiindtirmektedir.

SB-11

ST SEGMENT ELEVASYONLU MIYOKARD INFARKTUSUNDE
TROMBOLITIK TEDAVI SONRASINDA GELISEN Q DALGASIZ
INFARKTUS‘UN BELIRLEYICILERI

Murat Sezer, Berrin Umman, Yelda Erdemsel, Bahar Artim Esen,
Ayhan Olcay, Burak Pamukgu, Yilmaz Nigsanci, Mehmet Meri¢

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dal
Istanbul

ST segmen le
edavi uygu 12
elisimine n in
Q dalgali v ik

ve prognostik énemlerinin aydinlatmas: amaciyla trombolitik tedavi devrinden
6nee ve sonra birgok galigma yapitmugtir. Fakat, Q dalgasiz miyokard enfarktiisiintin
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EGZERSIZ STRES TESTINDE DEGERLENDIRILEN ST SEGMENT
COKMESI, ATINA QRS SKORU, DUKE EGZERSIZ SKORU VE
BASIT EGZERSIZ SKORUNUN KORONER ARTER HASTALIGINI
SAPTAMADAKI DEGERI

Ugur Yuvang, Dilek Yesilbursa, Ertugrul Mehmetogiu, Kemal Karaagag,
Tunay Sentiirk, Yelda Saltan, Osman Ak Serdar, Jale Cordan

Uludag Univeisitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dalt Bursa!

Amag: Bu culiymay egzersiz stres testi esnasinda meydana gelen ST segment
skmesiyle, incelenen Alina QRS skoru, Duke egzersiz skoru ve busit egzersiz skorunun
oroner arter hastalif i ongéme ve yayglnllglnl saptamadaki degerini araglimak

kmesi ve Atina
aha duyarh ve
k ve dzgilliigi
acak anlambihk
basit skorunun

Kesim Ozgiilliik Pozilif Nepatif ROC
noktas keslitim defieri  kestirim defieri  degeri
ST segment
cokmesi [ mm %67 %75 %88 %55 0786
Alna QRS
skoru 3 %70 %80 %87 %58 0.803
Duke skoru %78 %77 P87 %64 038061
Basit egzersiz
skoru %80 %89 %94 %69 0.864

ST segment ¢ikmesinin ve skorlarin kesim noktalari, duyarhhk, dzgiilliik, pozit £
kestirim, negatif kesticim degeri ve ROC egrisi altinda kalan alanla
ROC:Reserver Operating Curve

$B-12

EGZERSIZ TESTININ DEGERLENDIRILMESINDE UNUTULAN
BIR DERIVASYON “AVR”

Nazif Aygiil, Ulkii Aydin, Kurtulus Ozdemir, Ahmet Soylu, Mehmet Akif
Diizenli, Yildiz Dogan, Akif Vatankulu, Biilent Behliil Altunkeser

Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali Konya

Amag: Egzersiz testinin degerlendirilmesinde aVR derivasyonu genellikle
degerlendinme digt tutulmakladir. Son zamanlarda akut miyokard infaiktisdi
seyrinde aVR derivasyonunda gozlenen ST yiiksekliginin sol ana koroner
ve sol on inen koroner arterde onemli koroner arter hastaliginin bir gostergesi
olabilecegi bildirilmistir. Biz bu bulguya dayanarak egzersiz testi sirasinda
aVR derivasyonunda meydana gelen ST yiikseklifinin sol ana koroner veya
sol ana koroner esdegeri koroner arter hastaliginin tamisindaki degerini
arastirmak amaciyla bu ¢aligmayi planladik.

Metot: Egzersiz testi ve koroner anjiyografi yaptlan 200 hasta (151 erkek,
49 kadin, yag ort: 57t11 yil) caligmaya dahil edildi. Egzersiz testi, Bruce
protokoliine gore belirlenen kalp hizina ulagsmasi hedeflenerek yapildt ve
her agamada 12 derivasyonlu EKG kayitlarr alindi. Egzersiz teslinde aVR
de j noktasina gore 2 [mm ve 260 ms stiten ST elevasyonu bulunmast
durumunda aVR pozitif olarak kabul edildi. Koroner anjiyografi de sol ana
kororner veya sol 6n inen arter ve sirkumfleks koroner arlerin ana koronere
yakin proksimal kisminda 2%50 lezyon tespit edilmesi durumunda ana
koroner arter veya es degeri koroner arter hastaligr bulundugu kabul edildi.
Bulgular: Koroner anjiyografi bulgularina gére 27 hastada sol ana koroner
veya es degeri koroner arter hastalig tespit edildi. Egzersiz testi sonuglait
ile birlikle degerlendirildiginde aVR de ST segment yiiksekliginin
bulunmasinin sol ana koroner veya es degeri koroner arter hastalifini tespil
etme yoniinden duyarlilik, §zgiilliik, negatif ve pozitif 6n gorii degerleri
swrastyla %82 (22/27), %55 (94/172), %95 (93/98) ve %22 (22/100) olarak
tespit edildi.

Sonug: GCaligma bulgularimiz, egzersiz testinde aVR derivasyonunun
degerlendirilmesinin sol ana koroner veya esdegeri koroner arter hastahigi
hususunda bilgi verebilecegini gostermektedir. Ozellikle %95 olarak bulunan
yiiksek negatif 6ngorii degeri ile aVR derivasyonunda ST elevasyonunun
degerlendirilimesi, sol ana koroner veya esdegeri koroner arter hastaliging
belirleme yoniinden en azindan bir tarama testi olarak diisiiniilebilir.



Sistemik Hastaliklar ve Riskli O

SB-13

RENAL YETMEZLIKL] HASTALARDA ENDOTEL
FONKSIYONLARI s

Bahadv Kirihmaz, Hamza Duygu, Mehdi Zoghi, Filiz Gzerkan,
Aysegiil Tiirkogin, Oguz Yavuzgil, Serdar Akyiiz, Ugnr Tiirk,
Muhittin Ertilav*, Cahide Soydas Cinar

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabitim Dalt {zmir,
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi

prob kullanilarak) reaktil hiperemi sonrasi akima bagh dilatasyon sl¢iimiiyle
degerlendirildi.
Bulgular: Koroner arter hastaligr yoniinden her iki grubun risk faktorleri 2°den

Tarigma: Renal yetmezlikl
Sagliklt kontrol grubuyla
fonksiyonlar benzerdi. Bund
renal transplantasyona gide
endotel fonksiyonlart kor
transplantasyonda diyalize

SB-15

KRONIK OBSTRUKTIF AKCIGER HASTALIGININ SOL
VENTRIKUL SISTOLIK VE DIYASTOLIK PERFORMANSINA
ETKISI

Remzi Yilmaz, Mehmet Gencer*, Eikan Ceylan*, Recep Demirbag

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali Sanliurfa,
Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklart Anabilim Dalt Sanhurfa*

arim izleminde Ekokard
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SB-14 o -
SERUM ININ KRy
ROMATI A, SONRAT W
OLUSAN FONKSIy gy
KAPASIT I

Vedat Davutoglu*, Ahmet Celik, Mehmet Aksoy, Yusuf Sezen,
Serdar Tiirkmen, Serdar Soyding, I1yas Akdemir

Gazianlep Universitesi Kardiyoloji Depa_rlmam*, Gaziantep Uniy, Tip
Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali Gazianlep

(RKH) progresyg
hakkinda heniiz f\esnuli gle
dyatorlerinin kronjk RKPI{

1ksiyonel kapasite iizering

SB-16

GENC HAMILELERDE AORT ELASTIK OZELLIKLERI
ARTMISTIR

Eralp Ulusoy, Ergiin Demiralp, Levent Tiitiincii*, Ata Kinilmaz,
Bekir Sttkr Cebeci, Namik Ozmen

GATA Haydarpaga Egitim Hastanesi Kadin Dogum Servisi Istanbul® )
Giilnane Askeri Tip Akademisi, Haydarpaga Egitim Hastanesi Kardiyoloji
Klinigi Istanbul

Degisken GEBELER KONTROL P dcgeii
(n=20) (n=20)
Yuy 26%1 201 AD
Boy {cm)/kilo (kg) 16015/6019 164165£3 1644653
VYA (m2) 1,6%0 13 1,6£0,06 AD
AOD/m2 15,8421 16,3£24 AD
AOS/m? 18,2423 17,7425 AD
Nabiz Businci/m? 2743 285 AD
Aot Deformasyon Orani/in2 0,09340,026 0,059£0,023 <0,0005
Aot Genigleycebilitlik Ovanr (cm2xdyn -1/m2) 2,8310,84 1,7410,71 <0,0005
Aoit Cap Degigimi Orani (mm/m2) 2,3410,57 1471047
Aott Scitlik Indeksi /m? 7,12£1,59 13,8745,76 <0,0005

Gebeler ve gruplarinin kargilagtirilmasi
AD: Anlamli degil, AOD: Aot diastolik gapi, AOS: Aort sistolik gapr, VYA: Viicut yiizey alan
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ALDARLIGI OLAN HASTALARDA SOL ATRIYAL SPONTAN
BUS VARLIGINI BELIRLEMEDE
Al IYONUN DEGERLENDIRILMESI
c!A
Muwal Caylt, Mehmet Kanadagsi, Mesut Demir, Esmer ay Acar tiirk

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Adana

Sonug: Mitral darligr olan hastalarda DDE ile saptanan aniiler sistolik
fonksiyonun sol atriyal SEK ve tiombiis varhgim gostermede bagimsiz bir
belirteg oldugu ve 6zellikle TOE’yi (olere edemeyen hastalarda bu yéniemin
yardimer olabilecegi kanisina varildi. .

SB-18

EGZERSIZ DISPNESI iLE BASVURAN VE DIiYASTOLIK ISLEV
BOZUKLUGU OLAN HASTALARDA BRAIN NATRIURETIK
PEPTID ( BNP) DUZEYLERI ILE MIYOKARDIYAL PERFORMANS
INDEKS (TEI INDEKS) ILISKISI

Serpil Erogln, Aylin Yildirir, Hiiseyin Bozbas, Alp Aydinalp,
Biilent Ozin, Haldun Miidei risoglu

Bagkent Univ. Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dalt Ankara

Amag: Brain natriiiretik peptid (BNP) ventrikiil miyokardindan basing ve
voliim yiiklenmesi sonucu salinan kardiyak bir nérohormon olup sistolik
ve diyastolik kalp yetmeziigi tamisinda oldukg¢a duyarli bir belirtegtir.
Miyokardiyal performans indeksi (Tei indeks) global ventrikiil fonksiyonlar
hakkinda bilgi veren, pulse Doppler metodu ile basit ve noninvaziv olarak
6leiilebilen bir yontemdir. Biz bu ¢alismada egzersiz dispnesi ile bagvuran
ve diyaslolik islev bozuklugu olan hastalarda BNP diizeyleri ile Tei indeks,
kardiyak debi ve kardiyak indeks arasindaki iligkiyi incelemeyi amagladik.
Metod: Caligmaya 54 hasta (45K, 9E) alindi. Hastalarm kan BNP diizeyleri
ve 2D ekokardiyografik inceleme yapilarak mitral kapak Doppler akimlari
ile izovuliimik kontraksiyon zamani (IKZ) ve gevseme zamani (IVRZ) ve
aott kapak Doppler akimi ile sol ventrikiil ejeksiyon zamam (EZ) 6lgiildii
TEl indeks = IKZ+VRZ)/ EZ formiilii ile hesaplandi. Sol ventrikiil sistolik
ve diyastolik voliimleri M-mod ekokardiyografi ile dlgiilerek kalp debisi
ve kardiyak indeks hesaplandi.

Sonuglar: Hastalarin o1talama yasi 57.5 = 9.4, NYHA fonksiyonel kapasitc
Ol¢timlerine gore %1.8°1 suuf I, %96.4°1 suf If, % 1.8’i simif 111 idi. Brain
natritirelik peptid diizeyleri ile Tei indeks (r=-0.372, p=0.006), kardiyak
debi (1=- 0.267, p=0.037) ve kardiyak indeks (r=-0.301, p=0.019) arasinda
negatif korelasyon izlendi. Tei indeks ile kardiyak debi (r=0.342, p=0.011)
ve kardiyak indeks (r=0.92, p=0.000) arasinda da pozitif korelasyon mevcut
idi..

Tartigma: Brain natriiiretik peptid diizeyleri, Tei indeks, kardiyak debi ve
kardiyak indeks arasinda negative korelasyon, Tei indeks ile kardiyak debi
ve kardiyak indeks arasinda da pozitif korelasyon mevcut olup BNP ve Tei
indeks egzersiz dispnesi ve diyastolik islev bozuklugu olan haslalaida
ventrikiil fonksiyonlarint degerlendirmede énemli, basit ve noninvaziv
yontemler olarak kullanilabilir.

Ekokardiyografide Yeni Bir Yontem: Doku Doppler Incelemesi

SB-19
ATRIYOVENTRIKULER TAM BLOKLU HASTALARDA
MIYOKARDIYAL ULTRASONIK DOKU ANALIZI

Ersin Sarigam, Cemal Ozbakir, Arslan Ocal, Biilent Deveci,
Sakine Firat, Bilal Geyik*, Orhan Maden, Nesligiil Yildirim,
Seher Bozboga, Omag Tiifekgioglu, Irfan Sabah

d Tiirkiye Yiiksek lhtisas Hastanesi Kardiyoloji Klinigi Ankara, Tiirkiye
Yiiksck 1htisas Hastanesi Kardiyoloji*

en sik nedeni
ve artan
ve
ve
ve
formiilii
hasta
orta segment
otopsi ¢alismalarin
Tablo 1. tam bloklu hastalarda ultrasonik doku analiz
AV Tuam Blok (n=25) Kontrol (n=17) ]
'Y segment
88 6£13.62 81.14213.69 >0.05
orlu segment
938+155 8282159 0040
segment
950+152 78 2¢15 | 0024
orta segment

97.615.7 80 1£170 0026

-893£19.63 30+365 >0 05

-55495 31165 0.040
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KORONER KOLLATERAL DAMARLARIN MIYOKARD
CANLILIGI VE SOL VENTRIKUL FONKSIYONLARI UZERINE
ETKILERININ DOKU DOPPLER GORUNTULEME ILE
DEGERLENDIRILMESI

Erkan Avcr, Tayfun Sahin, Dilek Ural, Ervtan Ural, Goksel Kahraman,
Aysen Agagdiken, Giiliz Kozdag, Teoman Kilig, Ahmet Vural,
Baki Komsuoglu

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali Kocaeli

Amag: Bu galigmanin amaci koroner arterlerinde kronik lotal okliizyonu
olan hastalarda kollateral akim gelisiminin scgmental fonksiyonlar ve
miyokard canliligl tizerine etkisini degerlendirmede Doku Doppler (DD)
goriintiilemesinin etkinligini incelemektir.

Metod: Caligmaya ana koroner arterlerinden en az birinde total okliizyonu
olan 31 hasta alind1 (29 erkek, 8 kadin, ortalama yagi: 61+10 yil) Hastalar
iyi geligmis kollateralleri olanlar (Grup=1, n=25) ve zayif veya hig kollateral
gelismemis olanlar (Grup=2, n=12) seklinde iki gruba ayrildi. Standart
ckokardiyografik gériintiileme iglemi yapildiktan sonra, tiim hastalardan
parasternal uzun aks ve apikal 5 bosluk goriintiilerden mitral anulus seviyesi
ve sol ventrikiil bazal ve mid segmentlerden pulsed wave (PW) DD inceleme
ile bolgesel miyokardiyal velosite kayttlari alindi. Miyokard canlihgr ise
mitral anulus seviyesinden alinan PW-DD kayitlari esliginde dobutamin
stress ekokairdiyografi (DSE) yo6nlemi ile degerlendirildi.
Bulgular: Standarl ekokardiyografik inceleme ile degerlendirilen global
sistolik ve diyastolik fonksiyonlar her iki grup arasinda benzerdi. PW-DD
degerlendirmede total trkali damarin besledigi segmentteki Sm ve Em
hizlarimin grup [deki hastalarda grup II’dekilere kiyasla daha yiiksek oldugu,
Em deselerasyon zamaninin (DT) ise grup I'deki hastalarda grup II’dekilerden
daha kisa oldugu saptand1. (Sm: 9.4 cm/sn’ye karsgilik 7.5 cm/sn, p<0.001;
Em:10.4 cm/sn’ye kargilik 8.3 cm/sn, p=0.008; DT:120 msn’ye kargi 140
msn., p=0.005). DSE’de dobutaminin tiim verilis ve artirihs dozlanndaki
Sm ve Em hizlarindaki artig, grup 1’ dekilere kiyasla iyi gelisen kollateralleri
olan hastalarda daha fazlaydi.

Sonug: PW-DD inceleme, total okluzyonlu koroner arterin besledigi
segmentteki bolgesel fonksiyonlarin ve canhilifin degerlendirilimesinde
kullaniglt bir tant yontemi olabilir.
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TALASEMI MAJOR HASTALARINDA B TiPi NATRIURETIK
PEPTID VE DOKU, DOPPLER VENTRIKUL
FONKSIYONLARINDAKI BOZULMAYI DAHA ERKEN
GOSTERIYOR

Onw Akpmar, Mehmet Kanadagt, Murat Cayh, Yurdaer Dénmez,
Esmeray Acartiirk

Yeni Bir Yontem: Doku Do

Cukurova Univ. Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali Adana

Girig: Talasemi majérde kronik anemi ve demir birikimine bagh geliscn
kalp yetersizligi mortalitedeki en 6ncmli etkendir. Bu ¢aligmada kalp
yetersizligini belirlemede hassas ve 6zgiil bir belirteg olan B tipi natriiiretik
peptid (BNP) diizeyinin klasik ekokardiyografik paramelreler ve doku
Doppler parametieleri ile iligkisi incelendi.

Metod: Talasemi major tamsi alnug 35 hasta (14 erkek ve 21 kadm, yas
ortalamast 23.2 + 4.3 y1l) ve 25 saglikli birey (16 crkek ve 9 kadin yas
ortalamast 24.5 + 4.3 yil) ¢aligmaya alindi. BNP i¢in serum drnekleri
alindtktan sonra ekokardiyografik inceleme M-mod, iki boyutlu, nabiz
(PWD) ve doku Doppler yontemleri kullamilarak yapildi. Sag ve sol ventrikiil
sistol ve diyastol sonu boyutlart ve ejeksiyon fraksiyonlan dlgiildi. PWD
ile E ve A dalgalari, E/A, deselerasyon zamani ve izovolumetiik relaksasyon
zamani, doku Doppler &lgiimleri ile de sistolik s, diyastolik e ve a dalgalar
esas alinarak her iki ventrikiil fonksiyonlart degerlendirildi.
Bulgular: Talasemi hastalarinda sag ve sol kalp bosluklari kontrol grubuna
gore geniglemis olarak saptandi (p<0.05). Nabiz ve doku Doppler ile
degerlendirilen sol ventrikiil diyastolik fonksiyonlari ve her iki ventrikiiliin
sistolik fonksiyonlar: normal bulundu. Talasemi hastalarinda BNP diizeyleri
kontrole gore daha yiiksekti (98.5 £ 75.6 ng/ml ve 60.6 £ 79.1 ng/ml,
p<0.05). Talasemi hastalainda sag ve sol ventrikiil sistolik fonksiyonlarin
gosteren doku Doppler sistolik s dalgalaiindaki azalma ile serum BNP
diizeylerindeki artig arasinda anlamli iligkili oldugu goriildii (sirastylar =
-0.420, p=0.013 ve r =-0.361, p=0.036).

Sonug: Talasemi majorde ventrikiil fonksiyonlarindaki bozulmay1 erken
saptamada BNP ve doku Doppler sistolik s dalgasim kullanmanin klasik
ekokardiyografik yontemlerden daha yararli olacagi kamisina varildi.

SB-23

MIiTRAL ANULER DOKU DOPPLER VELOSITELERIYLE
ATRIYAL STUNNING ONGORULEBILIR MI?

Abdullah Dogan, Giirkan Acar, Omer Gedikli, Mehmet Ozaydin,
Stileyman M. Aslan

Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi

Amag: Afriyal fibrilasyonun (AF), sintis ritmine dondiiriilmesi sonrasi sol
atriumda ve/veya atrial apendikste azimsanmayacak oranda kontraktil
disfonksiyon (stunning) gelisebilmektedir. Bu fenomen, tromboembolik
olaylara zemin olusturmakladir. Bu ¢aligmada, 3 aydan kisa siireli AF'lu
vakalarda, basarih kardiyoversiyon somasi gelisen stunningin ongoriilmesinde,
mitral aniiler doku velositelerinin yararl olup olmadiklari arastirdik.
Yontem: Caligmaya ardisik olarak, AF siiresi 3 ay1 gegmeyen 52 hasta (18
erkek, ortalama yas=68+8 yil) alindi. Bes hastada AF spontan sonlanitken,
kalan 47 hastada elektriksel kardiyoversiyon uygulandi. Kardiyoversiyon
Oncesi ve sonrasinda hem transtorasik hem de transézefagial
ekokardiyografileri yapildi. Sol ventrikiil ve atriyal fonksiyonlar
degerlendirildi. Mitral kapagin hem pulse doppler hem de doku doppleriyle
velositeleri belirlendi. Atrial apendiksin maksimum, minimum alanlari ile
dolma ve bosalma akimlart hesaplandi. Mitral yaprak¢igin septal ve lateral
kistmlarin aniiler velositeleri alindt ve bunlarin ortalamasi mitral aniiler
doku velositesi olarak kabul edildi. Ayrica, trombiis ve/veya spontan eko
kontrast (SEK) varhigi da dikkate alindr.

Bulgular: Siniis ritmi elde edilen 52 hastanin 29'unda (%56) sol alriyum
ve/veya apendikste stunning gozlenirken kalan 23’tinde (%44) ise bu
fenomen saplanmadt. Tki grup yas ve cinsiyet yoniinden benzerdi. Organik
kalp hastalig dykiisii, kardiyoversiyon igin verilen enerji miktar: da benzerdi.
Mitral aniilusa ait sistolik ve E dalga doku doppler velositeleri kariyoversiyon
oncesi ve sonrast her iki grupta farksizdr (p>0.05). Aniilusa ait A dalga
velositesi (7.142.2°e 3.1+£2.9 cm/s, p<0.001) ve A dalga velosite-zaman
integrali (73.8+18.8’e 27.6+26.4, p<0 001) stunning gelisen grupta anlaml
olarak diigiiktii. A dalga velositesi 3.3 cmy/s, stunning’i %59 duyaililik ve
%76 6zgiinliikle ongordiirdii. Ayrica, aniiler A dalga doku velositesi, mitral
inflow A velositesi (r=0.85, p<0.001), apendiks bogsalma akum velositesi
(r=0.41, p=0.002) ve SEK varhgi (r=-0.48, p<0.001) ile anlaml korelasyon
gosterdi.

Sonug: Kardiyoversiyon sonrast sol atriyumda geligen konraktil disfonksiyonu
ongonmede, mitral kapagin antiler A dalga doku velositesi yeni bir prediktor
olabilir.

ler Incelemesi o
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SB-22
AMIODA SOL VENTRjky
KONTRA ETKILER{: 1yq
DOPPLER ASI Ky

Mehmet Melek, Mustafa Alkan*, Alpastan Birdane**, Omer Gol\/e}\,,,**
Bilgin Timuralp**

Afyon Kocatepe Univ. Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dal; Afyon,
Ada-Tip Hastanesi Kardiyoloji Bllimii Adapazari*,
Osmangazi Univ. Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali Eskigchip

Tablo
KV: eleku iki kardiyoversivon, SV: sol ventrikiil, EF: ejeksiyon fraksiyomi, Sm: lateral mitral anule
sistolik mivokardival hiz

Grup 1 (n=21)

Grup Il (n = 18) p degeri

KV somiast 24, saat

SV diyastolik ig ¢ap (mm) 484171 504160 >0 05
SV sistolik ig gup (mm) 318+65 326158 >0 05
SV EF (%) 641191 635184 >0 05
Sm (cm/sn) 88+21 85+17 >0 05
KV somasi 2, ay

SV diyastolik ig gap (mm) 479161 497149 >0 05
SV sistolik ig gap (mm) 304156 30149 >() 05
SV EF (%) 670181 664+73 >0 05
Sm (em/sn) 9116 89+23 >(05

SB-24

FIZYOLOJIK SOL VENTRIKUL HIPERTROFISI OLUSAN
PROFESYONEL SPORCULARDA DIYASTOLIK SOL VENTRIKUL
ISLEVLERININ DEGERLENDIRILMESI; DOKU DOPPLER VE
BOLGESEL SOL VENTRIKUL MIYOKARDIYAL VELOSITE
GORUNTULEMENIN KULLANIMI

Murat Tiimiiklii, Orhan Onalan, Cahide Soydag Cinar*

Gazigsmapaga Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali Tokal,
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali Izmir*

Tnblo 1. Transmitral akim E veloc; erken diyastolik do m velosilesi A veloG

%a\tnllk dolug dalgast maximum zi, Em laglat alcrken Lll)’“w“k
do u Doppleri, Em sep; basal scptumun nabiz ddlgdll oppleti
spoicu kontio} Pdegeri
A veloc 0,5110,09 0,57+ 0,08 0,048
Em lat 0,1940,03 0,161 0,002 0,01
Em scp 0,2240,04 0,19+ 0,04 0,02
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_roner Arter Hastali nda Tani ve Tedavi

25
NER
VE
KISI:
BIR

Ahmet Kaya Bilge, Yilmaz Nisanci, Erciiment Yilmaz, Beste Ozben,
Fehmi Mercanoglu, Aytag Onciil, Mehmet Meri¢, Faruk Erzengin

jstanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dals
jstanbul

(22 [88%) erkek; yas ortalamasit 55.9 £ 11.1 yil) dahil edildi. Hastalarin 14 tanesine
X-sizer trombektomi, digerlerine ise konvansiyonel metodla PTCA iglemi uygulandi.
Hastalaiin tiimiine stent implante edildi. Iki grubun temel karakteristik 6zellikleri
pirbirine benzerdi. Epikardiyal akum TIMI akim skoruna, mikrovaskiiler fonksiyonlar
ise miyokardin boyanma derecesine (MBG) gore degerlendirildi X-sizer ile tedavi
edilen hastalarda ortalama TIMI akinu 0.8 + 0.9 dan 2.4 £ 0.6"ya artarken (p<0.001),
hastalarm %71.4’tinde TIMI 3 akim temin edildi. Trombektomi sonrasi 13 vakada
(%93) TIMI 2 veya lizerinde koroner akim saglandi. Sadece bir hastamizda agin
fovrmtlt ve agtl damar yapist nedeniyle trombektomi iglemi suboptimal diizeyde
kaldi Benzer olarak konvansiyonel PTCA ile tedavi edilen hastalarda da ortalama
TIMI akinu 0.36 + 0.81 dan 2 73 £ 0.47’ye yiikselirken (p<0 001), hastalarin
%73"iinde TIMI 3 akima ulagildr. Epikardiyal dolagim agisindan iki grup arasinda
anlamll bir fark tespit edilmedi. X-sizer ile tedavi edilen grupta ortalama MBG 0.7
+0.7 dan 2.6 £ 0.6'ya (p<0.001), konvansiyonel PTCA grubunda ise 0.27 + 0.65
dan 2.36 £ 0 67'ye yikseldi (p<0.001). Islem sonras1 MBG 3 X-sizer ile tedavi
edilen hastalarda % 64.3, kontrol grubunda ise % 45 oraninda saptandi Trombektomi
uygulanan hastalarda iyi bulunmakla birlikte, iki
grup arasindaki fark is Islem sonrast higbir vakada
oliim, Q dalgali miyo katin tizerinde olmast, acil
koroner by-pass gerektirecek riiptiir veya distal embolizasyon gibi ciddi
kardiyovaskiiler yan etkiye rastlanmadi. Ayrica tirofiban uygulamasinin gerek
epikardiyal gerekse mikrovaskiiler dolaguna ilave bir faydasinin olmadid: tespit
edildi.

Sonug: akut koroner sendromlarda, primer perkiitan koroner girigimleré ilave olarak
X-sizer kullamimi giivenli ve distal embolizasyonun 6nlenmesinde kismen etkili
bir yontem olarak goriinmektedir. Hibrid tedavi yontemlerinin kiyaslandigi daha
ileri galigmalarla mevcut bulgularin desteklenmesi gerektigini diigiinmekteyiz.

SB-27

SITOKIN GEN POLIMORFIZMI ILE KORONER RESTENOZ
ARASINDAKI ILISKI

Mustafa Yazicr*, Ahmet Yilmaz Coban, Sabri Demircan®, Serkan Yiiksel*,
Belma Durupinar, Mahmut Sahin*

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Samsun
Ondokuz Mayis Univ. Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali Samsun*

Amag: Bilinen genetik risklerin yani sira, son galigmalarda sitokin gen
polimorfizm varyasyonlarinin koroner restenozun nedeni ve gostergesi
olabilecegi ileri siirtilmiistiir. Bu ¢aligmada, koroner revaskiilarizasyon
flamatuar
. Yontem:
njiyografi
den fazla
Stenoz gelismis olmasi restenoz olarak kabul edildi. Restenoz gelisen 56
hasta (32°si erkek, yas ortalamasi 64£13 yil), restenoz gelismeyen 68 hasta
(45’1 erkek, yag ortalamasi 62+16 yil) ve 50 sagliklt kontrolde (28'i erkek,
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SB-26

AKUT KORONER SENDROMLARDA PLAK OZELLIKLERI : COK
DAMARDA INTRAVASKULER ULTRASON CALISMASI

Alparslan Kurtul*, Berkten Berkalp, Mustafa Kilickap, Tamer Sayin,
Omer Akyiirek, Celal Keyvancioglu, Cagdag Ozddl, Cetin Erol

SSK Kirikkale Hastanesi Kardiyoloji Kirikkale*
Ankara Univ. Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali Ankaia

Amag: Akut miyokard infarktiislii hastalarda aterosklerotik plaklarda difiiz
destabilizasyon bulundugu ve olayin bir ‘pankoronarilis' oldugu belirtilmistir,
Bu ¢aligmada, akut koroner sendromlarda (AKS) plak zelliklerinin incelenmesi
ve AKS serolojik gostergeleri ile iligkisinin aragtirilmasi amaglanmistn
Metod: AKS (ST yiiksekligi olsun veya olmastn) ile bagvuran 28 hastada
ortalama 4 giin icinde koroner anjiografi ile koroner anatomi degerlendirildi.
Toplam 67 nativ koroner arter (suglu ve suglu olmayan lezyonlars igeren 21
infarktla iligkili arter ve 46 infarktla iliskisiz arter) intravaskiiler ultrason (IVUS)
ile incelendi

Bulgular: TVUS ile 96 plak saptand. Plak morfolojileri infarktla ilgili arterdeki
suglu lezyonlar ve suglu olmayan lezyonlar ile infarktla iligkisiz arteideki
lezyonlarda benzer 6zellikte bulundu. Plaklar genellikle yumusak (sirasiyla
%85.7, %50 ve %58.3) ve eksantrik yerlesimliydi (eksantrisite indeksleri
suastyla 0.30+0.03, 0 2420 03 ve 0.28+0.02). Ancak suglu lezyonlarin uzunlugu
ve plak yiikleri daha fazla idi. Pozitif remodeling suglu lezyonlarda %52 4,
infarktla iliskili arterdeki su¢lu olmayan lezyonlarda %57.1 ve infarktla ilgisiz
arter lezyonlarinda %50 8 oraninda idi, bu agidan gruplar arasinda belirgin
farklhilik gozlenmedi Suglu lezyonlarda trombiis siklig1 %47.6 iken, infarktla
iligkili arterdeki sugsuz lezyonlaida trombiis gbzlenmedi, infarkila ilgisiz
arterdeki lezyonlarda ise bu oran %8.6 idi (p<0.01). Riiptiiler siklikla infarktla
iliskili arterlerde gozlendi (suglu lezyonlarda %52 4, infarktla iliskili arterdeki
suclu olmayan lezyonlarda %57 1 ve infarktla iliskisiz arter lezyonlaiinda
%19.7, p=0 002). Onii¢ hastada (%61.9) suglu lezyondan farkh bir yerde en az
1 plak riiptiirii gézlendi Koroner arterlerde birden fazla riiptiic sikhgi %28.5
idi, Riiptiire plaklarda, riiptir olmayanlara gore daha sik kalsifikasyon gozlendi
(%51.6ya kargin %29.2, p<0.05). Plazma homosistein, fibrinojen ve D-dimer
diizeyleri ile trombiis ve riiptiir siklig1 arasmda anlamlt iligki saptanmadi Plazma
CRP diizeyleri plak riiptiirii olanlarda, riiptiir olmayanlardan belirgin olarak
daha yiiksek bulundu (p<0.05).

Sonug: AKS'larda infarktla ilgili olan ve olmayan lezyonlar siklikla yumusak
ve eksantrik yerlesimlidir. Suglu lezyonlarin uzun olma egilimi vardir Suglu
lezyonlar diger lezyonlara gore daha fazla instabilite gostergesine sahiptirler
(trombiis, biyiik plak yiiki) Pozitif remodeling agisindan lezyonlar arasinda
fark yoktur Riiptir siklikla infarktla ilgili arter lezyonlarinda goriilmektedir.
Artmis inflamatuar aktivitenin bunda rolii olabilir.

SB-28

AKUT MIYOKARD INFARKTUSUNDE PRIMER GIRISIM
YAPILAN HASTALARDA DIREK STENT UYGULAMASI ILE
PREDILATASYON SONRASI STENT UYGULAMASININ
MIKROSIRKULATUAR DOLASIM UZERINE ETKILERININ
KARSILASTIRILMASI

Mustafa Ozcan, Murat Sezer, Yelda Erdemsel, Ayta¢ Onciil, Mehmet Meri¢

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dalt
Istanbul

Amag: Giiniimiizde, hiperakut ST elevas
hastalarda, primer perkiitan translumina
stent (DS) uygulamalari, bu konuda tecr

tisti ile bagvuran
PTKA) ve direk
tercih edilen bir



Koroner Arter Hastah a Tam ve Tedavi S

SB-29

DIREKT STENT YAPILAN FLEKTIF OLGULARDA N-TERMINAL
PRO BNP DUZEYLERI

Ozgiir Mete, Cem Bagel, Siileyman Binici, Sedat Akdemir, Hakan Ozkan,
Selma Tiryakioghu, Tahsin Bozat, Vedat Koca, Kiirsad Altan

Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Bursa

yolagtif diigtiniilebilir.

Tablo 1. Predilatasyonlu stent yapilan olgularda 24. saatte baglangica pore anlamy
miklarda N terminal Pro BNP yiikselmesi gozlenirken dirckt stent yapilan olgularda
N terminal Pro BNP diizeyinde artig olmamigtir.

Iglem oncesi 24. saat P degeri
GRUP 1 829,28+1308,61 pg/mt 1800,07+2956,35 pg/ml 0,006
GRUP2 660,4411004,6 pg/ml 612,874905,78 pg/ml NS

Koroner Dis1 Girisimler

S$B-31

OSTIUM SEKUNDUM TiPi ATRIAL SEPTAL DEFEKTIN
«“AMPLATZER SEPTAL OCCLUDER” ILE PERKUTAN
KAPATILMASI

Manolis Pursanov, Anastasia Tkageva, Mihail Ciauwreli, Sergey Gorbagevskiy,
Aleksandr Kocenko, Mehmet Regat Ayalp, Glirkan Dinler, Bagrat Alekyan

Russian Academy of Medical Sciences Bakoulev Scientific Center

kaymasi gorilmedi.
Tartigma: ASQ ile perkiitan ostium sekundum tipi ASD kapatilmasi efektif
ve giivenli bir metod olup bu yolla uzun dénemdede iyi sonuglar alinmaktadur.
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$B-30
KORONER GIRISIMLERDE,
iRLEYICISI OLARAK ST S
NUN ANJIYOGRAFIK PARAM;

KLin
GME;

1 RELEI\
Deniz Acar, Mehmet Meri¢, Ahmet Kaya Bilge, Fehmi Mercanogyy,
Mustafa Ozcan, Aytag Onciil, Erciiment Yilmaz, Faruk Erzenginy,

istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dy,
{stanbul i

SB-32

PERIMEMBRANOZ VENTRIKULER SEPTAL DEFEKTIN
PERKUTAN KAPATILMASI

Bagrat Alekyan, Manolis Pursanov, Mihail Ciaureli, Sergey Gorbagevskiy,
Aleksandr Kocenko, Ashot Griyoryan, Yelena Cueva, Mehmet Resat Ayalp

Russian Academy of Medical Sciences Bakoulev Scientific Center

Amag: Membrandz Ventrikiiler Septal Defektin (VSD) perkiitan kapanlmas

goriilmedi. )
Tarugma: Nel endikasyonlar oldugunda perimembrandz VSD yi perkiital
olarak basarili kapatmak miimkiindiir.

v



i wvoner Digt Girigimler
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LRONER ANJIOGRAFI SIRASINDA TUOM HIPERTANSIF
_<STALARA RENAL ANJIOGRAFI YAPALIM MI ?

Muv/(fn Yavuzkir, Exdogan llkay, llgin Karaca, Mehmet Balin, Hidayet
, Kﬂyan(lgeL I. Nadi Arslan

Fual Univ. Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali Elazig

senal anjiografi etkin bir yontemdir.

SB-35

PATENT DUCTUS ARTERIOZUSUN “AMPLATZER DUCT
OCCLUDER” ILE PERKUTAN KAPATILMASI

Mehmet Regat Ayalp, Manolis Pursanov, Kar ina Kardenas,
Sergey Gorbagevskiy, Mihail Ciaureli, Bagrat Alekyan

, Russian Academy of Medical Sciences Bakoulev Scientific Center

Amag: Patent ductus
kapatilasinin efek
Materyal ve Metod:
Arterious (PDA)Y un A
yapildi. Bu hastalarin
degismekieydi. Hastal
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SB-34

UZUN DONEM MITRAL BALON VALVULOPLASTI
SONUCLARIMIZ

Hamza Duygu, Oguz Yavuzgil, Ugur Tiirk, Bahadn Kinibnaz
Ciineyt Tiirkoglu

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dalr [zmir

arasinda

arinin
olarak
2
veya
kapak alant veya
sonrasinda 2+ daha az MY olarak cdildi
olarak
Klinik li¢ yil
Tablo 1. PMBYV éncesi, sonrasi ve lig yillik izlemdce katcter, ve klinik izlkem
islem dncesi - iglem sonrasi
kapak alani (cm?) LOSE0,16 1,95£0,29 1,720,2 1,6£0,2  1,5240,2
ortalama mitral pradivent (mmtg) 155154 4Ut20 59£22 174257
NYHA 1 (sav1 %) 200%18) 61(HS S0(%44Y  I8(%34)  36(%33)
NYHATIL 48(%42) S5(%AN  02(%56)
NYHA TN 30(%27) N%4) pC 9(%10) Yn
NYHATY O(%e0) 0(%0Y % 0(%0Y
Embolik olay (say1,%) 8(%9)
Kunak replasman {savi %) B2
RePMBY
sol alrum capt {mm) 474177 46,8170 47,9168  49.416,1
ortalama sol atrium basincr (mmlIg} 25.110.1 133 5
sistolik pulmoncer arter basincr (mmHg) 441109 32,2469 359478 36,417.1  39,2164

SB-36

GADOLINIUM VE K DOZ IOHEXOL KARISIMI RENAL
KONTRASTA BAGLI KREATININ

AZALTMAKTADIR

Cem Bai¢in®, Hiirkan Kursaklioglu, Atila lyisoy, Turgay Celik, Sedat Kise,
Nadir Barindik, Mustafa Ozkan, Nazim Aslan, Hasan Fehmi Tére,
Ersoy Istk

Jandarma Hst. Kardiyoloji Servisi*, GATA Kardiyoloji AD Ankara

Amag: Kontrasta bagli nefropati koroner anjiyografi ve perkiitan koroner
iglemler sonrasinda ortaya gikabilen ve mortalite ve morbiditeyi artiran bir
komplikasyondur. Genel olarak prevalanst %2 civarmda olmakla beraber,
bu oran renal yetmezlik, diyabet gibi risk faktorleri olan hastalarda % 45’lere
¢ikabilmektedir. Gadolinium, manyetik rezonans goriintiillemede kullanilan
ve nefrotoksik olmayan bir ajandir, ancak zayif goriintii kalitesi anjiyogiafik
islemlerde kullantimasint kisitlamaktadir. Bu ¢alismada renal yetmezIikli
hastalarda, diisiik miktarda non-iyonik bir kontrast ajan olan iohexol ile
giiglendirilmig gadoliniumun koroner anjiyografide etkinligi ve
glivenilirliginin aragtirilmasi amaglanmistir.

Yontem: Bazal kreatinin diizeyi >1.5 mg/dL olan 32 hasta koroner anjiyografi
Oncesi gadolinium-iohexol karisimi (2/3 gadolinium, 1/3 iohexol) veya
sadece iohexol kullanimina randomize edildi. Kreatinin diizeyleri iglem
6ncesi ve iglemden 24 ve 48 saatler sonrast kontrol edildi. Kreatinin
diizeylerindeki % artiglar kaydedildi. Bazal kreatinin diizeyinin %25’den
fazla artmast kontrasta bagli nefropali olarak kabul edildi.
Bulgular: Kullamilan gadolinium miktar galisma grubunda 37+7 mL, iohexol
miktar ise ¢caligma ve kontrol gruplarinda sirastyla 1844 mL ve 5348 mL
idi. Her iki gruptaki tiim hastalarda goriintii kalitesi yeterli olarak alindi.
Bazal kreatinin seviyeleri arasinda fark yoktu (¢alisma grubunda 1.9840.35
mg/dL, kontrol grubunda 2.03£0.3 Img/dL, p=0.67). Yine her iki grup yas,
cinsiyet, diyabel ve hipertansiyon varligr agisindan benzerdi. Islem sonras:
bazal seviyeye gore krealinin artigi ¢aligima grubunda %346, kontrol grubunda
%]12£13 olarak bulundu (p=0.02). Ayrica, kontrasta bagli nefropatt iohexol
grubunda 3 haslada gozlenirken, gadolinium grubunda higbir hastada
gozlenmedi.

S ile kanstirnldiginda,
h e giivenli ve goriin
0 ha fazla konlrast aj
g ilerde test edilmes



Kalp Yetersizliginde BNP ve Diger P

SB-37
KRONIK ISKEMIK KALP YETMEZLIGINDE ENDOTELIN-1
DUZEYLERININ MIYOKARDIYAL HASAR ILE ILISKISI

Mustafa Yazict, Sabii Demircan, Kenan Durna, Mahmut Sahin

Ondokuz Mayis Univ. Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali Samsun

Amag: n progr neden
oldugu alma 6n mizda,
kronik yonuna iiniilen
endotel al hasar adigim

kalp yetmezligi olan 121 hasta (7571 erkek,
bir kardiyovaskiiler hastalift olmayan 37
Tast 58+11) alindi. Tim olgularin, bagvuru
ve ET-1 deferleri olgiildd. Ekokardiyografik

Tablo. Troponin pozitif ve negatif hastalar arasinda cjcksiyon
fraksiyonu ve endotelin-! degerlerinin kargilagtirimast

¢Tn-1 <020 ng/ml  cTin-1>0 20 ng/ml P
(n=31)

(n=90)
EF (%) 26 2442 21744 1 <0001
NYHA simifina gore gruplar arasinda
ET-1 diizeylerinin kargilagtinlmasi ET-1 (pg/ml} 30318 3341020 <005

SB-39

iDiYOPATIK DILATE KARDIYOMIYOPATILI HASTA GRUBUNDA
N-TERMINAL PRO-BRAIN NATRIURETIK PEPTID’IN
PROGNOSTIK DEGERI

Kiirgat Tigen, Biilent Mutlu, Gokhan Kahveci, Tansu Karaahmet,
Erdem Tiirkyidmaz, Fatih Bayrak, Hakan Fotbolcu, Muhsin Tiirkmen,
Yelda Bagaran

Gostergeleri

SB-38
KALP YETERSIZLIGI HASTALARINDA ANEMI GELISIMIND
INFLAMATUVAR SITOKINLERIN ETKISI

Mahir Avkarogullar, Mehmet Kanadagt, Onur Akpmar, Akin Ates,
Abdurrahman Tassal, Mustafa Demirtag

Cukurova Univ. Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dah Adana
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$B-40
TROPONIN T YUKSEKLIGI KALP YETERSIZLIGI OLAN
HASTALARDA PROGNOZU DAHA 1Yl GOSTERIYOR

Mesut Demir, Mehmet Kanadagi, Onur Akpinar, Yurdaer Dénmez,
Mahir Avkarogullari, Cumhur Alhan, Mustafa San, Ayhan Usal

Cukurova Univ. Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali Adana

r

Nk
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BNP ve Diger

-41
YALP, YETERSIZLIGINDE ANEMI GELISIMI ILE B TiPi
QATR[URETIK PEPTID ARASINDAKI ILISKI

Mahir AY karogullart, Abdi Bozkurt, Onur Akpinar, Akin Ateg,
Mustafa Demirtas

Cukurova Univ. Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dalt Adana

etkiled D. ) o . .
Sonug: e goriilen anemi derecesinin sol ventrikiil diyastol
sonu b fraksiyonu 6l¢iimlerinden ziyade BNP diizeyi ile
iligkili
Table 1.
Tek degigkenli  regresyon analizi  Cokdegiskenli regresyon analizi
R p R p

BNP -0348 0.000 -0.348 <0001
SVDSB -0.244 0014 AD

SVEF 0218 0.029 AD

AD:Anlamit degil

Eski Hastaligi Yeni Tedavileri

SB-43

MIYOKARD INFARKTUSU SONRASI DAMAR DUZ KAS HUCRE
TRANSPLANTASYONUNUN ETKINLIGI

Nazif Aygiil, Mehmet Tokag, Ahmet Ak*, Murad Aktan**, Lale Tokgdzoglu***,
Sel¢uk Duman**, Hasan Gk

Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali,
Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Acil Anabilim Dali Konya*,
Selguk UmversnteSJ Meram Tip Fakiiltesi Konya**,

Hacellepe Univ. Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali Ankara®**

bir hiicre olan, damar diiz
ortasindan

sonrasi
damar diiz

sonrasi

infarktiisii sonrast dencysel olarak damar diz kas hiicre
uygulanabilir ve ctkili bir yontemdir, Bu ydntcmin insan uygulamalan
gerekir.
Tablo: Kontrol ve ¢aligma gruplarinm ekokardiyografik bulgulurt

Galigma grubu (n:Y) Kontrol grubu (11:8) P

EF1* % 66 5212 89 64.41x4 11 NS
EF2# % 54 7445 53 55 64£7 41 NS
EF3 1 % 6196+£519 544745 19 0.01
LVESCI* cim 0385007 0911005 NS
LVESC2# cm 1123012 11210 12 NS
LVESG3  cm 09310 06 11110 06 0.00
LVEDC[* cm 1,500 06 153£0 05 NS
LVEDG2# cm 16710 10 16910 10 NS
LVEDG3 t cm 1512005 1 65£0 06 0.00
Siml*em/s 8 361 52 8574130 NS
Sm2# cm/s 6771 16 657125 NS
Sm3tem/s B 67+l 78 6571098 0.01
*bazal
sol end sistolik sol ent
cap Sm: Doppler lateral duvar hureket
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SB-42
PERIKARDIYAL EFUZYON, PLEVRAL EFUZYON VE ASIT

VARLIGININ KALP YETMEZLIGI BULUNAN HASTALARDA
SERUM CA-125 DUZEYLERINE ETKISI

Onur Sahin, Hasan Turhan*, Ertan Yetkin®, Ali Riza Erbay, Nurcan Basar,
Ayse Saargi Yasar, Asuman Biger, Sengiil Cehreli*, Erdal Duru

Tiirkiye Yiiksek ihtisas Hastanesi Kardiyoloji Klinigi Ankara,
ingnii Univ. Turgut Ozal Tip Merkezi Kardiyoloji Anabilim Dali Malatya*

SB-44
ILERI EVRE KALP YETERSIZLIGI VE SOL DAL BLOGU OLAN

HASTALARDA KARDIYAK RESENKRONIZASYON TEDAVISININ
KLINIK SONUCLARA ETKISi

Giiliz Kozdag, Ahmet Vural, Dilek Ural, Aysen Agagdiken, Tayfun Sahin,
Teoman Kili¢, Goksel Kahraman, Evtan Ural, Baki Komsuoglu

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dalt Kocaeli

Amag: Kardiyak resenkronizasyon tedavisi olarak kullanimda olan atriyal-
senkronize biventrikiiler pacing yontemi ileri kalp yetersizligi ve
intraventrikiiler ileti defekti olan hastalarda yasam kalitesini diizelten etkin
bir tedav ite iizerindeki etkisini

arastiran sonuglarinda net fayda
tespit edi yetersizligi ve sol dal
blogu ola inin mortalite ve klinik

rlmiglr.
late sol ventrikiilii (>55 mm), diisiik ejeksiyon
fonksiyonel kapasitesi NHYA 11I-IV olan toplam
r 3 gruba bdliindii: 1) EKG’de QRS siiresi normal
olan hastalar (QRS<100msn) (n=63), 2) intraventrikiiler ileti gecikmesi
olan hastalar (QRS >100msn) (n=27) 3) sol dal blogu olan ve biventrikiiler
pacemaker takilan hastalar, Hastalarin hicbirisinde ICD mevcut degildi.
Klinik takip siiresi ortalama 1748 ay seklindeydi. Kalp yetersizligi i¢in
hastaneye yeniden yats, fatal ve non-fatal kardiyovaskiiler olaylar galigmanin
sonlanm noktas: olarak belirlendi.
Sonuglar: Birinci ve ikinci gruplar ile kargilagunldifinda, CRT uygulanan
hastalarda fonksiyonel kapasite (-1.3 ¢ karsin -0.3, p<0.001), ve ejeksiyon
fraksiyonunda diizelme (+ % 9.9’a karsin + %0.09, p<0.001). anlamli olarak
daha yiiksekti. Birinci gruptaki 9 hastada (%14), ikinci gruptaki 9 hastada
(%33), CRT grubunda ise 2 hastada (%9) kardiyak dliim gelisti (p=0.047).
Non-fatal kardiyovaskuler olaylar grup 1'deki hastalarin 3’linde, grup 2’deki
hastalarin 1’inde izlenirken CRT grubundaki hastalarin hi¢birinde mevcut
degildi. Kalp yelersizligine bagh hastaneye yatis orant LBBB olan ve CRT
uygulanan grupta (%14) diger ¢alisma gruplart (grup I: %48, grup Il %52,
p=0.01) ile kargilagtinldiginda anlamli olarak daha diisliktii. Sonuglar: fleri
kalp yelersizligi olan ve komplet sol dal blogu olan hastalarda CRT, mortalite
ve klinik sonuglar iizerine olumlu etki saglamaktadir.



SB-45

KALP YETERSIZLIGINDE METOPROLOL ILE KARVEDILOL’UN
EKOKARDIYOGRAFIK PARAMETRELERE ETKISININ
KARSILASTIRILMASI

Mahir Avkarogullar, Abdi Bozkurt, Onur Akpmar, Yurdaer Dénmez,
Akin Ateg, Mustafa Demirtag

Cukurova Univ. Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali Adana

tersizliginde tedavisinde kullanilan metoprolal ile karvedilolin sistolik
“ksiyonlar diizelltigi ancak her iki ilacm ekokardiyografik parametrelere
roldugu saptand.

@ < Lo

Tablo 1. Metoprolol ile Karvedilol'tin Ekokardiyogratik Parametrelere Elkisinin Kargtlagtinimasi
Metoptolol TO Meloprolol TS Karvedilol TO Karvedilol TS

Svd 586+49 562+54 61 016 6 59724656
SDs 475+7.1 44,146 9 494473 484472
EF 3148610 36 618 6 31944.8 353+5

E/A 083+0.2410 101+094 0,95+ 0.55 108 £069
efa 081 +£037 093+£029 094054 095+023

TO Tedavi éncesi TS:Tedavi sonrasi SVs: Sol venti ikiil sistol some voliimii SVd: Sol ventr ikitl
divastol sonn voliimii EF: Ejeksiyon fi aksiyonu

SB-47

KALP YETERSIZLiGI TEDAVISINDE METOPROLOL VE
KARVEDILOL TEDAVISININ SITOKINLER VE B TIPI
NATRIURETIK PEPTID UZERINE ETKISI

Mahir Avkarogullart, Onur Akpinar, Mehmet Kanadast,
Abdurrahman Tassal, Yurdaer Dénmez, Mustafa Demirtag

Cukurova Univ. Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dalt Adana

ctkilerinin benzer oldugu kamsina varildt,

Tablo 1. Karvedilol ve metoprolol kullanan hastalarin BNP ve sitokin diizeyleri

TNFetng /ml ILL ng /ml IL6 ng /m!  1L2 ng /ml BNP ng /mi

Kurvedilol 444371 151342332 45544 648+5.64 1170.2£11859

Metoprolol  669+893 14212918 371+£422 947 +7.81 1492.5+2184.6
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$B-46

KRONIK KALP YETERSIZLIGI OLAN HASTALARDA EGiTjy;
OZ-BAKIM DAVRANISLARI VE YASAM KALITESI UZERjd
ETKILERI NE

Nuray Eng, Zerrin Yigir®, Meral Giin Altok**

i Florence Nightingale Hemgirelik Yiiksekok
ligi ABD Istanbul, Istanbul Universilesi Kardjyq),
Anabilim Dali Istanbul*, Mersin Universites; Sagloll:
kk

(¥ ]
ul

Y) bagarih bir sekilde yonetimi hasty
sekli degisikliklerine uyumunu gerek
181 gelistirme modeli kullantlarak ve
r1 ve yagam kalitesi {izerine etkj]

ary
Lirgy:
l'ilen
Crin;

hasta ilc tamamlandi.

Bulgular: Olgularin total yagam
iken 3. ay ve 8. aydaki kontroller
davranglart total skoru egitim 6n

cesi 1. kontrolde diisiik
. KKYile ilgili 6z-bakiy
sonrast belirgin diizeyde

g1 gelistirme modeli kullanarak verilen
6z-bakim davraniglarina yonelik aklivite
rdiiriilmesinde etkili oldugu bulundy,

A

SB-48

KALPYETMEZLIKLI HASTALARDA NITRIK OKSIT SENTETAZ
GEN POLIMORFIZMININ FONKSIYONEL KAPASITE ILE
ILISKISI

Sait Terzi, Sezai Celik, Sennur Unal Dayi, Nurten Sayar, Tamer Akbulut,
Tuba Birsel, Mehmet Ergelen, Kemal Yesilgimen

Siyami Ersek Hastanesi Kardiyoloji Bolimii

testi yapuldu.

Bulgular: Hastalanin %9 u (5 hast
(32 hasta) T/T genotipine sahip
fonksiyonlan bakimindan gruplar
C/C, C/T ve T/T gruplar arasind
farklilik tespit edilmedi (sirasiyla

a NO sentetaz polimorfizminin fonksiyonel
sinin olmadig1 ve C alleli bulunan hastalarin
T alleli olanlarla aym diizeyde oldugu goriildi.



Arter 1: Tedavi

B-49
S RONIN MEKANIK REVASKULERIZASYON IMKANI OLMAYAN

KORON ER ARTER HASTALIKLI VAKALAR UZERINDEKI ETKISI

Mg/;mf'//‘"/’”lm Yilmaz Ozbay, Ozlem Giindogdu, ligin Karaca,
Erdogan [lkay, Nadi Arslan, Cemal Liileci

Fuat Oniv. T1p Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali Elazig

. # oraninda diizelme (-8.8+7.8’den -5.3£3.9’¢, p:0.02) goriilmesine ragmen,

Grup-II'de bu parametrelerde anlamli bir degi§iklik izlenmedi (I-mm ST
segment depresyonuna kadar gegen ortalama siire 203+151 saniyeden
211167 saniyeye, p:0.63; Duke treadmill skoru -9.5£8.1°den -9.6+8.8’¢,
p:0.87). Dolayisiyla tedavi sonrast Grup-I"de 1-mm ST segment depresyonuna
kadar gegen ortalama siirede ve Duke treadmill skorunda gériilen diizelme
Grup-1I'ye gore daha belirgindi (p<0.05).

Sonug: Sonugta, GHR nin standart anti iskemik tedavi protokoliine ilave
edilmesiyle mekanik revaskiilerizasyon imkani olmayan koroner arter
hastalikli vakalarin yagam kalitesini diizeltebilecegi kanaatine varildu.

SB-51

ISKEMIK MITRAL YETMEZLIGININ MEDIKAL TEDAVI, PTCA
VE CABG ILE TAKIiP SONUCLARI

Ridvan Yalgin, Kaan Okyay, Haci Ciftgi, Timur Timurkaynak, Atiye Cengel
Gazi Univ. Tip Fakiillesi Kardiyoloji Anabilim Dali Ankara

Amag: Evre | ve evre 2 mitral yetmezligi olan koroner arter hastalarinda
medikal tedavi, PTCA ve mitral kapak onarum1 yapilmadan CABG'nin iskemik
mitral yetmezliginin progresyonu, sol atrium ve sol ventrikiil ¢aplart ve
hacimleri iizerine etkisini aragtirmak.

Yontem: Subat 1999 ile Nisan 2002 arasinda klinigimizde koroner anjiografi
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SB-50

AKUT MIYOKARD INFARKTUSU SONRASI INTRAKORONER
KOK HUCRE NAKLI

Yilmaz Niganci, Ayhan Olcay, Yelda Erdemsel, Berrin Umman, M at Sezer,
Sevgi Begisik*, Deniz Sargm*

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali
Istanbul, Istanbul Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklart Anabilim Dalt Istanbul*

Amag: Daha 6nce yapilan deneysel ¢alismalarda kemik ilifi kaynakh
progenitor hiicrelerin (PH) akut miyokard infarktiisii sonrasi ventrikiiler
remodellingi onlemede yararlt odugu gosterilmistir. Intrakoroner kok hiicre
nakli kalp fonksiyonlar1, miyokard perfiizyonu ve metabolizmast lizerine
olumlu etkileri olan giivenilir bir yontem gibi gériinmektedii .Caligmamiz
intrakoroner kok hiicre naklinin akut miyokard infarktiisii sonrasinda
kullanilabilirligi ve glivenilitliini aragtirmaktadir.

Yonlem: Caligmaya koroner yogun bakim iinitemize anterior miyokard
infarktiisii ile bagvuran ve LAD koroner arteri bagarih olarak perkiiten yol
ile rekanalize edilen 5 hasta alinmistir. Tiim hastalaia infarktiisten ortalama
3-12 giin sonra intrakoroner kok hiicre nakli yapiimistir. Islem oncesi ve
islemden 12 hafta sonra sol ventrikiil fonksiyonlart, infarktiis alaninin
genisligi, ve miyokard perfiizyonunun degerlendirilmesi amaciyla Teknesyum
99m-MIBI SPECT, transtorasik ekokardiyografi ve koroner anjiyografi
yapild1,

Bulgular: Akut miyokard infarktiisii sonrasi perkiitan yolla revaskiilarize
edilen ve ardindan intrakoroner kok hiicre nakli yapilan hastalarin 3. ay
kontrollerinde, bazal degerlere oranla ekokardiyografik olarak belitlenen
EF’de anlamli artig (%35 + 11 to %39 + 12); (%9.8) izlendi. Sinligrafik
olarak dl¢iilen end-sistolik voliimlerde (134 + 38 ml to 127 + 41ml) anlamh
azalma saptandi. Sintigrafik bull’ s eye metodu ile hesaplanan aperfiize
alanlarda belirgin iyilesme (%70, %9, %47, %21, %30) oldugu goriildii.
Hastalarda kok hiicre nakli sonrasinda, islemle iligkili ritim bozuklugu, yan
etki ya da komplikasyon izlenmedi.

Sonug: Caligmamizin 6n sonuglarinda, EF’ de minimal, infarktiis alaninin
petfiizyonunda belirgin artig izlenmigtir.

SB-52

UYANIK HASTALARDA ATAN KALPTE KORONER
REVASKULARIZASYON

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

19 Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi

Amag: Yiiksek torasik epidural anestezi (HTEA), mekanik ventilasyonun
ve genel anestezinin risklerinden tiimiiyle kaginilarak uyantk hastalarda
koroner arter bypass cerrahisini (CABG) miimkiin kilmaktadir.
Metod: Yaglar1 35 ile 71 arasinda degisen 33 hasta, Ekim 2003 ve Haziran
2004 tarihleri arasinda HTEA ile ameliyat edildi. 15 hastada median
sternotomi, 18 hastada da parsiyel sternotomi uygulandi. Tiim haslalarda
LIMA, 9 hastada RIMA ve bir hastada bu ikisine ek radial arter kullanild.
30 hastada IMA'lar skeletonize olarak hazirlandi. 10 hastada iki damara
bypass uygulanirken, bir hastada 3 damara bypass yapildi. Kalan 22 hastada
bir damara bypass gergeklestirildi. Hastalarin 3’ii bayan olup, ortalama
hasta damar sayis1 1.6 £ 0.6 (1-3) idi. Dort hastada gesitli koroner arlerlere
endarterektomi uygulandi.

Bulgular: Bir hastada (%3.3) sag toraksin agilmast sonrasmda solunum
sikintist gelismesi nedeniyle genel anesteziye doniildii. Bir hastada (%3.3),
anastomozlar bittikten sonra gelisen EKG degisikligi nedeni ile genel
anestezi ve konvansiyonel kardiyopulmoner bypassa gegilerek anostomozlar
yenilendi. Hi¢bir hastada postoperatif ciddi agr gozlenmedi. Plevrasi genis
olarak agilan 11 hasta (%33.3) prosediirii unilateral pnodmotoraks ile
tamamladi. Plevra 17 hastada agilmazken, 5 hastada onarim yapilarak
kapatildi. Intraoperativ ortalama PCO2 48.4 = 6.6 mmHg, ortalama SO2
%98.3 £ 1.4 olarak tespit edildi. Ortalama hastane kalig siiresi 4.6 + 2.6 (2-
15) giindii.

Sonug: Koroner arter cerrahisinde yakin zamanda kullarim alani bulan bu
yeni strateji giivenli bir sekilde uygulanabilmektedir. Parsiyel sternotomi
uyanik hastalarda solunum problemleri gelismesini dnleyebilmektedir.
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SB-53

DUSUK DOZ TIROFIBAN ILE ETKIN TROMBOSIT INHIBISYONU
MUMKUN MU?

Alp Aydinalp, Haldun Miiderrisoglu, Sadik Agikel, Cagatay Ertan,
Oykii Giilmez, Ilyas Atar, Egemen Tayfun, Serdar Mermer

Bagkent Univ. Tip Fakiillesi Kardiyoloji Anabilim Dali Ankara

dozunun ¢ogu hastada etkin ve cmniyetli
trombosit inhibisyon dlglim cihazlarnin
1ucuna varild. Stent (rombozu geligiminde
1 daha genis galigmalarla desteklenmesi
gerektigi diistiniildii.

SB-54

TROMBOLITIK TEDAVi MiYOKARD INFARKTUSUNDR
GORULEN MIKROALBUMINURI UZERINE ETKILI MI?

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

Koroner Arter Hastaligi: Obezite, Metabolik Sendrom, Diyabet

SB-55

DUSUK LDL T KORONER
SENDROMLU TEDAVISININ
INFLAMASYO ERINE ETKISI
Mehmet Kanadagi, Mustafa Demirtag, Ta ut Demir,

Mevliit Ko¢, Mahir Avkarogullart, Murat Dénmez,

Ayhan Usal, Cumhur Alhan, Abdi Bozkur

Cukurova Univ. Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali Adana
Cukurova Univ. Tip Fakiiltesi Biyokimya Anabilim Dalt Adana*

omlu (AKS) ha en
e ve mortalitey da
AKS hastalar ici
parametreleri ne

ve SAA diizeyleri kardiyak olaylar i¢in dnemii bir
n hem hastane iginde hem de 6 ayhk klinik izlemde,
AKS hastalarinda inflamasyonu azaltmakta ve prognozu

Qg wno

iyilestirmektedir.
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SB-56
KORONER ARTER HASTALIGINDA OBEZITE VE ADEZYON
MOLEKULLERI

Umit Giiray, Ali Riza Erbay, Yesim Giiray, Mehmet Birhan Yilmaz,
Asiye Ay¢a Boyacr, Hatice $agmaz Sule Korkmaz

Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi Kardiyoloji Klinigi Ankara e
Tablo. Beden kitle indekslerine gore ii¢ gruba ait serum adezyon molekiillerinin {
Grup 1 Grup 2 Grup 3 p
VCAM (ng/ml) 510 9£236 636.1£202 757£179 <000l
ICAM (ng/ml) 338 7486 396.7473 4583187 <0.001
E-selektin (ng/ml) 36312 4215 483113 0.002



Arter Ob

B-57 .
ZBEziTEDE KOMPLEMAN AKTIVASYONU

Kenalt Jiriimiir, Aziz Karabulut, Giilten Toprak*, Alpaslan Tuzcu**,
Mithat Bahgeci®*, Nizamettin Toprak

7 picle Oniv. Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dalt, Biyokimya*,
EndOk"i“OlOJl** Diyarbakir

78+5 p<0,0001).

Sonug: Bu ¢alisma obez bireylerde kompleman sisteminin belirgin sekilde
aktive oldugunu gostermektedir. Ozellikle IL-6 artist CRP ve kompleman
aktivasyonuna yol actyor olabilir.

Tablo 1. Obezlerde inflamatuar géstergelerin tiimti artmigtir

b Obez n=90 Normal n=48 p
BMI 3414 2443 <0,0001
C3 (mg/L) 125%15 109+13 <0,0001
C4 (mg/L 2614 21+4 <0,0001
1L-6 (pg/mL) 2,7£1,2 2,104 <0,001
TNF-alfa (pg/mL) 52+1,3 4,6£1,2 =0,004
hCRP (mg/L) 7,6£7,5 1,5¢1,7 <0,0001
SB-59

KORONER ARTER HASTATALIGININ KLINIK TIPLERINDE KAN
LEPTIN SEVIYELERI

Abdurrahman Oguzhan, Mustafa Giir, Ali Giil, Mustafa Caligkan,
tbrahim Ozdogru, Ibrahim Giil, Hiiseyin Katlandur, Tugrul Inang,
Emrullah Basar, Ali Ergin

& Erciyes Univ. Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dalh Kayseri

Tablo 1. Gruplarin kargilagtirimas:

p degeri
Kontrol grubu Kararlt aniina >0,05
Kontrol grubu Kararsiz anjina <U,U5
Kontrol grubu Ml <0.05
Kararli aniina Kararsiz anjina <0,05
Kararh anjina Ml <0,05
Karursiz anjina Ml <0,05

Metabolik Sendrom, Diyabet

SB-58

METABOLIK SENDROMDA ZAYIF KORONER KOLLATERAL
GELISIMI

Ayse Saatgi Yasar, Hasan Tin han*, Ertan Yetkin*, Asuman Biger,
Ali Riza Erbay, Onur Sahin, Hatice Sasgmaz

Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi Kardiyoloji Klinigi Ankara, inénii Oniv.
Turgut Ozal Tip Merkezi Kardiyoloji Anabilim Dali Malatya*

Amag: Koroner kollateral damatlar ciddi koroner arter darhgi varliginda tekrarlayan
ya da kronik iskemiye bagli gelisitler Ancak, ciddi koroner arter darligi yada
okliizyonu bulunan hastalar koroner kollateral geligimi yoniinden farklilik
gosterirler. Daha once bazi aragtirmacilar diabetik hastalarda ve obezlerde kotoner
kollateral gelisiminin zayif oldugunu bildirmislerdir. Biz bu ¢alismada metabolik
sendiomlu ciddi koroner darhigi ya da okliizyonu bulunan hastalarda kotoner
kollateral gelisimini degerlendirmeyi planladik.

Yontemler: Caligmaya en az bir major epikardiyal koroner damarinda ciddi
koroner darligt (= %90) bulunan metabolik sendromlu 102 hasta (grup 1) ve
metabolik sendromu bulunmayan 102 kontrol bireyi (giup 1I) dahil edildi
Metabolik sendrom tamist ATP I1I klinik kriterlerine gore konuldu Koroner
kollateral gelisimi Cohen and Rentrop derecelendirme sistemine gore
degerlendirildi. Buna gére; O=herhangi bir kollateral dolusun olmamasi,
I=kollateral damarlarla epikardiyal damar goriintiilenmeksizin yalmzca yan
dallarin dolmas:, 2=dislal epikardiyal segmentin kollaterallerle kismen dolusu,
and 3=distal epikardiyal damarin kollateraller tarafindan tamamen doldurulmas:
seklinde tamimlannuigtn. Flastalar ayrica zayif kollateral gelistiren (Rendrop 0-
1) ve iyi kollateral gelistiren (Rendrop 2-3) olmak tizere iki alt gruba ayrildi
Bulgular: Metabolik sendrom grubunda metabolik sendromu olimayan giupla
kargtlastinldiginda HDL-kolesterol diizeyleri istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha diisiik, trigliserit, aghk kan glikoz diizeyleri, viicut kitle indeksi ve bel
cevresi istatistiksel olarak anlaml diizeyde daha yiiksekti. Total kolesterol ve
LDL-kolesterol dizeyleri yoniinden gruplar arasinda anlam fark yoktu. Metabolik
sendrom grubunda Rendrop skoru metabolik sendromu bulunmayan gruptan
istatistiksel olarak anlamlt diizeyde daha diisiiktii (1.38+0.79 ve 1.99+1.08
sirastyla, p<0.001). Gruplar zayif ve iyi kollateral geligimi ydniinden
karsilagtirildiklarinda metabolik sendrom grubunda zayif kollateral gelisimi
istatistiksel olarak anlamli olarak daha yiiksek oranda izlendi (%72 5 ve %31.4
strastyla, p<0.001)

Sonug: Biz bu galigmada metabolik sendromu bulunan hastalarda koroner
kollateral gelisiminin zayif oldugunu gosterdik. Bu bulgu, birgok degisik
kardiyovaskiiler risk faktorinii birarada tagtyan metabolik sendromun koroner
kollateral gelisimini olumsuz yonde etkileyen énemli bir faktér oldugunu
diigtindiirmektedir.

SB-60

METABOLIK SENDROM GEC DONEM SAFEN GREFT
HASTALIGI iLE ILISKILIDIR

Mehmet Birhan Yilmaz, Umit Giiray, Yegim Giiray, Senay Funda Biyikoglu,
Halil L. Kisactk, Sule Korkmaz

Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi Kardiyoloji Klinigi Ankara

Sonug: MS, siklif1 giderek artan ve giderek 6nemi daha iyi anlagilan bir sendromdur
ve geg donem (10 yil ve daha uzun) safen greft hastaligi ile iligkilidir, Meveut durumla
erken donemde miicadele by pass’li hastalanin prognozuna yansiyabilir

Tablo 2 Metabolik sendrom safen greft patensi iligkisi

Grup 1 Grup 2 toplam
MS (+) 13 (%23 6) 42 (%76 4) 55
MS (-) 46 (%47 9) 50 (%52.1) 96
P 0.003
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SB-61

BALCOVA VE NARLIDERE BOLGESINDEKI BiPERTANSIF
HASTALARDA KAN BASINCI KONTROLU ORANI VE
HASTALARIN TEDAVIYE UYUMLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Bahri Akdeniz, Nezihi Baris, Ozhan Goldeli, Gokgen Ozserim,
Volkan $en, Omer Polat, Omer Cetin, Altug Duramaz, Aylin Sener,
Gékhan Bulut

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, [zmir

Metabolik Sendro

Di bet

SB-62

STATIN TEDAVISININ HIiPERLIPIDEMILI HASTALAR
ENDOTEL FONKSIYONU, PARAOKSONAZ-1 AKTIVITE S|
LDL'NIN OKSIDATIF GOSTERGELERI UZERINE [‘TKIS

Meral Kayik¢roglu, Eser Yildirim Sozmen, Levent Can, Serkan Sayg,,
Miige Hdizli, Hakan Kuiltiirsay, fnan Soydan

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kaidiyoloji Anabilim Dali lzmir '

dr.

degisiklikler ve LD1. njp,

da farklthk gostermedi. By

etkilerinde PON1 aktivilegi

olamadif1 diigiinilebiliy, |
5

oo o o

Tablo. Giuplarin kargilagtirlimasi

Tedavi sonrasi % degigim Kontrol (n=14) Atorvastatin (n=16) P
Serum PON 6155 41159 0.099
LDL (mg/dl) 8121 -40+£27 0003
HDL(mg/dl) -14x14 -7425 NS
FMD(%) 74107 149+108 0001

Ekokardiyografi: Endokrin Hastaliklarda Ekokardiyografinin Yeri

SB-63

DIYABETE OZGU SOL VENTRIKUL DISFONKSIYONUNUN
DEGERLEN DIRILMESINDE “DOPPLER-DERIVE”
MIYOKARDIYAL PERFORMANS INDEKSININ ONEMI

Cihan Orem, Mehmet Kiigiikosmanoglu, Hasan Kasap, Meiih Baykan,
Sahin Kaplan, Twan Erdogan, Ismet Durmug, Siikrii Celik

Karadeniz Teknik Univ. T1p Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali Trabzon

olabilecegi sonucuna vartldr.
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SB-64

HIPOGONAD ERKEK HASTALARDA SOL VENTRIKUL
FONKSIYONLARININ TEi INDEKSI ILE DEGERLENDIRILMESI

Oben Baysan, Erol Bolu*, Mehmet Uzun, Mehmet Yokugoglu, Ferhat Deniz*,
Murat Unlii, Kiirgad Ering, Celal Geng, Hayrettin Karaeren, Ersoy Isik

Giilhane Askeri Tip Akademisi Kardiyoloji Anabilim Dali, Endokrinoloji 1
Anabilim Dali*, Ankara

hormon

hormon hormon, mzan
inceleme
Tablo 1. ve Kontiol Grubunun Temel Ozellikleri h
Iipogonad Hastalar (n=15) Kontiol giubu (n=15) p depen
Yus (yil) 222422 23.3£1,8 0145
Boy {cm) 175 38.1 178 3£10 1
Kilo (kg) 6241103 79.3£167 0002
Viicut ylizey alan (m?2 174 91172 196125 6 0013
80 8x11.9 75331201 0274
EF 67.548 1 68 6159 0691
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B-05 3 .
S LMONER ARTER BASINCLARININ DEGERLENDIRIL-
MESINDE YENI BIR YONTEM; MIYOKARD PERFORMANS

iNDEKSI

Harun Evrengiil*, Dursun Dw sunoglu, Halil Tanriverdi, Zeki Yui tseven,
Asumant Kaftan

pamukkale Universitesi Tup Fakiltesi*, Kardiyoloji Anabilim Dal Denii

SB-67

DIYABETIK HASTALARDA GL OLUN SOL
VENTRIKUL DIYASTOLIK FON ETKISININ
STANDART TRANSMITRAL DOPP OGRAFI VE

“PULSED” DOKU DOPPLER EKOKARDIYOGRAFI
YONTEMLERI ILE DEGERLENDIRILMESI

Asli Atar, I'[yax Atar, Hakan Unal
Inan Angforogiu, Vahide Simgek,
Biilent Ozin, Nilgiin Giivener, Ha

Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi Ankara

in Bozbasg,
an Tiittincii,

Diabetes Mellitus
94 hasta

ama
erkek)

ventrikiil

1 Grup 1 ile Grup 3'iin “pulsed” doku Doppler ckokardiyogiafi (DDE) parameticlerinin

Piramelresi Giup | Gtup 3 p degeri
dulgasi (cm / sn) 131335 156141 0002
¢ dalgasi (cm / sn) 12835 157443 0001
dalgasi (cm  sn) 153+£39 181163 00l
surcst (msn) 250129 235134 003
IVRZ (msn) 15 +£30 133 +31 0006
c dalgas (cm / sn) 142+34 167139 0001
§ siircsi 252+£20 229145 0007
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SB-66
AKROMEGALIDE SAG VENTRIKUL FONKSIYONLARI
Ali Gill, Fatih Tanriverdi*, Abdurrahman Oguzhan, Fahri Bay am*,

Sibel Guil**, Hulusi Atmaca®, Mustafa Giir, Mustafa Caligkau,
N.Kemal Eryol, Ali Ergin

Erciyes Univ. Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali Kayseri, Endokrinoloji
Anabilim Dali*, Kayseri Devlet Hastanesi Kardiyoloji Klinigi
Kayseri**

Girig ve Amag: Akromegalide kardiyak tutulum biventrikiilerdir. Sol ventrikiil

min aksine literatiirde sag ventr ile
etersizdir ve ayrica SV i doku ile
caligma meveut degildir. Biz ¢alig i
z ettik.

Metod: Calismamiza 22 aktif akromegalik (AA), 13 kiir akromegalik (KA)
hasta ve kontrol grubu (KG) olarak 32 sagliklt birey almdr. Her ii¢ gruba
2 boyutly, doppler ekokardiyografi ile ejeksiyon fraksiyonu (EF, simpson
metodu ile), transtrikiispit E, A velositeleri 6lgtildii ve E/A orant hesaplandi.
Bolgesel diyastolik fonksiyonlarin degerlendirilmesinde daha hassas bir
yontem olan doku doppler ekokardiyografi (DDE) ile tiikiispit latcral anulus
Ea, Aa veloiteleri ve Ea/Aa orani elde edildi.

lo tu.
ks na
le de
k ye

Tablo 1. Bulguluin kurgilagtmlmas:

AA Grup KA Grup KG AAile AAile KAile
KGpdeferi KApdegeri KG pdegeri

Yas 42k 377 3716 AD AD AD
RV EF 6343 6016 6215 AD AD AD
Trikiispit E m/sn 0541009  0,6040,10  0,62¢0,09 0,0t AD AD
Trikiispit A m/sn 0624013 0,5010,07  04610,07 0,0001 0,003 AD
Trikiispit E/A oram  0,8810,18 1,1940,20 1,1610,29 0,0001 00001 AD
Ea cn/sn 13,0431 15,343,1 15,7£3,1 0,0 AD AD
Aacmyfsn 18,416,4 12,7432 11,5£2,4 0,0001 0,002 AD
Ea/Au 0,7410,19 1.2£0,5 0,0001 0,000t AD
SB-68

PROFESYONEL FUTBOL OYUNCULARINDA KARDIYAK
FONKSIYONLARIN STRAIN GORUNTULEME YONTEMI ILE
DEGERLENDIRILMESI

Murat Tiimiiklii, Orhan Onalan, Cahide Soydag Cinar*

Gazigsmapaga Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali Tokat
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dal [zmir*

uzun diizenli acrobik
zamanlarda
doku )
sol venuikiil
irilen k
Yontem (24 crkek,
4ve2 doku verileni
Tale
strain rate
strain rate

tale (SR)

ventrikiil

olarak

Tablo 1. EDV Tz, ESV Tz : diyastol ve sistol sonu LV voliim, IVSd, 1VSs; diyastol
ve sistol sonu interventrikiiler septum, LA ;sol atriyum, LVED, LVES; diyastol ve
sistol sonu sol ventrikiil gaplary, LV K, LV Ki; sol ventrikiil Kitlesi ve kitle indeksi

sporcu kontrol P deien
LVOT 2,17 0,21 2,04+ 0,16 0,0039
Ao 3,34 0,29 2,97+ 0,33 0,001
1VSd 1,1240,12 1,02+0,07 0,01
1VSs 1,73£ 0,24 1,55+ 0,15 0,008
LA 3,48+0,44 3,141 0,56 0,0037
LVED 5,14 0,44 4,7+ 0,43 0,018
LVES 3,1610,34 2,76x0,27 0,001
LVK 252,21 48,7 204,61 35,5 0,003
LVKI 132,44 23,7 110,91 158 (1005



ve enital

S$B-69

HIPERTROFIK KARDIYOMIYOPATIDE BOLGESEL

MIYOKARDIYAL FONKSIYONUN YENI BIR GOSTERGESI
DOKU DOPPLER 1ZOVOLUMETRIK KONTRAKSIYON FAZ
INDEKSLERT

Fatih Bayrak, Biilent Mutlt, Gékhan Kahveci, Elif Eroglu, Kiirgat Tigen,
Hakan Fotbolcu, Muhsin Tiirkmen, Yelda Bagaran

Kosuyolu Kalp Egitim ve Aragtirma Hast Istanbul

Tablo 1.
Obstriiktif HKMP Non-obstriiktif HKMP
n=25 n=25 p
IVA 1,37£0,30 092+0,18 0,02
1K pik hiz 2,91£0,56 4,08 1,7 0,04

IVA:fzovoliimen ik kontraksiyon akselerasyonu, IK pik hiz: fzovoliimen ik konfr uksiyon pik hizt

SB-71

SUBKLINJK HIPOTIROIDIZMLI HASTALARDA SOL VE SA
VENTRIKULUN SISTOLIK _VE DIYASTOLI
FONKSIYONLARININ DEGERLENDIRILMES]

Sibel Turhan, Mustafa Kilickap, Mine Ozduman Cin*, Alptekin Giirsoy*,
Sevim Giillii*, Giineg Akgiin, Qecn'n Erol

Ankara Univ. Tip Fakiiltesi Kardnyolop Anabilim Dal1 Ankara
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi*

WO(

wuve
hizlan
+
. yer
pik hiza gegen zaman
arasinda yoktu. SH'l hastalarda sol preejeksiyon
(IVRZ) gore anlamli
uzun sol ventrikiil orant
anlamli de sol
zamani
ait IVA
k
15 m/sn, 067x02]
her iki ve diyastolik fonksiyon
Subklinik her iki ventrikiiliin sistolik

parametre olabilir,
Tablo 1. Ekokadiyografik patamcticlerin kargilastirimast

Subklinik Kontrol Grubu (n=21)
925+
0311006 <0.001
933£136 0.003
LV-S 92+18 0.365
35+11 0.035
1008 +£23.3 0.001
036013 0.001
940+£180 <0.001
134£21 0.578
39+£07 <0.001
91,7£159 0.001
035101 <0.001
RV-RZm 930% 180 <0.001
Ly, RV,

EZ, ejeksiyon zamam; IVRZ, izovolumik relaksasyon
S izovolumik akselerasyon: PKZm, miyokardiyal
H zamam; RZm, miyokarvdiyal ulul\sm)nn camam

Hastahklarmmda

Yak m

SB-70

[SKEMIK VE DILATE KARDIYOMIYOPATILI HASTALARDy
SOL VENTRIKUL VE AORTANIN ELASTiK OZELLIKLERI

Yelda Saltan, Ahmet Yener Odabagi, Dilek Yesilbur sa, Stimeyye Giilliilii,
Aysel Aydm Kadeili, Jale Cordan

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali Bursa
Giris: Kalp ye

lablo ve tedavi
hastalarda sol

ile iliskili olsa da; ortaya gikan klinig
ik Eoslemwmekledu Kalp yetmezliky;
stisite ile iligkili Snemli bozulmulyy

Ancak patolojilerin bu parumetrelep
giin etk

1gmada iyopatili hastalarda ventrikiile
le iligkil ¢ beraber aort ve sol ventrikiilde
aramel Liliklarin ortaya konulmasg,

korunmaktadir.

SB-72

DILATE KARDIYOMIYOPATILI HANGI HASTALARDA SOL
ATRIYAL SPONTAN EKOKONTRAST MEVCUTTUR?

Giiliz Kozdag Meltem Ozden  Tayfun $ahin, Ahmet Vural Dilek Ural
Teoman Kili¢ Aysen Agagdiken Baki Komsuoglu

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dals,
B yokimya Anabilim Dali Kocaeli Universitesi Kocaceli*

le tespit edilen sol atriyal
ik olaylar igin gii¢lii bir
) LA-SEK olugumuna yol
sma mevcuttur. Bu gallgmamn amact
sini aragtirmak ve iligkili paramctreleri
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B-73

RISKIN DONEME KADAR SEMPTOMSUZ GELEN BUYUK
E TERLERIN TRANSPOZISYONU ILE CiFT GIRIMLI SOL
VENTRIKULU OLAN HASTA

net Kaya, Nihat Sen, Murat Tulmag, Yusuf Tavil, Arda Saygilr*,

peh murkaynak, Ridvan Yalgmn, Atiye Cengel

rimur Ti

Gazi Univ. Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali Ankara
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Ankara*

Tianstorasik Ekokardiyografi: Cift givimli Sol ventrikiiliin apikal goriinimii

Koroner Girisimlerde Yardimci Ila¢ Tedavileri:

SB-75

KORONER ANJIOPLASTI UYGULANAN, YUKSEK RISKLI AKUT
KORONER SENDROMLU HASTALARDA INTRAVENOZ VE
INTRAKORONER TIROFIBAN UYGULAMASININ
MIYOKARDIYAL PERFUZYON VE KARDIYAK OLAYLAR
UZERINE ETKISI

9 Ahmet Tagian, Necdet Batuhan Tamer, Ece Iggiizar*, Omer Kozan**

Izmir Sifa Tip Merkezi, SSK Izmir Egitim Hastanesi*
Dokuz Eyliil Univ. Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dalt fzmir**
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Hastalhiklarinda

afik

SB-74

DIYASTOLIK KALP YETMEZLIGINDE PULSE-DALGA DOKU
DOPPLER EKOKARDIYOGRAFI: SISTOLIK FONKSIYONLAR
NE KADAR KORUNMUS?

Basri Amasyali, Sedat Kose, Kudret Aytemir*, U.Cagdag Yiiksel,

Turgay Celik, Atila Iyisoy, Hiirkan Kursakhoglu, Celal Geng, Ersoy Isik

GATA Tip Fakiiltesi
Hacettepe Univ. Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dalt Ankara*

alindi
Bulgular: Gruplar arasinda kardiyovaskiiler risk fakiorleri, yas ve cinsiyet bakimindan

OraamaM ra Anue Hz ¢msn

Shird  Srkra EAGEE EATRIG

SB-76

STATINLER VE KLOPIDGOREL’IN ETKILESMESININ KLINIK
KANITI

Sadi Giileg, Cagdas Ozdol, Uzeyir Rahimov, Yusuf Atmaca,
Aydan Ongun Ozdemir, Cetin Erol

Ankara Univ. Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali Ankara

Amag: Perkiitan koroner girisim (PKG) sonrasi gelisen miyokart hasart sik
gorelen ve prognostik nemi olan bir durumdur. PKG 6ncesi statin kullanumi
isleme bagli miyokard hasarini azalttig1 gosterilinistir. Koroner stent
uygulanan hastalarda yaygin olarak kullamlan klopidogrel’in karacigerde
sitokrom P450 3A4 (CYP3A4) ile metabolize olarak aktif hale gectifini ve
bu enzim tizerinden etki eden statinlerin klopidogrelin etkilerini doz bagimli
olarak inhibe ettigini gésteren ex-vivo galismalar mevcuttur. Caligmamizin
amact, 6nceden klopidogrel ile beraber farkl: statin gruplanyla tedavi edilen
hastalarda PKG'e bagl miyokard hasarnini inceleyerek, klinikte klopidogrel
— statin etkilegmesinin 6nemini gozlemektir.

Yontem ve bulgular: Klopidorel tedavisi altinda elektif koroner stent
uygulamast yapilan toplam 211 hasta ¢aligmaya alindi. Bu hastalardan 114’
sitokrom p450 3A4 ile metabolize olan statin alirken (Grup 1: atorvastatin
ve simvastatin), 37 hasta 3A4 ile metabolize olmayan statin altyordu (Grup
2: pravastatin ve fluvastatin). Islem oncesi statin tedavisi almayan hastalar
kontrol grubu olarak belirlendi (n:60). PKG dncesi ve sonrasinda 8. ve
16.saallerde troponin T (TnT) diizeylerine bakildi. Koroner stent uygulamas:
sonrast olusan toplam troponin T pozitifligi %30.8 olmustur. Grup 2’deki
hastalarda iglemden sonra TnT pozitifligi 1.grup (%8 vs. %41.6, p=0.004)
ve kontrol grubu (%8 vs. %32.5, p<0.001) ile karsilagtinldiginda anlamls
oranda daha az oldugu gozlenmistir. Cokdegiskenli analizde, islem sonrasi
TnT pozitifligi oranini diigiik olmasu ile iligkili ¢ikan tek parametre, islem
oncesi 3A4 ile metbolize olmayan statin kullanumi olmustur.

Sonug: PKG 6ncesi pravastatin ve fluvastatin kullanimi ile miyokard hasari
oraninin az olmast, buna ragmen atorvastalin ve simvastatin grubunda daha
fazla olmasi CYP 3A4 ile metabolize olan statinler ile klopidogrelin
etkilesiminin klinik etkisi olabilecegini gosterebilir.



Koroner Gir lerde Yardimci Tedavileri:
SB-77

ASPIRIN DIRENCI PERKUTAN INTRAKORONER GIRISIM
UYGULANAN HASTALARDA GELISEN KARDIYOVASKULER
OLAYLAR ICIN BIR RISK FAKTORUDUR

Alp Burak Catakogli*, Hiiseyin Celebi, Saide Aytekin, Hilal Kurtoglt,
Murat Sener, Zeki Ozyedek, Vedat Aytekin, {.C. Cemgid Demiroglu

Florence Nightingale Hastanesi [stanbul*
Kadir Has Universitesi Tip Fakiillesi Florence Nightingale Hastanesi
Kardiyoloji Anabilim Dali [stanbul

SB-79

CiDpDi HASTALARINDA, STATIN KULLANIMI
VE D STEIN, SEVIYESININ KORONER
KOLL ILE ILISKiSI

Sinan Dajdelen, Murat Yiice, Mechmet Ergelen, Selcuk Pala,
Mustafa Akcakoyun, Ahmet Karabulut, Nevnihal Eren, Nuri Caglar

Actbadem Hastanesi Kardiyoloji Bolimii

¢ hastalarinda statin tedavisi, geligmis kollaretal
kilidir. Yiiksek Hcy seviyesi koroner kollateral
ken, Hey diisiiriici tedavi kollateral formasyonda
lir.
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$B-78

PERKUTAN KORONER GIRISIMLER ONCESI BETA-BLOK
KULLANIMININ ISLEM SONRAST TROPONIN-I SALINIMIN,
ETKISI

ilyas Atar, Asli Atar, Oykii Giilmez, Hiiseyin Bozbas, Alp Aydmnalp,
Aylin Yilduar, Biilent Ozin, Mehmet Korkmaz, Haldun Miiderrisoglu

Bagkent Universilesi Tip Fakiiltesi Ankara

SB-80

AN HASTALARDA 1:l
ON-IYONIK KO

VE G

Tamer Sayin, Sibel Turhan, Omer Akyiirek, Mystafa Kilickap,
Berkten Berkalp, Celal Kervancioglu, Metin Ozenci, Cetin Erol

Ankara Univ. Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali Ankaia

analiz igin).

Sonug: Orta-dnemli derecede bobrek disfoksiyonu olan hastalarda 1:] derisimind®
gadolinium: non-iyonik kontrast kullanimi bobrek yetmezlipi yoniinden giiven! [
bir yaklagimdir.

EX



i: Tanudan Sonuca

B-81 . -
ERisKiNLERDE 1Z0LE SOL VENTRIKULER NONCOMPACTION:
NADiR GORULEN BIR KARDIYOMIYOPATI SEKLI

st Aras, Omag Tiifek¢ioglu, Kumral Cagh, Ozcan Ozeke, Onur Sahin,
prilent Deveci, Orhan Karabal, Ali Yildiz, Orhan Maden, Halil Liiifi Kisacik,
jrfan Sabah, Sule Korkmaz

Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi Kardiyoloji Klinigi Ankara

olmast.
Bulgular: $ubat-2001 ve Nisan-2004 arasinda yukandaki kriterleri dolduran

67 hasta (44 erkek, 23 kadin, ortalama yag: 41 £ 18 yil) ¢aligmaya dahil
edildi. Nefes darligr en sik bagvuiu sekli idi (%S55). 20 hastada (%30)
fonksiyonel kapasite NYHA sinuf ITI/IV olarak bulundu, EKG %85 hastada
anorma! bulunurken, en sik sol ventrikiil hipertrofisi(%25) ve sol dal blogu
(%21) saptand1. 43 hastada (%64) LVEF %50’nin altndaydi. En ¢ok
etkilencn segmentler sirasiyla apeks, midventrikiiler lateral ve posterior
duvarlardi. Etkilenen segment sayist ortalama 6.9 = 1.9 iken,
noncompakt/kompakt (NC/C) orani 3.4 + 0.8 bulundu. Holter analizi yapilan
43 hastada en sik izlenen aritmi ventrikiiler takikardi (%31) idi. Logistik
regresyon analizinde (a1 yagi, etkilenen segment sayisi ve NC/C orani LV
disfonksiyonu igin bagimsiz prediktorler olarak saptandi. Ailesel kalitim
orant %33 olarak tespit edildi.

Sonug: Simdiye kadar tanimlanan en genis eriskin hastadan olugan serimizde
[VNC ile ilgili klinik ve ekokardiyografik dzellikler tanimlanmig olup,
sonuglarimizin hastaligin daha iyi tanimlanmasi ve anlagilmasina 6nemli
katkida bulunacagini diistintiyoruz. .

SB-83

ISKEMIK VE NON-ISKEMIK KARDIYOMIYOPATI
HASTALARINDA VENTRIKULER ARITMI BURDEN ANALIZI

Cengiz Ermig
Akdeniz Univ. Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dalr Antalya

Girig: Non-isk
kardiyoverter
kuvvetle gos

kalarinda implante edilebilir

etkileri klinik ¢alismalarda
pontan ventrikiiler aritmi
karakteristikl olabilecegi disiiniilebilir,
Calismamizin larindaki ventrikiiler aritmi
frekansinin iskemik KM vakalarina oranla degisiklik gosterip gostermediginin
belirlenmesidir.
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SB-82

KRONIK KALP YETMEZLIKLI HASTALARIN EGZERSIZ
KAPASITELERININ BELIRLENMESINDE DOKU DOPPLER
GORUNTULEMENIN ONEMI

Sait Terzi, Nurten Sayar, Senniir Unal Dayi, Mehmet Ergelen, Tamer Akbulut,
Tuba Bilsel, Sezai Celik, Kemal Yegsilginen

Siyami Ersek Hastanesi Kardiyoloji Boltimii

Amag: Kronik kalp yetmezliginde (KKY) doppler ekokardiyografi ile sol
ventrikiil (SV) diyastolik dolug 6zelliginin belirlenmesi fonksiyonel kapasite
hakkinda 6nemli bilgi vermektedir. Fakat diyastolik dolus parametreleri
birgok faktorden etkilenmektedir Calismanizda KKY’li hastalarda doku
doppler gortintiileme ile élgtilen mitral anulus hizlarinin egzersiz kapasitesini
belirlemedeki dnemini aragticdik.

Gereg ve Yontem: KKY tanist ile izlenen, sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu
(SVEF) £ %40 olan, siniis ritmindeki 42 hasta (yas ortalamast 5812, yil)
¢alismaya alindt. Doku doppler lgiimleri apikal 4 bosluk goriintiiden yapild.
Sample voliim mitral anulus latcral ve mediyal bolgeye yerlestirilerek
sistolik Sm, erken diyastolik Em ve geg diyastolik Am izlan §l¢iildi. SV
diyastolik dolus parametreleri transmitral PW Doppler inceleme ile
degerlendirildi. Fonksiyonel kapasite kardiyopulmoner egzersiz testi (KPET)
ile respirator gaz analizi yapilarak belirlendr.

Bulgular: SV diyastolik dolus parametreleri: Pik VO2 ile DZ (r= 0.45,
p=0.007), A dalga tuzi (r= 0.35, p= 0.024), IVRZ (r= 0.27, p= 0.035 )
arasinda pozitif korelasyon, “E” dalga hizt (r=-0.33, p=0.041) ve E/A oram
(r=-0.44, p=0.004) arasinda negatif korelasyon saptandi. SVEF ile pik VO2
arasinda zay1f korelasyon tespit edildi ((r= 0.25, p= 0.05 ). Doku doppler
parametreleri: Pik VO2 ile mitral anulus mediyal Em (r= 0.47, p=0.005)
Am (r=0.31, p=0.05) ve lateral Sm (r= 0.30, p=0.05), Em (r=0.41, p=0 006),
Am (r= 0.45, p=0.002 arasinda pozitif korelasyon tespit edildi. Fakat E/Em
mediyal (r=0.62, p=0.001ve E/Em lateral (r= 0.59, p=0.001 arasinda negatif
kuvvetli korelasyon tespit edildi.

Sonug: KKYli hastalarda fonksiyonel kapasite ile doku doppler parametreleri
arasinda korelasyon bulunmaktadir. Ayrica pik VO2 ile E/Em orani arasinda
giiclii korelasyonun olmasi, kolayca belirlenebilen bu 6l¢timiin KKY'li
hastalarin fonksiyonel kapasitelerini degerlendirmede kullanilabilecegini
gostermektedir.

SB-84

KALP YETERSIZLIGINDE 24 SAATLIK VE KISA SURELI KALP
HIZI DEGISKENLIGININ KARDIYAK OTONOMIK
DISFONKSIYONU BELIRLEMEDE ETKINLIGI VE PROGNOSTIK
DEGERLERI

Fatih Tekiner, Jale Cordan, Kani Gemici*, Biilent Ozdemir, Erkan Ekicibag:

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dal1 Bursa,
Memorial Hastanesi Istanbul*

Amag: Kalp yetersizlifi olan hastalarda, kalp hizi degiskenligi (KHD) 6l¢iimleri non-
invazif bir metod olarak kullamilmakta ve noro-kardiyovaskuler durum hakkinda bilgi
edinilebilmektedir Bu ¢aligma, kalp yetersizligi olan hastalarda 24 saatlik ve kisa
siireli KHD metodlarinin otonomik disfonksiyonu belirlemede etkinliklerini ve
prognostik degerlerinini belirlemek amactyla planlanmugtir.

Yontem: Caligmaya, semptomatik veya asemptomatik sol ventrikiil disfonksiyonu
(ejeksiyon fraksiyonu <%40) olan 46 hasta dahil edildi Caligma grubunda, 6 hasta
NYHA evre I(%13), 19 hasta NYHA evre II (%63) ve 11 hasta NYHA evre I1[ (%24)
olarak siniflandirildi. Hastalann ilk giin 24 saatlik Holter kayitlaninda KHD analizi
yaptldi Ertesi giin, tilt masasi kullanilarak (1) 10 dk supin pozisyonunda istihirahat
halinde; (2) 10 dk kontrollii solunum sirasinda (20 solunum/dk); ve (3) 10 dk tilt
masasinin egimi 80° ‘ye getirerek pasif ortostatizm sirasinda alinan Holter kayitlarinda
kisa siireli KHD analizi yapildi.

Bulgular: NYHA evre III hastalarinin 24 saatlik ve kisa siireli Holter kayitlarinda
(supin pozisyonunda, kontrollii solunum ve tilt sirasinda) LE/HF oranlarinin NYHA
evre I-I[ hasta grubuna goére anlamli olarak azalmis oldugu belirlendi (sirasiyla;
p=0.0001, p=0 01, p=0 03, p=0 0001) Hastalarin 4461186 giinliik takip periyotlarinda,
20 olguda birlesik kardiyovaskiiler son noktalar gelisti. Cox ¢ok degiskenli analizlerde
azalmug 24 saatlik LF/HF oraninin (OR=0.4, %95 C1 0.31-0.73, p=0 001) ve diisiik
sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonunun (OR=0.9, %95CI 0.83-0.99, p=0 03) ailmig
kardiyovaskiiler mortalite ve morbidite ile iligkili olduu belirlendi

Sonug: Caligmamiz her iki yéntemin kardiyak otonomik disfonksiyonun belirlenmesinde
etkin oldugunu ve sadece 24 saatlik KHD &lgiimlerinin prognostik deger tagidigini
gosterdi

Degigkenler OR (%95 CI) p
LF/HF (24) 04(031-073) 0.001
SVEF 09 (0.83-0.99) 003

KVS M.lite ve M.dite* Belirleyicileri

CI: %95 giivenlik aralif1, OR: Goreceli risk orant, KVS: kardiyovaskiiler, M lite:
mortalite, M.dite: morbidite, (*) Kalp yetersizligi nedeniyle hastaneye yatiy, miyokard
infarktiisti gegirme ve dokiimente edilmis ventrikiiler fibrilasyon/tagikardi anlaminda,
LF/HF (24): 24 saatlik LF/HF orani, SVEF: sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu



Kal Yetersiz

SB-85

ERISKINLERDE IZOLE SOL VENTRIKULER NONCOMPACTION:
UZUN DONEM TAKIP SONUCLARI

Dursun Aras, Omag Tiifek¢ioglu, Kunnal Caglr, Ozcan Ozeke, Onur $ahin,
Biilent Deveci, Orhan Karabal, Orhan Maden, Halil Liitfi Kisacik,
Irfan Sabah, Sule Korkmaz

: Tanidan Sonuca

Tiirkiye Yiiksek Ihlisas Hastanesi Kardiyoloji Klinigi Ankaia

zole ventrikiiler noncompaction(IVNC) simflandirilamayan
kardiyomiyopatiler i¢inde ycr alan ve nadir goriilen bir kardiyomiyopali
seklidir. Simdiye kadar bildirilen sinirl sayida vakalardan alinan sonuglara
goie kalp yetersizligi, ventrikiiler aritmi ve tromboembolik komplikasyonlaila
seyreden kotii prognozlu bir hastalikur.

Amag: Amactmiz IVNC'li erigkin hastalarda uzun dénem takipte klinik
olaylari tamimlamak ve hastalifin prognozu ile ilgili sonuglary
degerlendirmekti.

Metod: IVNC tanist literatiirde daha once tanimlanan ekokardiyografik
kuiterlere uygun olarak kondu: 1) eslik eden kongenital kalp hastahginin
olmamasi, 2) ¢ok sayida belirgin tiabekiilasyonlar ve derin girintilerden
olusan kalin cndokardiyal tabaka ve ince, kompakt epikardiyal tabakadan
olusan iki tabakah miyokardiyum, 3) 1enkli Doppler ekokardiyograli ile
kaviteden girintiler igine kan akiminin olmasi.

Bulgular: Tant kriterlerini dolduran ve 12 aydan daha uzun siire takip edilen
28 hasta (23 eikek, 5 kadin, son takip yast 42 = 18 yil) calismaya dahil
edildi. Ortalama takip stiresi 45 = 32 ay idi. Son takipte 9 hastada(%32)
fonkstyonel kapasite NYHA sinif ITII/IV olarak saptandi. Son ekokardiyografi
kayitlaninda LVEF %38 £ 14 idi. Takip boyunca LV sistolik fonksiyonunda
10 hastada (%36) kotiilesme izlenirken, 4 hastada (%14) belirgin iyilesme
saptandi. Takip déneminde en sik gériilen komplikasyonlar sirasiyla; kalp
yetmezliginde hospilalizasyon gerekliren kotiilesme (%57), ventrikiiler
takikardi (%39) ve serebrovaskiiler olay (%14) idi. Calisma siitesince 5
hasta (%18) dldii. 5 yillik sagkalim orami %75 olarak hesaplandi.
Sonug: Bizim IVNC’li hasta serimizde daha 6nceki erigkin serilere gore
mortalite ve romboembolik olay siklifii daha diistik bulunmugtur, Hastalarin
6nemli bit kisminda LV fonksiyonlari zamanla kétiilesitken, bir grup hastada
da pediatrik gruplarda tanimlanan iyilesme saptanmistic Hastahgin uzun
doénemde seyrinin ve prognozunun anlagilmast i¢in daha ileri caligmalar
geickmektedir.

Koroner Arter Hastaligr: Risk Degerlendirmesi ve

SB-87
ST ELEVASYONSUZ AKUT KORONER SENDROMLU
HASTALARDA YUKSEK DUYARLI INFLAMASYON

BELIRTECLERTNIN UZUN DONEM PROGNOZ ILE ILISKISI

uk®, Ertan Ural, Ta)ﬁmé‘ahin,
1, Guiliz Kozdag, Ahmet Vural,

Kocaeli Universitesi Tip Fakiillesi Kardiyoloji Anabilim Dali,
Mikrobiyoloji Anabilim Dali*, Kocaeli

Amag: Dolugimdaki

olduklart ileri siirii

» . koroner
reaktif in (I,Lf'ﬁ ve hs-IL-Ibcta ve hs-Tlimor,
prognozu belirlemedeki degerlerini prospektif
karars raunwald siif 1T ve ST
serum
agimi
arasindaki
Ibela
inik risk faktorlerinden
hs-IL-6 ve hs-TNFalfa diizeyleri anlamli
hassas yontemler ilc dlgiilen CRP
msiz olarak gelecekieki vaskiler
Tablo.
INFLAMASYON BELIRTECI  YKO YOK (n=61)  YKO VAR (n=19) p
hs-CRP, mg/dI 0.7£1.1 13412 00l
hs-IL-1 beta, pg/ml 0.6t1 7 1.2£1 9 ool
hs-IL-6, pg/mi 4.4+3.4 59433 0.1
hs-TNF alfa, pg/ml 11.4+12.7 84185 06

YKO= Yeni Koroner Olay
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SB-86

IDIYOPATIK
ILERI DIy
FONKSIYON
PERFORMAN

Tansu Karaahmet, Biilent Mutlu, Kiirsat Tigen, Gokhan Kalveci,
Erdem Tiirkyilmaz, Fatih Bayrak, Hakan Fotholcu, Muhsin Tiirkmen,,
Yelda Bagaran

Kosuyolu Kalp Egitim ve Aragtirma Hast Istanbul

yopati’li (IDK) hastalarda sol ventrikijl sistolin
zulma ve fonksiyonel kapasitenin egzap 'k
rain Natriiiretik Peptid (NTproBNP) Seviy
1yla ¢aligma planlandi.

han);
eler

(r=-0,400, p<0,001). Caligma grubundaki 78 hastadan 62’sinde restrikiil dolyg
patemi tespit edilirken (%80), 16 hastada ise psddonormalizasyon veya relnksasyoﬂ
kusuru vardt (%20). lleri diyastolik disfonksiyonu olan grupta plazma NTproBNp
seviyeleri istatistiksel olarak anlamii sekilde yiiks — saptand) (r= -0,323, p=0,006),
Restriktif patern tespit edilen grupta sol ventrikiil s olik performansi da istatistikse)
anlamh yekilde diigiiktii (r=0,356 p=0,002) ve bu gruptaki hastalann fonksiyonel
kapasiteleri de anlamli olarak kisithydi (ki-kare testi 13 128 p<0,001),
Sonug: Yiiksek plazma NT pro-BNP seviyeleri; ileti sol ventrikiil sistolik ve diyastolik
disfonksiyonu olan yiiksek NYHA fonksiyonel sinifiaki hastalar bagauyla belislemigtir,
Bu nedenle yiiksek riskli hasta grabunun segiminde faydali bir biyokimyasal
patametredir.

Tam

SB-88

ATEROSKLEROZ GELISIMINDE NONATEROSKLEROTIK YENI
BIR RISK FAKTORU: MIYOKARDIYAL BRIDGE

Hamza Duygu, Mehdi Zoghi, Sanem Nalbantgil, Ugur Tiirk, Bahadn
Kutlmaz, Azem Akilli, Mustafa Akin, Ciineyt Tiirkoglu

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali fzmir

Amag: Aterosklerotik kalp hastaligt ve miyokardiyal bridge(MB) arasindaki

iligki ite ilgili olarak giiniimiizde tartigmalar hala devam etmekiedir. Bu ¢alismada

MB’li hastalarda endotel fonksiyonlarint ve MB’in aterosklerotik siirece olan
etkisini aragtirdik.

Yontemler: Bu ¢alismaya anjina yakinmasi ile bagvurup efor testi pozitif olan

veya talyum sintigrafisinde miyokardiyal iskemi saptanan ve koroner

anjiyografide LAD mid bblgesinde MB'e 6zgii tipik ‘'milking effect’ goriintimi

olan 40 hasta (grup I, yas ort:48,8+5,9) alindi. Tim koroner arter segmentleri

(IVUS) ile degerlendirildi. Endotel lonksiyonlar

r ultrasonografi kullantlarak brakiyal arterde reaklif

aracili dilatasyon (flow-mediated dilatation, FMD)

1 kontrol olgust

gore grup I'deki

A (yag ort:4826,

alig1 saptanan 30

altgruba ayrildr.

0) MB’li (grup

diisiik bulundu

MB!li hastalarda

uzunlugu 26+

up A’ da %742,

[B’de ise %5,8+1 olarak saptandi (p=0,023). MB uzunlugu ve darlik ytizdes!

ile FMD degerleri arsinda anlamli iligki yoktu (p>0,05). IVUS’ta tiim hastalardd

Sistolik daralma nede
bagh endotelyal has
kompresyon olmayip e
aleroskleroz gelisen ha

S



Arter 1: Risk De
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b RSIZ KORONER ARTER HASTALIGINDA PRO-
KAFL MATUVAR VE ANTI-INFLAMATUVAR SITOKIN
NLARININ PROGNOSTIK ETKINLIGI

m(l” Kilic, Dilek Ural, Ertan Ural, Zeki Yumuk*, Goksel Kahraman,
0/,,,, Sahin, Ay§enAgagd:Len Griliz Kmdag Ahmet Vlua/ Seyda Caligkan®*,
B ,(, [(musuog i
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali Kocaeli,
Kocacll Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji Anabilim Dals Kocaeli*

SITOKIN ORANI YKO YOK (n=61) YKO VAR (n=19) p

hs-IL-1bela/hs-1L-10 0.135£0.399 027910.458 - 0006
hs-1L-6/Ms-IL-10 0.7520 76 | 4411.12 00l
hs-TNFalfa/hs-IL-10 185%2.25 211.6 04

$B-91

INFLAMATUVAR SITOKINLERIN MIYOKARD INFARKTUSU
SONRASI REMODELING UZERINE ETKISI

Mesut Demir, Mahir Avkarogullar, Yurdaer Donmez, Onur Akpinar,
Akm Ateg, Esmeray Acartiirk

Cukurova Univ. Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali Adana

Grup | Grup 1I p
IL-6 63144 152+108 0.047
TNF-a. 30+19 111267 0017
hsCRP 332426 6 72 54517 0.044

IL-6, TNF-c, hsCRP diizeylerinin remodeling iizerine etkisi
IL-6: Interlokin-6, TNF-o: Tiimér nckrozis faktor-al fa, hsCRP:
Yiiksck duyarli C rcaktif protcin

i ve Tam
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SB-90
ST ELEVASYONSUZ AKUT KORONER SENDROMLU
HASTALARDA TOTAL INFLAMATUVAR RISK SKORU

Teoman Kilig, Dilek Ural, Ertan Ural, Zeki Yumuk®, Goksel Kahiaman,
Tayfun Sahin, Aysen Agagdiken, Giiliz Kozdag, Ahmet Vural, Baki Komsuoghi

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali Kocaeli,
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji Anabilim Dali Kocaeli*
Amag: Calismamizin amaci, ST clevasyonsuz akut koroner sendrom tanisi alan orta-

yiiksek TIMT risk skoruna sahip kisilerde yiiksek duyarh (hs) yontemlerle Gl?lilen C
reaktit protein (CRP), inflamatuvar ve anti-inflamatuvar sitokinler ve sitokin oranlanndan

olusan total nun
Yontem ve B Bre
elevasyonsuz ile
toplam 80 has orta

hastalardan al mh

hs-TNFalfa ve hs-IL-10 seviyeleri olguldu Tiim hastalara 24-48 saatlik standart

medikal tedavi altinda erken invazif tedavi stratejisi uygulandi Hastalar 6 ay stiresince
, oliimciil olmayan miyokard infarktiisii ve yatig perektiren
ni koroner olay (YKO) olarak tanimlanarak ¢aligmanim sonlanim
dildi. Izlem sliresince hastalarin 1'inde (%]1.3) 6liim, 18’inde

bulunabilir,

TIRS YKO YOK YKO VAR TOPLAM HASTA

0 19 (%100) 0 (%0) 19 p<0.001

1 16 (%84) 3 (%16) 19 OR=3

2 19 (%73) 7 (%27) 26 Cl=1.6-5.5
3 6 (%060) 4 (%40) 10

4 1 (%17) 5 (%83) 6

Total inflamatuvar risk skoru
YKO=Yeni Koroner Olay TIRS=Total Inflamatuvar Risk Skoiuw OR=odds oram
Cl=Confidence Interval

SB-92

ORTALAMA TROMBOSIT HACMININ AKUT MIYOKARD
INFARKTUSUNDE BIR YILLIK MORTALITEYI
GOSTERMESINDEKI DEGERI

Ugur Yuvang, Davran Cicek, Dilek Yesilbursa, Yelda Saltan,
Osman Akin Serdar, Jale Cordan

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali Bursa

Amag: Koroner arterdeki plak riiptiiriiniin ardindan trombosit agregasyonunun
trombiis olugumunun ana basamag: oldugu bilinmektedir. Trombosit ¢apt
ve aktivitesindeki degisiklikler intrakoroner trombiis olugumunda ve akut
miyokard infarkliisti gelisiminde etkili olabilir. Bu ¢aligmada akut miyokard
infarktiislii hastalarda trombosit hacminin | yillik mortalile ve
revaskiilarizasyon lizerine olan etkisi aragtirilmustr.

Materyal Metod: Calismaya akut miyokard infarktiislii 87 hasta alind.
Hastalarda ortalama trombosit hacmi ve sayist icin hastaneye yatigin itk
glinii kan ornekleri alindi. Hastalar 1 yil boyunca mortalite ve
revaskiilarizasyon gereksinimi agisindan takip edildi. Hastalarin bagvuru
anindaki ortalama trombosit hacmiyle (OTH) 1 yillik son noktalar arasindaki
iligki degerlendirildi.

Bulgular: 1 yilhik takipte 14 hasta 1. hafta i¢inde, 5'i lhafta ile 6 ay arasinda,
3'ii 6-12 ay arasinda toplam 22 hasta 61dii. Yasayan olgularda trombosit
sayisi 265.0004£112.000 mm3, OTH 9.6+0.8 fl olarak saptanirken, élen
olgularda trombosit sayist 264.000£133.0003, OTH 10.6£0.9f1 oldugu
saptand1. Trombosit sayis1 arasinda fark saptanmazken, OTH &len olgularda
anlamli olarak daha yiiksekti (p<0.001). Hastalarin 1 yillik takibinde PTCA
ve By-pass operasyonuna OTH biiyiik olanlarda daha fazla gereksinim
duyuldu (p<0.001).

Sonug: Sonug olarak akut miyokard infarktiisiinde bagvuru anindaki ortalama
trombosit hacminde artma saptanan hastalarda mortalite ve revaskiilarizasyon
gereksinimi daha fazladr.



Koroner Arter Hastahg:
Risk Degerlendirmesi ve Tani
SB-93

FENOFiBRAT TEDAVISININ SERUM PARAOXONASE-1
DUZEYLERINE ETKISI

Mustafa Kemal Erol, Fuat Giindogdu, Fevzi Polat, Yekta Giis lertop,
Serdar Sevimli, Engin Bozkurt, Mustafa Yilmaz, Mahmut Ag¢ikel

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi

SB-95
KARARSIZ ANGINALI HASTALARDA LEPTIN PROGNOSTIK

BIR BELIRTEC MIDiR?

Al Gill, Mustafa Caligkan,
cel Yilmaz, Ibrahim Giil,

Erciyes Univ. Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali Kayseri

Sonug: E olan Ieplinin CRP ile korelasyonu, kararsiz
anjinali kardiyovaskiiler olaylar icin CRP gibi
prognos olabilecegini diigiindiirmektedir.

420

Akut Koroner Sendromlar:
Acil Servisten Hastaneden Cikisa

SB-94
ST ELEVASYONSUZ AKUT KORONER SENDROMLAL

VASKULER RISK ONGORDURUCUSU OLAN EN HAS¢
INFLAMASYON BELIRTECI HANGISIDIR? 8

Ural, Zeki Yumuk*, Tayfun Sahin, Géksel Kahry,
liz Kozdag, Ahmet Vural, Ertan Ural, Seyda Cf”@kq?#

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji Anabilim Dal, Kocagjix
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dah Kocac; !

SB-96

AKS DUSUNULEN HASTALARIN DEGERLENDIRILMESI ACiL
SERVIS HEKIMI VE KONSULTAN HEKIMIN
TUTARLILIKLARI

Erkan Goksu, Cenker Eken, isa Kiligaslan, Oktay Eray, Fatma Topuzoglu®,
Selim Yal¢inkaya*

Akdeniz Qniversitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dal: Antalya
Akdeniz Univ, Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali Antalya*

Giris: Acil Servisler her g hastasinin bagvurdugu
yerlerdir. Geligmig iinive agrili hastalar acil up
hekimleri tarafindan kargil kardiyologlarla birlikte

yonlendirilmeleri tamaml

&1 diisiiniilen ve
i, iskemik EKG ¥
AKS igin risk
yorumlars kabul
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t Koroner Sendromlar: Acil Servisten Hastaneden Cikisa

' KORONER SENDROMLU HASTALARDA STATIN ILE
IKTE KULLANILAN FENOFIBRATIN LiPID PROFILI VE
JEAKTIF PROTEIN UZERINE ETKISI

g/]/?l(,’f Kanadast, Yirdaer Donmez, Zekeriya Kolcu, Esmeray Aca tiirk

Cukurova Univ. Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dalt Adana

hsCRP ol¢limil igin kan 6rnekleri alindi. Haslane ici donemde tekrailayan
anjina pektoris, reinfarktiis, acil revaskiilarizasyon girisimi, kalp yetersizligi,
aritmi ve kardiyak 6lim sikhigs kardiyak olay olarak degerlendirildi.
Bulgular: Ko eri, baslangig lipid profilleri ve hsCRP
agisindan gru u. Begsinci giinde HDL-K, LDL-K, total
kolesterol ve 1’ de daha diisiik oldugu saptandi. Total
kolesterol /HDL-K oraminin Grup 1P’de baglangica gore 5. giinde daha diigiik
(sirasiyla 5.0 ve 4.8), Grup I’de ise daha yiiksek (sirastyla 4.6 ve 5.3) oldugu
pulundu. Baglangi¢ ve 5. giin hsCRP diizeylerinin gruplar arasinda farkls
olmadig goriildii. Kardiyak olay ve 6liim her iki grupta benzer sikhiktaydi.
Sonug: Akut koloner sendromlu hastalarda stalin tedavisine cklenen
fenofibratin erken dénemde hsCRP diizeyini ve kardiyak olay siklifinm
etkilemedigi ancak total kolesterol ve T-Kol/HDL-K oranimi azalttigi ve bu
kombinasyonun ctkinliginin giivenilir sekilde belirlenmesi igin hastalarin
daba uzun siire izlenmesi gerekligi kanisina varlmistir,

$B-99

CRP, AKUT MiYOKARD INFARKTUSU SONRASI TROMBOLITIK
TEDAVININ BASARISINI GOSTERIYOR

Mesut Demir, Mehmet Kanadagi, Onur Akpinar, Mevliit Kog,
Mahir Avkaroglu, Yurdaer Dénmez, Murat Cayl, Mustafa Demirtas,
Ayhan Usal, Mustafa San, Tamer Inal*

Cukurova Univ. Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dalt Adana
Cukurova Univ. Trp Fakiillesi Biyokimya Anabilim Dali Adana*

Girig:

ve
progn lan
inflan "de
progn MI
hastat 24
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SB-98

AMI BASLANGIC ZAMANI ILE HEMATOLOJIK
PARAMETRELER ARASINDA ILISKI VAR MI?

Merih Baykan, Cihan Orem, Remzi Yilmaz*, Sahin Kaplan, Mehmet
Kiictikosmanogiu, Mehmet Sonmez**, Mustafa Gékee*, Siikrii Celik

Karadeniz Teknik Univ. Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali Trabzon
Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali Sanlu fa*
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiillesi**

Amag: Akut miyokard infarkliisii (AML) niin 6:00 ile 12:00 saatleri alasinda
daha sik meydana geldigi bildirilmistir. Bu durum sempatik sinir sistemindeki
sirkadiyen varyasyon, hemostatik durumdaki anormalliklerle iliskili olabilir.
Calismamizda AMI baslangi¢ zamanina gore hastalar 2 gruba ayrnlarak
plazma antitrombin IIL, doku plazminojen aktivaléiii (TPA), plazminojen
aktivatér 1 (PAI-1), von Willebrand fakiorii (vWBF) ve protein C diizeyleri
bakimindan gruplar arasinda faiklilik olup olmadigint arastirdik.
Yontem: Calismaya AMI tamist ile koroner yogun bakim tnitesine kabul
edilen, yas ortalamast 58+10, 43 erkek, 19 kadm toplam 62 hasta alindi,
Hastalar AMI baslangig saati 6:00 ile 12:00 arasinda olanlar grup 1, AMI
giiniin diger saatlerinde gelisenler grup II olmak iizere iki glllb’l ayrildi.
Tiim hastalardan koroner bakim {initesine yatistan sonia alinan vendz kandan
antitrombin 1, TPA, PAI-1, vWBF ve protein C diizeylerine bakilds.
Bulgular. Grup I'de; yas ortalamast 6111 olan, 161 erkek, 8’si kadin toplam
24, grupll’de; yas ortalamast 5618 olan, 27’i erkek, 11’i kadin toplam 38
hasta vardi. Grup [’deki hastalarin yas ortalamast (p=0 03) ve hipertansiyon
siklifr daha fazla (p=0.03) idi. Gruplar arasinda cinsiyet, sigara kullanimi,
diabetes mellitus, aile oykiisii, hiperlipidemi, AMI lokalizasyonu bakimmdan
farklilik yoktu (p>0.05). Antitrombin I diizeyi grup I"de 34,5+8mg/dl,
grup 1I’de 30+£7mg/dl (p=0.02), TPA diizeyi grup I’de 15,7£6ng/ml, grup
1V’de 12,945ng/ml (p=0.05) olarak bulundu. PAI-1 giup I'de 30,4£10 ng/ml,
grup 1’de 27,9+10 ng/m! (p>0.05), vWBF faktor diizeyi grup [’de
% 114,836, grup 1I’de % 113129 (p>0.05), protein ¢ diizeyi ise grup I ve
grup 1I'de %116,1+35ve % 101,4+33 (p>0.05) olarak tespit edildi
Sonug: Saat 6:00 ile 12:00 arasinda akul miyokﬂrd infarktiisii gegiren
hastalarda, antitombin 1II ve TPA diizeyleri giiniin diger saatlerinde AMI
gegiren hastalardan daha yiiksek tespit edildi. PAI-1, vWBF ve protein C
diizeyleri ise gruplar arasinda benzer olarak bulundu.

SB-100

DIABETES MELLITUSLU HASTALARDA STATIN
KULLANIMININ KORONER KOLLATERAL GELISIMI UZERINE
ETKISI

Irem Dincer, Aydan Ongun, Sibel Turhan, Cagdas Ozdol, Cetin Erol
Ankaia Universitesi Tip Fakiiltesi

Amag: Koroner kollateral gelisiminin koroner arter hastalifmin (KAH) prognozunu
olumiu etkiledigi bilinmektedir. Diabetes mellitiisiin koroner kollateral gelisiminde
olumsuz etkisi kabul edilmektedir. HMG-CoA rediiklaz inhibitorlerinin (statinler)
anjiyogenezi stimiile etligi ve koroner kollaral geligimi iizerinde olumlu etkileri
oldugu baz: deneysel ve klinik ¢aligmalarda gosterilmigti. Caligmanin amact
diabeles mellitiisii olan hastalaida statin kullaniminim koroner kollateral geligimi
tizerinde etkisini aragtnmaktir.

Materyal Metod: Calismaya koroner anjiyografisinde en az bir koroner arterinde
%95 ve lizeri darlik veya total okluzyonu olan 116 ardisik diabetes mellitis!ii
hasta (74 erkek, 42 kadin, ortalama yas 63+10) alind1 Koroner kollateral geligimi
Cohen-Rentrop skorlama metodu ile degerlendirildi. Hastalarin demogralik
6zellikleri, kotoner arter risk faktorleri, klinik prezentasyonlari ve kullandiklar:
ilaglarin koroner kollateral gelisimi tizerine etkileri arastirilds. Tek degiskenli
analizde total kolesterol, LDL yiiksekligi, stabil angina pektoris ve statin kullanimm
koroner kollateral gelisimini belirlemede Snemli parametreler olarak bulundu.
(tablo) Cok degiskenli analizde ise sadece stabil angina pektoris (p=0.004, OR
(%95 CI) 4 6 (1 6-12)) ve statin kullaniminin (p= 0.005, OR (%95 CI) 3 3 (1.4-
7.7)) koroner kollaleral gelisiminin bagimsiz belitleyicileii oldugu gézlendi
Sonug: Diabetes Mellitiislii hastalarda statin kullanimi koroner kollateral geligimini
artirmaktadir.

Grade 0-1 Grade 2-3
kollateral (n=61) kolldler.ll (n=55) P
Cinsiyet (erkek) 37 37 05
Yag 63x11 6319 09
Hipertansiyon 43 42 05
Sigara 16 19 04
Total kolesterol 178145 199450 0.01
LDL kolesterol 104433 122145 002
Gegirilmiy Miyokart Infarktiisii 33 24 0.2
Stabil Angina Pektoris 7 22 <0001
Statin kullunim 25 39 0001
EF (%) 52+12 15 03



k Hastaliklari: Yeni Ekokardi D

SB-101

PRIMER VE SEKONDER MITRAL YETERSIZLIK AYRIMINDA
YENI BiR INDEKS

Mehmet Uzun, Oben Baysan, Kiir sat Ering, Mehmet Yokugoglu, Celal Geng,
Hayrettin Karaeren, Cemal Sag, Mustafa Ozkan, Ersoy Isik

Giilhane Askeri Tip Akadcmisi Kardiyoloji Anabilim Dalt Ankara

Sekil 1

SB-103

NONOBSTRUKTiF PROTEZ KAPAK TROMBUSU VARLIGINA
RAGMEN OPTIMAL ANTIKOAGULASYON TROMBOEMBOLI
GELISMESINI ENGELLER

Evren Kaynak, Nihal Ozdemir, Cihangir Kaymaz, Cemil izgi, Cihan Cevik,
Olcay Ozveren, Mehmet Ozkan

Kosuyolu Kalp Egitim Arastrina Hast. Kardiyoloji Klinigi
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lendirme Yontemleri

SB-102
ROMATIZMAL M

HIPERTANSIYONUN
BiR PARAMETRE: PU

T

MONER
ERNATIR

Ali Yildiz, Mehmet Birhan Yilmaz, Yegim Giiray, Gokhan Cihan,

Ali Sasmaz, Sule Korkmaz

Tiirkiye Yiiksek ihtisas Hastanesi Kardiyoloji

Oben Baysan, Mehmet Yokusoglu, Mehmet Uzun, Sait
Kiirsad Ering, Celal Geng, Hayrettin Karaeren, Ersoy

'GENC ERISKIN
IYONLARININ

Demirkol,
stk

Giilhane Askeri Tip Akademisi Kardiyoloji Anabilim Dali Ankara

Tablo 1. Cahgma ve Kontrol Grubu Ozellikleri

Aort Yetersizlikli
Hastalar

Yas (i)
Boy (cm)
Kilo (kg)
Viicut yiizey u an (n2)

24945 |
173 6109
720£152
187.6+25.6
EF 64.657.2
FS 364454

Kontrol grubu  p defieri
250+1,0 0933
178.3£102 0318
793167 0303
196£25 6 0478
68 6£5.9 0168
38748 0301

.
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ak Hastaliklar1: Yeni afik
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KSIMAL ESHIZLI YUZEY ALANI iLE MITRAL KAPAK
P ANI HESAPLAMASINDA ACI DUZELTMESI GEREKSINIMI

311 TADAN KALDIRAN BIR YONTEM

ehmel Uzun, Oben Baysan, Celal Geng, Mehmet Yokusoglu,
Hayreltin Karaeren, Kiirsad Ering, Cemal Sag, Ersoy Isik

Giilhane Askeri Tip Akademisi Kardiyoloji Anabilim Dali Ankara

y= 1624 067
R=0986
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N
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lendirme Yontemleri

SB-106

MITRAL DARLIGI HASTALARINDA DARLIK CIDDIYETI VE
ATRIYUM OLCUMLERININ INTERATRIYAL ILETI SURESINE
ETKISI

F. Vatansever, B Kiligaslan, M. Yuazici, F. Akg¢a, O Kmay, C. Nazli,
M. Karaca, O. Ergene

[zmir Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hast Kaidiyoloji

Amag: Daha onceki galismalarla elcktrokardiyografik ““P” dalgasimin
baglangicindan sol atriyal appendiks cjeksiyon akimunin baglangicina kadar
olan zaman diliminin (P-LAA) uzamasimin atriyal {ibrilasyon rekkiirensini
ongormede bagimsiz bir parametre oldugl gosterilmigtit Mitial stenozu
olan hastalarda bu parametre AF gelisimini ongérmede kullanifabilii. Bu
¢aligmada klinik ve ckokardiyografik parametrelerin P-LAA dlgiimleri ile
iligkisini aragtumayr amagladik.

Metod ve Sonuglar: Mitral stenozu olan siniis ritmindeki 45 hasta (6 erkek)
caligmaya dahil edildi. Klinik ve ckokardiyogralik paramctcler kayil edilerek
P-LAA ile olast iliskileri degerlendirildi. P-LAA 117.3£20.9 msn; yas 42.2
+8.9 r=- 0.19, ns; NYHA’ya gore (onksiyonel kapasite [.8+0.7 r =-0.04,
ns; kapak alant 1.5130.45 cm2, r =-0 13, ns; maximal ve ortalama (ransmitral
gradiyentler sirastyla 17.849 4 mmHg 1 =0.24, ns ve 9 4£6.7mmHg r =0.27,
ns; transtrikuspital sistolik gradiyent 37.2+18.4 mmHg, r =0.08, ns;sol
atriyal anteroposterior ve mediyolateial ¢aplar ise 4.68+0.5 cm, r= 0. 15, ns
ve 4.85£0.7 cm. r=0.14, ns;sag atriyal mediyolateral ¢ap 3.37£1.03cm,
r=0.1, ns; sol ve sag atriyal volumler ise 103.4£45.8 cm3, 1=0.08, ns ve
33.8+18.9 cm3, r=0.19;ns.

Sonug: Daha onceki ¢aligmalarda AF baglangicinin prediktorii olarak
kullanilabilen P-LAA’un interatriyal ileti stiresinin bagimsiz bir belirteci
olabilccegi gosterilmiglir. Bu ¢aligma ile mitial darligs olan hastalarda P-
LAA’nin klinik veya ekokardiyografik paramelrelerden etkilenmedigi
gosterilmistir.

Koroner Arter Hastahgi ve Ventrikiil Fonksiyonlarinin Degerlendirilmesinde Yeni Ekokardiyografik Yontemler

SB-107

INVAZIV SOL VENTRIKUL DIYASTOL SONU BASINC] ILE
DUVAR HAREKET SKOR INDEKSI VE MIYOKARDIYAI
IZOVOLUMIK AKSELERASYON ZAMANI ARASINDAKI ILISKI

Sibel Turhan, Mustafa Kilickap, Berkten Berkalp, Timugin Altin,
Cagdas Ozd()l Giineg Akgiin, Cetin Erol

Ankaia Univ. Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali Ankara

skor indcksi mitral E-1VS mesafesi,

dalga (S)
sonu basincini

irlemedcki
inceleme ile clde

ganin geeen zam
uzun cksen . .
ile her bir

hizlan
t testi,
Tablo 1'de DHSI’nin 1,5 ve dzerinde olmasinin
m/sn2
n tesbit

paramctrelerdir,

Tablo 1, Sol ventrikiil diyastol sonu basinct ile DHSI, mitral E-1VS mesafesi ve sol ventrikiil
Serbest duvan bazalinden clde edilen doku Doppler bulgularinin iligkisi

GluEI (n=16) Giup 2 (n=14)

SVDSB<«I3 mmH;z SVDSB >=13 mmHg P

Erkek/ Kudin % 75125 7921 0,81

Yay (ort £ SD) 60,6 £ 11,4 59,61 8,6 0.78

Drsi 1,24 £0,39 2341052 <0,001

0.79+0,35 1,55 £ 0,46 0,001

8,9312,4 5,66£1,8 <0,001
3,78£1.3 1,8610,8 <0,001

ststol sof ventrikiil diyastol duvar hareket skoy indeksi; S, mivokardival
olik dalga; IVA, miyokardiyal izovolumik akseleravyon zamany

SB-108

EFOR STRES TESTI POZITIF OLUP KORONER ANGIOGRAMI
NORMAL OLANLARDA TRANSTORASIK EKOKARDIYOGRAFI
ILE KORONER SINUS AKIMI INCELEMESI

Emel Geafar, Mehmet Tokag, Ahmet Soylu, Nazif Aygiil, Hakan Akilli
Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali Konya

bulundu (Tablo)
N koroner siniis akum

il tespit edilmis olmas
0 r kan akiminda da ar
b talebini karsilamay
o

Tablo. Bulgular tablosu
EST (+), n= 30
3,4910,25

EST (=), n=30 P
3,29+0,34 <0,05
1
3747444 4 <0,05

Sol utityum ¢apt (cm)

Tolal sistol siiresi (msn)
Alial sistol de koroner siniis
akim iz {em/sn)
Ventikiiler sistol de koroner

404,0152,6

77,52+17,75 61,03117,54 <0,01

siniis akim hizi (cm/sn) 70.05+14.62 60.12+15.07 <002
Ventrikiiler diastol de koroner
sindis akim izt (cm/sn) 62,44114 91 52,59+15,15 <0,02



Koroner Arter Hastaligi ve Ventrikiil Fonksiyonlarmm Degerlendirilmesinde Yeni Ekokardiyografik Yontemley

SB-109

SOL VENTRIKUL SISTOLIK FONKSIYONUNUN
DEGERLENDIRILMESINDE MIYOKARDIYAL IZOVOLUMIK
AKSELERASYON, SISTOLIK DALGA VE DUVAR HAREKET
SKOR INDEKSI ILISKISI

Sibel Turhan, Mustafa Kilickap, Uzeyin Rahimov, Giines Akgiin, Cetin Erol
Ankara Univ. Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dah Ankara

Amag: Sol kalp yetmezligi durumunda duvar hareket skor indeksinde (DHSI) artig
olmaktadir Deneysel ¢aligmalarda miyokardiyal izovolumik akselerasyonun (IVA)
miyokard kontraktilitesinin ylikten bagimsiz bir gostergesi oldugu gosterilmistir,
Bu ¢alismada sol kalp yetmezligi olan ve olmayanlarda sol ventiikiil IVA,
miyokardiyal sistolik dalga (S§) ve DHSI'nin iliskisi aragtirild:,
Yontemler: Sol kalp yetmezligi olan 78 hasta ile sol kalp yetmezligi olmayan 90
kisilik kontrol grubunda ¢ahisildi. Sol ventrikiil serbest duvari bazalinden pulsed
wave doku Doppler inceleme ile elde edilen tiaselerden IVA ve S dalga hizlari
hesapland1 1VA izovolumik kontraksiyon esnasindaki dalgamn pik lzimn, bu
dalgamin baglangicindan pike ulagincaya kadar gegen zaman mlcrvalmc bolunmeilyle
hesapland. ki boyullu ckokardiyografi incclemesi ile her bir miyokard segmentinin
kontraktilitesi normokinezi |, hipokinezi 2, akinezi 3, diskinezi 4 ve anevrizma
5 puan olacak gekilde skorlandi DHSI toplam skorun goriilebilen miyokard
segmenti sayisina boliinmesiyle hesaplandt Daha sonra DHSI, IVA ve S dalga
huzlan kargilaghintdi,

Bulgular: Sol kalp yetimezligi olan hastalaida VA ve S dalga hizlarinda istatistiksel
olarak anlamli bir azalma lesbit edilirken, DHSI’de ise belirgin olarak artig goriildii
(Tablo 1). IVA ve S dalgasi arasinda pozitif yonde bir korelasyon tesbit edilirken,
IVA ve DHST arasida ise negatif yonde bir korelasyon bulundu ( sirastyla p<0 001,
r=0.74; p<0 001, r=-0 72) Ayrica DUSI ve S dalgasi arasinda da negatif koielasyon
tesbit edildi ( p<0,001, r=-0,74)

Sonug: Miyokardiyal izovolumik akselerasyon zamanmin sol ventrikiil
kontraktilitesinin degerlendirilmesinde kolay, giivenilir ve kullanigl bir parametre
oldugu sonucuna vartlnigtir

Tablo 1. Sol kalp yetmezlifi olan ve olmayanlurda IVA ve S dalga izl ile DHSI

Sol Kalp Yelmezligi Sol Kalp Yetmezligi

(+) (n=78) () (n=90) p
Erkek/ Kudin % 58/42 71729 0087
Yag (ort £ SD) 6131101 600130 0471
LVA (m/sn?) 2007 47x14 <0001
S (em/sn)y 52+13 9721 <0001
DHSI 22104 10201 <0001
VA, miyokardiyal izovolumik akselerasyon zamam, S, miyokardiyal sistolik dalga;
DHSI. duvar hareket skor indeksi:
SB-111

EFOR DISPNESI ILE BASVURAN HASTALARDA SAG
VENTRIKUL MIYOKARD PERFORMANS INDEKSI ILE
KARDIYOPULMONER EGZERSIZ TESTINDE SAPTANAN
EGZERSIZ KAPASITE OLCUMLERI ILISKISI

Serpil Eroglu, Aylin Yildirir, Vahide Simsek, Alp Aydinalp, Biilent Ozin,
Haldun Miiderrisoglu

Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi Ankara

Amag: Sol ventrikiil sistolik fonksiyonlart normal olup efor dispnesi ile
bagvuran hastalarda sag ventrikiil fonksiyonlarinin degerlendirilmesi oldukga
onemlidir, Sag ventrikiiliin kompleks geometrisi nedeniyle sag ventrikdil
fonksiyonlarinin degerlendirilmesi gii¢ olabilmektedir. Sag ventrikiil miyokard
performans indeksi global sag ventrikiil fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde
kullanilan 6nemli bir ekokairdiyografik parametiedir. Biz bu ¢aligmada efor
dispnesi ile bagvuran sol ventrikiil sistolik fonksiyonlari normal olan
hastalarda sag ventrikiil miyokard performans indeksi ile kardiyopulmoner
egzersiz testinde saptanan egzersiz kapasite ol¢timlerinin iligkisini
degerlendirmeyi amagladik.

Metod: Caligmaya sol ventrikiil sistolik fonksiyonlari normal olan NYHA
sinif 11 efor dispnesi ile bagvuran 50 hasta alindi. Trikiispid ve pulmoner
kapak Doppler inceleme yapilarak sag ventrikiil miyokard performans
indeksi = (Trikiispid kapak EA siiresi- Pulmoner kapak ejeksiyon siiresi) /
Pulmoner kapak cjcksiyon siiresi formiilii ile hesaplandi. Hastalara
kardiyopulmoner egzeisiz testi yaptlarak pik oksijen tiiketimi (PVO2),
anaerobik esik (AT) ve metabolik esdeger (MET) degerleri 6lgiildii.
Sonuglar: Hastalarin ortalama yaglar 58,06 £ 9,32 (42 K, 8 E), PVO2 19.73
+4.76 ml/kg/dk, AT 1.22 + 0.34 L/dk, MET 7.30 * 2.09 idi. Sag ventrikiil
miyokard performans indeksi ile pik oksijen tiiketimi (p=0,042, r=0,308)
ve MET (p=0,041, r=0,325) degerleri arasinda korelasyon izlendi. Anaerobik
esik degerleri ile sag ventrikiil miyokard performans indeksi aiasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmadi (p=0.071, r=0.285).
Tartisma: Sag ventrikiil miyokard performans indeksi efor dispnesi olup
sol ventrikiil sistolik fonksiyonlart korunmus hastalarda pik oksijen tiikelimi
ve MET degerleri ile uyumlu olup hastalarin fonksiyonel kapasitelerini
gosterebilen ekokardiyografik bir parametre olarak kullaniabilir.
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SB-110
L YETERSIZLIGININ
OLAN ETKILERININ
PARAMETRELER
Tayfun ysen Agagdiken,

ahin, Teoman Klll%/ Ali Boyact, Gliliz Kozdag
Goksel Kahraman, Ahmet Vural, Dilek Ural, Ertan

Kocaeli Universilesi Tip Fakdiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali Kocaeli

Amag: Ileri mitral
bulunmast

Ia/ aki Romsuogf,

hastalarda farkh

arl, B

moncr
Tablo.

PARAMETRE IMY (n=28) NIMY {(n=19)

PVd 048+0 13 0671026 <001
PVa 031005 0362006 001
Seplal Sm 0 06+0 62 0081002 004
Septal Em QU6 003 009003 001
Seplal Am 009003 0112004 004
Septal DT 103+ 26 119122 002
Inferiyor Sm 006 001 0081002 <01
Inferiyor Am 011003 013004 <001
Inferiyor ICT 130+ 35 110+ 28 001
Inferiyor DT 101+ 34 124+ 22 001
Slope 294152 360482 <00t
Propagasyon 207143 156144 <001
Dp/Dt 507+136 662165 <001
IMY: ileri mitral yetersizligi NIMY: Noniskemik ileri mitial yetersizligi

SB-112

KORONER ARTER CAPININ ISKEMI OLUSTURMADA
GERCEKTEN ONEMI VAR MI?

Turgay Celik, Hiirkan Kursaklioglu, Atila lyisoy, Sedat Kése, Basii Amasyal,
Ersoy Isik

GATA Kardiyoloji AD Anabilim Dali, Ankara

Amag: Hipoplastik sol koroner arlerin reverzibl miyokardiyal iskemiye yol
aguif gosterilmiglir. Literatiirde kiigiik ¢apa sahip sag koroner arterlerin de
iskemiye yol agip agmadigl ile ilgili bir veri yoklur Biz de bu ¢alismamizda,
normal koroner anjiografisi olup da kiigiik ¢aplt sag koroner arterlere (RCA)
sahip olan hastalarda sag ventrikiilde iskemi olup olmadigint aragtirmay!

3: Sirkumfleks koroner arteri dom smaya
dahil edilen tiim hastalara dobulamin uland..
DSE sirasinda lateral (rikiispit aniitii lateral
duvarmnun sistolik hizlari, diyastoli pulse

bulundu. ¥
Sonug Bu ¢alisma kiigiik capli sag koroner artere sahip bir grup hastad?
sag ventrikiilde indiikte edilebilir iskemi varlifini ve koroner arter gapi!
bu hastalar i¢in gergekten Snemli oldugunu gostermistir.



Tedavisi: A

gB-113

LMONER VEN ANTRUM iZOLASYONU VE MIKROEMBOLIK
s]NYALLER TRANSKRANIYEL DOPPLER VE INTRAKARDIYAK
FKOKARDIYOGRAFI BULGULARININ KORELASYONU

Felhi Kiligaslan, Atul Verma, Eduardo Saad, Nassir Marrouche,
Wa/,dSa/lba Robert Schweikert, Andrea Natale

Cleveland Clinic Foundation Cardiology Department, Electrophysiology
Section Cleveland Ohio USA

SB-115

ARITMOJENIK SAG VENTRIKUL DISPLAZILI HASTALARDA
VENTRIKULER TASIKARDI ABLASYONU

Fethi Kiligaslan, Nassir Marrouche, Atul Verma, Volkan Ozduran,
Oussama M Wazni, Ahmad Abdul-Karim, Robert A Schweiker t, Steven Hao,
Salwa Beheiry, Patrick J Tchou, Andrea Natale

Cleveland Clinic Foundation Cardiology Deparlment, Electrophysiology
Section Cleveland Ohio USA

Pacemaker ve ICD-1
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SB-114

PERSISTAN ATRIYAL FIBRILASYONLU HASTALARDA ENSITE
NAVX TEKNQLOJISI VE LASSO KATETERININ KOMBINE
KULLANIMI ILE PULMONER VEN IZOLASYONU

Kamil Adalet, Ahmet Kaya Bilge, Erciiment Yilmaz, Mehmet Meri¢,
Faruk Erzengin

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali
Istanbul

SB-116

FASIKULER VENTRIKULER TASIKARDILI 20 HASTADA
RADYOFREKANS KATETER ABLASYON SONUCLARI

Fethi Kiligaslan, Nassir F. Marrouche, Ata Kirilmaz*, Atul Verma,
Ahmad Abdul-Kai im, Volkan Ozduran, Robert A. Schweikert,
Patrick J Tchou, Walid Saliba, Ergiin Demiralp*, Andiea Natale

Department of Electrophysiology Cleveland Clinic Foundation Cleveland,
Ohio

Giilhane Askeri Tip Akademisi, Haydarpasa Egitim Hastanesi Kardiyoloji
Klinigi Istanbul

Amag: Fasikiiler ventrikiiler tasikardiler (VT) sol dal fasikiillerinden
kaynaklanan ve sol ventrikiilde yerlesen idiyopatik tagikardilerdendir.
Radyofrekans ablasyonu (RFA) ¢ogu hastada basatisi gosterilmis olup,
kalic tedavi saglamaktadir. Bu ¢aliymanin amaci fasikiiler VT ile bagvuran
20 hastanin elektrofizyolojik bulgularimi tanimlamak ve radyofrekans
ablasyon sonuglarint sunmakttr,

Metodlar ve Bulgular: Alti yillik bir ddnemde fasikiiler VT tanisi ile yas
ortalamasi 33£12 olan 20 hasta (6 bayan) geriye doniik olarak incelendi.
Hastalarin ortalama 4.2+4.3 yillik ¢arpinti hikayesi mevculttu ve fasikiiler
orijini destekleyen dokiimante edilmis ventrikiiler erken vuru (VEV) (3/20)
veya uzamig VT ataklart (17/20) vardi. Hastalarin higbirinde yapisal kalp
hastaligi bulunmuyordu ve ortalama EF %5413 idi. Laboratuar ¢aligmasi
esnasinda hastalardan 16'sinda VT indiiklenirken 4 tanesinde yalnizca VEV
indiiklendi ve haritalandi. Fasikiiler VT 6 hastada sag ventrikiil apeksinden
programli stimiilasyon, 13 hastada inotopik destegi ile, 1 hastada programh
atrial stimiilasyon ile indiiklendi. Indiiklenen fasikiiler VT sikliis uzunlugu
352480 msec saptandi. Ablasyon 19/20 (95%) vakada basan ile
gergeklestirildi. 1 hastada ancak kismi basart saglandi. Tiim hastalarda
aktivasyon haritalama (9 hastada elektroanatomik haritalama) kullanidi.
Dort hastada 'pace’ haritalama da kullamldi. Bagarilt ablasyonun uygulandig
yerde 18/20 hastada Purkinje potansiyeli yazdirildi. Basarili ablasyon yeri
17 hastada (%85) inferior, 3 hastada (%]15) posteroseptal bélgede izlendi.
Ortalama 3x1 yillik takiplerde 19 hastada (%95) VT saptanmadi. Rekiirrens
izlenen tek hasta kismi bagari saglanan hastaydi.

Sonug: Fasikiiler VT, uzun ve kisa dénemde yiiksek basart orantyla RFA
ile giivenli ve etkili bir sekilde ablate edilebilir. Farkli haritalama teknikleri
ozellikle Purkinje potansiyel haritalamasi ile baganli ablasyon yeri gogunlukla
inferior bazen de inferoseptal bolgede bulunmaktadir.



Aritmi Tedavisi: Ab on, Pacemaker ve ICD-I

SB-117

CIFT TRANSSEPTAL MONER
VEN ANTRUM IZOL TRIYAL
SEPTUMUN INTRA AFl VE

TRANSKRANIAL DOPPLER KULLANILARAK
DEGERLENDIRILMESI

Fethi Kilicaslan, Nassir F. Marrouche, Ata Kirilmaz*, Mehmer Uzun**,
Atul Verma, Oussama Wazni, Alunad Abdul-Karim, Walid Saliba,
Robert A. Schweikert, Andrea Natale

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

Giilhane Askeri Tip Akademisi Kardiyoloji Anabilim Dali Ankara**
Department of Electrophysiology Cleveland Clinic Foundation Cleveland,
Ohio

arin ortalama EF
1 siiresi 18248
bir rezidtie] PFO
TKD ile de ajite
iki hastada islem
ybolmus ve TP
tekrarlanmists,
Sonuglar: Cift TP ¢ogu hastada 6nemli rezidii PFQ'ye veya sag-sol santa
neden olmaz. Daha az o1anda ikiden fazla tekrarlanan TP PFO olusturabilir.

SB-119

SUPRAVENTRIKULER VE VENTRIKULER TASIARITMILI
HASTALARDA UYGULANAN RADYOFREKANS KATETER
ABLASYONUNUN KOMPLIKASYONLARI

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

istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali
Istanbul

ile yapilabildigi teyid edildi

Tablo.
Bagan Komplikasyon Niiks

AT 30/32 (% 94) 1/32 (%3) 3/30 (%10)
AFL 56/57 (%98) 0 7/56 (%12)
His-RFA 15/15 (%100) 0 1/15 (%7)
AF-PV izolasyonu 2/2 (%100) 0 0
AVNRT 264265 (%99) 2/265 (% 1) 19/264 (%7)
AVRT 436/448 (%97) 24/448 (%5) 42/436 (%10)

vT 92/101 (%91) 1/101 (%1) 14/92 (%15)

AT: Atriyal tagikardi, AFL: atvival flutter, AF: Atrival fibrilasyon, PV: Pulmoner ven, AVNRT:
Atviyovent ikiilonodal reentrant tagikardi, AVRT: At iyovenn ikiiler tagikardi, VT: Ventrikiiler tagikardi
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SB-118

PULMONER VEN ANTRUM iZOLASYONUNUN SOL ATRjq
FONKSIYONA ETKISI: EKOKARDIYOGRAFIK BIR CALISy;

Fethi Kilicaslan, Atul Verma, Volkan Ozduran, Hirosuke Yamaji,

Nassir Marrouche, Andrea Natale "
Cleveland Clinic Foundation Cardiology Department, Electrophysiology
Seclion Cleveland Ohio USA

PARAMETRELERIN KARSILASTIRILMASI

Parametre Bazal P degeri*
SA cap (mm) 46+10 45+4 0.03
SA alan (dias) (cm?) 2745 2615 0.04
SA alan (syst) (cm2) 2316 216 0.04
SAFAD (%) 1711 19+10 0.10
SAA akim hizi (cm/s) 42416 42+14 0.88
Transmitral pik A dalgasi (cm/s) 43421 62+17 0.03
Pulmoner pik S dalgasi (cm/s) 39+13 57+20 0.06
Pulmoner pik A dalgasi (cm/s) 177 23%9 0.03

*P degeri paived 1-test analizi ile hesapland

SB-120

BIVENTRIKULER ICD VE BIVENTRIKULER PACEMAKER
TEDAVILERININ KALP YETMEZLIGI HASTALARINDA SURVI
UZERINE OLAN ETKILERININ KARSILASTIRILMASI

Cengiz Ermis

Akdeniz Univ. Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali Antalya )

nceledik.

bu KKY nedeniyle, 1998-2002 yillar1 arasinda BiV
iV pacemaker (60 hasta) takimug 101 ardigik hastadan
inde (85.3%) klasik ve 6’sinda (14.7%) profilaklik

medikal tedavi ve BiV pacemaker’lara ragmen KKY

mortalite riskine sahiptirler. Biventrikuler ICD’ler is¢

p dzellikle ikinci yildan sonra potansiyel bir survi attis!
saglarlar. -



Hastaliklari: Protez

§B-121
OTEZ KAPAK DISFONKSIYONLARI VE

EOPERASYONLARINDA ETYOLOJI VE RiSK

DEGERLENDIRMESI

Hamzd Duygu, Cemil Giirgiin, Oguz Yavuzgil, Cahide Soydag Cnar,
pahadi Kirilmaz, Ugur Tiirk

Eec {niversitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali izmir

Giiniimiizde artan k hastalarinin oranlarini
karsi kargtya
bir kismida
Tim ve %20
10 hast

ortalama

hastalarin %80'in

Tablo 1. Protez Kapak disfonksiyonlarinin en sik nedenleri ve bunlarin kargilagtiriimas

dehisens pannus trombiis  pannus trombiis
kargilagtirmasi
siklk (%, say1) %32 (16) %20 (10) %24 (12) p>0,05
yeleri anlikougiilasyon siklif 998 %95 %20 p<0,05
sistolik pulmoner arter
basinci (mmHg) 48,2¢11.,6 49,7+£13,5 71,5+13,0 p<0,05
paravalviiler kagak orani %IV D10 %l5 p>0,05
reoperusyon siresi (y1l) 3U312,08 9,642,1 23+1,8 p<0,05

SB-123

AORT VALV REPLASMANI SONRASI KALICI PACEMAKER
INPLANTASYONUNDA RISK FAKTORLERI: 401 OLGUNUN
DEGERLENDIRILMESI

Hasan Ardal, Altug Tuncer, Denyan Mansuroglu, Ciineyt Keleg,
Murat Biilent Rabug, Murat Okten, Mustafa Giiler, Esat Akinci, Cevat Yakut

# Kosuyolu Kalp Egitim ve Arag. Hast. Kalp ve Damar Cerrahisi
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aklarda Sorunlar ve oziimleri

SB-122

MEKANIK PROTEZ KAPAK TROMBUSLERININ TROMBOL ITIK
TEDAVISINDE DUSUK DOZ R-TPA INFUZYONUNUN ETKINLIGI

Cihan Cevik, Nihal Ozdemir, Cihangii Kaymaz, Cemil Izgi, Olcay Ozveren,
Evren Kaynak, Mehmet Ozkan

Kosuyolu Kalp Egitim ve Arastirma Hastanesi Kardiyoloji stanbul

Amag: Protez kapak trombiislerinin (PKT) tedavisinde trombolitik ajanlarin
kullanim giderck yayginlasmaktadir. Fakat, PKT trombolitik tedavisinde
,gilvenli, ve kost-efektif en uygun ajan net olarak
tir. Caligmamizin amaci seri TEE iglemi esliginde diisiik
r-tPA uygulamasinin PKT tedavisindeki ilk sonuglarint
tir.
Metod: 2 yillik siire zarfinda 13 PKT'li,semptomatik hastaya (8K,5E)
toplam ]7 TT iglemi uygulandi. Tiim hastalarda diisiik INR mevcuttu.9
hastada obstriiktif trombiis (T) (7 mitral, 1 aortik, 1 trikiispit); 4 hastada ise
non-obstruktif PKT mevcuttu. TT 6ncesi ve sonrasinda tiim hastalara TEE
yapildi. 50 mg. r-tPA 6 saatte iv. olarak uygulandi.
Sonuglar: 5 hastada T tam olarak, 8 hastada tama yakin lizis (T < lcm)
izlendi. 12 hastada major komp1|k1syon izlenmedi. Obstruktif mitral PKT
olan 7 hastada mitral kapak ortalama gradienti 15.6+7.9 mmHg'dan 5.142.6
mmHg 'ya (p<0.006) diiserken; mitral kapak alant 1.140.25 cm2'den 2.1£1.4
hastada ortalama gradient 27
Ii 1 hastada trikiispit ortalama
1astada major komplikasyon

Sonug olarak; PKT'lii hastalarda TEE esliginde, diisiik doz, yavas r-tPA
inflizyonu giivenli, bagarili, cabuk yamit alinabilen ve rélatif olarak kost-
efektif bir TT yontemidir.

SB-124

SEMPTOMATIK AORT DARLIGI OLAN HASTALARDA ATRIYAL
NATRIURETIK PEPTID VE YAS POST OPERATIF ATRIYAL
ARITMILERLE ILISKILIDiR

Mehmet Birhan Yilmaz, Ali Riza Erbay, Mustafa Balci, Yesim Giiray,
Gékhan Cihan, Umit Giiray, Halil L. Kisacik, Sule Korkmaz

Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi Kardiyoloji Klinigi Ankara

Sonug: ANP ve operasyon esnasindaki yay post operatif donemde atriyal aritmi
geligebilecek hastalari belirlemede yardimci olabilir.

Tablo 1. Operasyon sonrusi aritmi gelisimine gére

Grup [ (n=9) Grup 2 (n=13) p
Yag (y1l) 7144 54+9 <0001
Aortik gradient (mmHg) 6617 57420 AD
ANP (fmol/ml) 982+271 488494 <0001
LVEDP (mmHg) 19+2 161 <0001
Maksimum sol atriyal voliim (ml) 8243 7647 0019
P dalgasinda atriyal voliim (ml) 526 50£5 AD
Minimum atriyal voliim (ml) 3445 2648 0.025
Semptom siiresi (ay) 6 6%1 54%] AD
Cinsiyet (E/K) 7/2 9/4 AD
Operasyon tipi (tek/kombine) 6/3 10/3 AD



A,

Kapak Hastaliklar:: Protez arda Sorunlar ve
SB-125 SB-126
ATRIYAL FIBRILASYONLU HASTALARDA MITRAL BALON ILERI MITRAL
VALVULOPLASTININ ETKINLIGI US VE SISTEMiK

. o I . 9 HASTADAN ELDF,
Burcu Demirkan, Yegim Giiray, Umit Giiray, Mehmet Birhan Yilmaz,
Asiye Ayca Boyaci, Halil Liitfii Kisacik, Hatice Sagmaz, Sule Korkmaz . R c Covii
; . . o Olcay Qzveren, Cik ir Kaymaz, Nihal Ozdemir, Cihan Cevik™,
Tiirkiye Yiiksek ihtisas Hastanesi Kardiyoloji Klinigi Ankaia Ce%?l I'ziv‘i,CIEe\’fren I,éZ';,ﬁZk }?/I)ehmzer ézkun -

Kosuyolu Kalp Egitim ve Aragirma Hast Istanbul )
Kosuyolu Kalp Egitim ve Arastirma Hastanesi Kardiyoloji Istanbul.*

trombus
MBV hastada AF
nrasinda
azahrken
MVA>1
an fark
sonrasi
. ve
Siniis agls da
AF’li
akut bagart ve 33 hastada LA+LAA (%7) mevcuttu. MD+SR grupta LAT 6 hastada
(%2) LA'da 17 hastada LAA'da (%5). MD+MY ve MY gruplaida LAT ¢ |
Tablo Siniis ritmindeki ve atriyal hastalarin klinik ve gzellikleri
s_i.}gsl Auiyal t;igrglaxyon ve cerrahi veriler ileri MY'nin MD ve/veya AF'i
(=181 (n=43) P syon olmadifinda dahi SE ve LAT olusumunu dnleyic
pj:é’ l: 0 33()3;32 43;161 <00080] r. Valviiler AF'nin tedavisi ileri MY varliginda yeniden
nsiyet (E 3 s - o
Fonksiyonel kapasile >evie3 (%) 30 55 0001 gbzden gegirilmelidir.
Mitral kapak alant (iglem oncesi) cm?2 11102 11102 02
islem éncesi ortalama mitalgradiyent (mmHg) 1443 1313 0.1
Sol atiiyum (mn) 4614 4916 0001
Kapak skotu >8 (%) 8 20 003
Miual kupak alam (iglem sonrast) em? 18402 17101 006
iglem soniast ortalama mitral gradiyent (mmHg) 312 2342 01

Koroner Arter Hastahgi: Klinik, Biyokimyasal ve Anjiyografik Veriler

SB-127 SB-128
BiR MiYOKARD iSKEMI-REPERFUZYON MODELINDE

REKOMBINAN AKTIVE PROT IN C NIN APOPTOZU ONLEYICi

ETKISI
Atiye Cengel, Aycan Fahri Erkan, Ridvan Yalgmn, Biilent Boyaci, Bahar Pirat, Miige Tecder Unal*, Handan Ozdemir*, Aylin Yildur,
Mehmet Ali Ergiin*, Derya Kan*, Timur Timurkaynak, Mustafa Cemi 1, Muanuner Yiicel*, Suna Tiirkoglu, Haldun Miiderrisoglu

Mur ir, Sev * o . o .
urat Ozdemir, Sevda Menevse Bagkent Univ. Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali Ankara

Gazi Univ. Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dalt Ankara Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi Ankara™
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyoloji ve Genetik Anabilim Dali
Ankara*
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Arter Has

B

TEREN HASTALARDA
THROMBOGLOBULIN
I: ARTMIS PLATELET

Ave Saatgi Yagar, Hasan Turhan®, Evtan Yetkin®, Ali Riza Erbay,

Solime Ayaz**, Asuman Biger, Hatice Sagmaz

Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi Kardiyoloji Klinigi Ankara
jnoni Univ. Turgut Ozal Tip Merkezi Kardiyoloji Anabilim Dali Malatya*
Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi Hematoloji Ankara**

SB-131

EGZERSIZIN STABIL KORONER ARTER HASTALARINDA
TROMBOSIT AGREGASYONU UZERINE ETKILERI

Burak Pamukgu, Hiiseyin Oflaz, Rezzan Deniz Acar, Sabahattin Umman,
Nevrez Koylan, Yilmaz Nisanct

Istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali

Istanbul

olarak

dozlarda

n-vitro
tanimlanmaktadir,
arter hastalarmda cgzersizin

stabil kotoner arter

kullanan 62 hasta

Bruce
onces ve

%11.1’inde
sirasinda

Demografik Bulgular
Degisken
Yay

Kadmn

Diyabet

Hipertansiyon

Sigara §ykisi

Hemoglobin

Tiombosit

Pozilif cgzeisiz testi
Egzeisiz siiresi

Maksimum ig yiikii (METS)
Muksimum kalp izt

csnasinda PFA-100

nun olagan

n=62

54 8

16 (%25 8)

10 (%16 1)

35 (%56 4)

37 (%59 6)
139£14g/dL
226 000 £ 48 000/ 1mY)
2 (%3 2)
7213
74+11
176442

ortalama t standart sapua veya n(%) biciminde ifade

ve
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Veriler

SB-130

IZOLE KORONER ARTER EKTAZISI BULUNAN HASTALARDA
ARTMIS P-SELECTIN, BETA-THROMBOGLOBULIN VE
PLATELET FACTOR-4 DUZEYLERI: ARTMIS PLATELET
AKTIVASYONUNUN GOSTERGESI

Asuman Bicer, Hasan Turhan*®, Ertan Yetkin*, Ali Riza Erbay, Ayse Saal¢i
Yasar, Onur Sahin, Hatice Sagmaz, Sengiil Cehreli*

Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi Kardiyoloji Klinigi Ankara
I[ndnii Univ. Turgut Ozal Tip Merkezi Kardiyoloji Anabilim Dali Malatya*

SB-132

ATAN KALPTE KOMPLET REVASKULARIZASYON: ARTERIYEL
VE VENOZ GREFTLERIN 6 AYLIK ANJIYOGRAFIK
KARSILASTIRMASI

Kaan Kirali, Deniz Gksedef, Basar Sareyyiipogiu, Denyan Mansurogh,
Vedat Eventug, Nihal Ozdemir*, Cihangir Kaymaz*, Mete Alp, Ceval Yakut

Kosuyolu Kalp Egitim ve Aragtirma Hast istanbul .
Kosuyolu Kalp Egitim ve Arastirma Hastanesi Kaidiyoloji Istanbul

Amag: Atan kalpte koroner arter baypas operasyonu uygulanirken tim hedef
damarlara 1evaskiilarizasyon uygulamak amaciyla arteriyel ve vendz grefiler
kullamlmaktadir. Caligmamizin amac: atan kalpte revaskiilarizasyon
uygulanmig hastalarda arteriyel ve venoz greftlerin erken ddnem anjiyografik
sonuglarini incelemektir,

Malteryel ve Metod: Aralik 2002 ile Mayis 2004 tarihleri arasinda yas
ortalamalari 59.7 + 9.19 (40-79) olan toplam 91 hastaya alan kalpte komplet
revaskiilarizasyon operasyonu uyguland:. Tiim hastalarda operasyon sirasinda
apikal pozisyon verici ve basingl tip epikardiyal koroner arter stabilizatdrii
kullamldi. Toplam 43 hastaya operasyondan ortalama 6.4 + 2.1 ay sonra
konlrol anjiyografisi yapild. )

Bulgular: LIMA 86 hastada kullanilicken, RIMA 30 ve radiyal arter 28
hastada kullanildi. Toplam 35 hastaya tam arteriyel revaskiilarizasyon
uygulands. Diger hastalarda safen ven greftler de tercih edildi. Atan kalpte
revaskiilarizasyon uygulanan 3 hastada operasyon sirasinda meydana gelen
hemodinamik degisiklik nedeniyle kardiyopulmoner baypas destegi saglandi.
Erken mortalite biri solumun yetersizligi, digeri pnomoniye bagls olmak
lizere loplam 2 hastada goriildi. LIMA greftinin agikli oram %100, RIMA
greftinin agiklik oran %86.9, radiyal arter greftinin agikltk orant %86 3 ve
safen ven gieflinin agiklik orant %81.8 olarak bulundu.

Sonug: Atan kalpte komplet 1evaskiilarizasyon, giivenilir ve efektif bir
prosediirdiir. Atan kalpte revaskiilarizasyon uygulanan hastalarda da
konvansiyonel operasyonlarda oldugu gibi arteriyel grettlerin erken dénem
anjiyografik sonuglarr venoz greftlere oranla daha iyi bulunmustur.



Koroner Arter Hastahgr:
Klinik, Biyokimyasal ve Anjiyografik Veriler

SB-133

MENOPOZAL TURK KADINLARINDA SERUM TESTOSTERON
DUZEYLERI VE KORONER RISK

Altan Onat, Hiiseyin Uyaiel*, Serdar Tiirkmen**, Giilay Hergeng***,
Biilent Uzunlar®, [brahim Sari*, Mehmet Yazici****, Giinay Can*****,
Vedat Sansoy**¥**%

Tiirk Kard )

Dr. Siyami [stanbul*
Gaziantep tep**
Yildiz Tek

Abant Izze lizeeHa*
Istanbul U ilim Dali

[stanbul* .
[stanbul Universitesi Kardiyoloji Enstitiisii Istanbufs#*

SB-135

CUKUROVA BO
ENZIM GEN PO
ICIN BAGIMSIZ

Onur Akpnar, Giilen Atilla*, Abdi Bozkurt, Sel¢uk Maytar*,
Giilsah Seydaoghac**, Esmeray Acartiirk

IN DONUSTURUCU
ARTER HASTALIGI

Cukurova Univ. Tip Fakiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali Adana
Gukurova Univ. Tip Fakiiltesi Biyokimya Anabilim Dali Adana*
Cukurova Univ. Tip Fakiiltesi Istatistik Anabilim Dali Adana**

Girig: Anjiyotensin déniistiiriicii enzim (ADE) gen polimorfizmi koroner
arter hastalifi (KAH) i¢in tanimlanan yeni visk faktorlerinden birisidir.
Ancak bu konuda heniiz fikir birligi yoktur. Bu ¢aligmada anjiyografi ile
koroner arter hastali1 saptanan hastalaida ADE gen polimorfizminin KAH
rlde
anjiyografisi yapilan 307 hasta (120 kadin, 187 erkek, yag
+9.5 yil) galigmaya alind1. Koroner arterlerden herhangi
daha fazla lezyon saptanan bireyler koroner arter hastas:
olarak kabul edildi. Tiim hastalarin KAH igin risk faktorleri kaydedildi.
t
r
1
1
analizi kullamiidi.

oldugu kanmsina varilmigtr.
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Koroner Arter Hastaligi:
Yeni Belirleyiciler

S$B-134

DNA OKSIDASYONUN KORONER ARTER HASTALIGI VE TOTy|,
ANTIOKISDAN KAPASITE ILE {LISKISI

Recep Demirbag, Remzi Yilmaz, Abdurrahim Kogyigit*, Hakim Celil*

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali Sanliurfy
Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Biyokimya Anabilim Dalr Sanhurfa*

degildi

Sonug: ili olup,
TAOK A hasar
tayinin na karsi
koruyt faydah

olabilecegini diisiindiirmektedir.

SB-136

KARARSIZ KORONER ARTER HASTALIGINDA AZALMIS ANTI:
INFLAMATUVAR SITOKIN SEVIYESININ PROGNOZ ILE
ILISKISI

Teoman Kili¢, Dilek Ural, Zeki Yumuk*, Tayfun Sahin, Goksel Kahraman,
Giiliz Kozdag, Ahmet Vural, Aysen Agagdiken, Seyda Caligkan®, Ertan Urdl,
Baki Komsuoglu

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



Arter Hastal  Yeni Belirleyiciler

AKCIGER HASTALIGININ KOLLATERAL

Ramazan, Topsakal, Nanuk Kemal Eryol, Adnan Abaci, Sema Oymak,
' [prahint Ozdoru, Yiicel Yilmaz, Ergiin Seyfeli, Abdurrahman Oguzhan,

Al Ergin
Erciyes Univ. Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali Kayseti

Sonug: KOAH’l hastalarda kronik hipoksemi kollateral geligsimini uyarmakta,
» KOAH"1olan koroner arter hastalarinda kollateral gelisimi daha iyi olmaktadir,

SB-139

AKUT MIYOKARD INFARKTUSUNDE FAKTOR V LEIDEN VE
PROTROMBIN 20210 MUTASYONU ILE REPERFUZYON ILISKISI

Merih Baykan, Remzi Yilmaz*, Cihan Orem, Mehmet Kiiciikosmanoglu,
Mustafa Yilmaz**, Mustafa Gékge, Siikrii Celik

Karadeniz Teknik Univ. Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali Trabzon
Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali Sanhurfa*
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi**
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SB-138

KORONER ANJIYOGRAFININ DNA HASARINA ETKISI VE BU
ETKININ KORONER ARTER HASTALIK SIDDETI VE
ANTIOKSIDAN KAPASITEYLE ILISKISI

Recep Demirbag, Remzi Yilmaz, Abdurrahim Kog¢yigit*, Salih Giizel*

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali Sanliurfa
Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Biyokimya Anabilim Dali Sanliurfa*

Girig ve Amag: Deoksiribo ntikleik asit (DNA) hasarinin akut hipoksi,
iskemik reperfiizyon durumlaiinda arttigy bildirilmektedir Koroner
anjiyografinin DNA hasar1 olugturup olusturmadigt kesin olarak
bilinmemektedir. Koroner anjiyografi éncesi ve sonrast DNA hasaunin
tespiti ve bu hasarin koroner arter hastaligi (KAH) siddeti ve yayginligi ile
total antioksidan kapasite (TAOK) arasindaki iliskisi arastirildi.
Yontem: Koroner anjiyografi yapilacak haslalarda bir giin éncesinde TOAK
dahil olmak iizere diger laboratuar tetkikleri istendi. DNA hasari tayini
anjiyografiden hemen 6nce ve sonra alinan heparinli ven6z kanda periferik
mononiikieer hiicreler izole edildikten sonra, mononiikleer hiicie DAN
hasart alkalen (pH>13) single-cell mikrojel elektroforezis dl¢iim yontemiyle
(Comet) yapildi. En az bir koroner arlerde de %50 ve iizerinde darlik olmast
ciddi KAH ve tutulan damar sayis1 da KAH yayginligi olarak degerlendirildi.
Bulgular: Calismaya 54 hasta (E/K; 34/21, ortalama yag; 57+12 yil) alind1.
Kororner anjiyo oncesi ve sonrasi okside DNA hasan kargilagtirlldiginda
aradaki fark anlamliydi (P<0.001). Anjiyo sonrasi ve dncesi atasunda saplanan
DNA hasar degisim farks sadece yas (r=0.279, P=0.52) ve TAOK (1=-0.441,
P=0.067) ile korelasyonu mevcuttu. Kullanilan opak ve anjiografi siitesi
dahil olmak tizere diger parametieler ile korelasyonu yoktu. Ciddi KAH
olanlarda DNA hasar1 daha fazla ve tutulan damar sayist ile pozilif koretasyon
(r=0.371, P=0.057) gostermekteydi.

Sonug: Koroner anjiyografi iglemi esnasinda belirgin bir DNA hasarinin
oldugu ve bu hasarin KAH'l siddeti ve yayginligi iliskili oldugu tespit
edildi. TAOK’1n DNA hasarina karst korucu rol oynadigii gostermistir,

SB-140

MIKROALBUMINURI, HSCRP VE LiPID PROFILI ARASINDAKI
ILISKI

Sibel Turhan, Ozgiir Ulag Ozcan, Mustafa Kilickap, Cageas Ozdél,
Omer Akyiirek, Cansm Tulunay, Giineg Akgiin, Cetin Erol

Ankara Univ. Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali Ankara

tiler h risk faktori
dugu iymada MA
idak a melabolik
rdigi HDL orani
Tablo 1. Hastalurim demografik dzellikleri, lipid profili sonugliar ve hsCRP diizeyleri
Mikroalbuminiiri (+) Mikioalbuminiii {-) P
n=52 n=32
Yag (ort £ SD) 54,349,6 51,6£10,5 0229
Erkck/Kadin % 50/50 25/75 0,023
KAH % 27 9.4 0,052
HT % 71 44 0,013
Sigara % 23 3 0,014
ACEL % 19 16 0,675
ARB % 17 9 0,359
Beta Blokiin % 27 28 0,399
Totul kolesterol (o1t £ SD) 199,3141,9 19524415 0,661
LDL kolesterol (ort + SD) 120,9+354 118,34 34,7 0,738
HDL Kolesterol (o1 £ SD) 478+ 11,1 50,0+ 13,2 0,508
trigliserid (o1t £ SD) 162,0+ 89,0 128,6% 66,5 0,066
Trigliserid/HDL (ort £ SD) 36124 29117 0,061
hsCRP (mediun) 0,34 0,20 0,004

KAH, koroner arter hastatifs; HT, hipertansiyon;

ACE inhibittn i, ARB, anfiyotensin reseptdin
blokiirii, hwCRP, yiiksek sensitif C reaktif protein



Hi Tedavinin Kan Basinci Disindaki Parametrelere Etkisi

SB-141

HIPERTANSIF HASTALARDA NEBiVOLOLUN OKSIDATIF

STRES, INSULIN REZISTANSI, PLAZMA ADIPONEKTIN VE P-

SELEKTIN SEVIYELERI UZERINE ETKISI

Turgay Celik, Atila Iyisoy, Hiirkan Kursaklioglu, Sedat Kse, Basri Amasyali,

Ersoy stk

GATA, Kardiyoloji AD, Ankara

Sonug: Bu galisma iigiincii
sensitivitesi, oksidatif stres
iizerine olumlu etkilerini
nebivololiin hipertansif has
Gnemli olabilecegini diigiin

SB-143

ESANSIYEL H
TEDAVISININ.
P DALGA Di

Veysel Kutay

Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Van

Tablo 1, Esansiycl hipertunsiyonda sil
ve P dalga dispersiyunu iizerindceki cf

Silazapril
Puramelreler Tedavi Oncesi
Sistolik han basinct 1632341704
Diyastolik kan basinct 10294 £9 85
E dalgast (mfsn)
A dalpasi (mfsn)
E/A orans
IVRT (m/sn) 10235417 14
DT (m/sn) 2235245578
P max {insn)
P min (msn) 464711169

P dispersiyonu

aza
tkileri
Stlazapril
Tedavi Sonrasi
140831378
88334834
0732024
Nt

Y250 £1288
185000 £ 1678

57504965
SI66£1193

<

<005

>
<

5
5

>005
< B

>

5

Adenolol
Tedavi Oncesi

102641792

11721996
2388245230
1008 23 £ 1286
4411939

64111502

Alenolol
Tedavi Sonrast
L1 +1452
8555 £8 81

068 £026

202223308

566641732
544411333

SILAZAPRIL VE ATENOLOL
SIYON PARAMETRELER] VE
ERINDEKI ETKILERI

Mustafa Tuncer, Beyhan Eryonucu, Niyazi Giiler, Hasan Ali Giim iikgiioglu,

pil ve alenolol tedavisinin diyastolik fonksiyon paramclreleri

P
> 3
< 5
> 005
> 5

5
> 5
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SB-142

KRONIK ALKOLE MARUZ BIRAKILAN “RAT”LARD

MIYOKARDIYAL INJURI

AMLODIPIN VE ATENOLOLU
M. Ozkan, C. Sag, M. Cunctk, H Kayw, B Baykal, C Ozo,

1. T. Uzbay

UZERINDE PERINDOPRIL,
N ETKISI

gul, M. Yokugogh,

Giilhane Askeri Tip Akademisi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Ankara

SB-144
BOLGESEL

] SOL VENTRIKUL KONTRAKTIL
FONKSIYONLARININ KAN BASINCI DIURNAL PATERNINE
GORE DEGISIMI

Hakan Fotbolcu, Biilent Mutlu, Tansu Karaahmet, Feza Giizet, Elif Erogln
Kiir sat Tigen, Fatih Bayrak, Gokhan Kahveci, Muhsin Ttirkmen,
Yelda Basaran

Kosuyolu Kalp Egitim ve Arastirma Hastanesi Kardiyoloji, Istanbul

Tablo 1. IKDE sl¢iimlerinin ekokurdiyografik
parametreler ve ambulatuar kan basinc
monitdrizasyonundan elde edilen veriler ile korelasyonu.

NSKB
1VSs
1VSd
SVKI
LAd

R
-041
-038
-036
-0,40
-0,34

P
001
001
002
00l
005

|



: Tedavinin Kan Basinc1 D

SB- 145
ADI INLARDA KORONER ARTER HASTALIGI VE AORT
gRAKSIYONEL NABIZ BASINCININ ILISKIS[
Yegint G ,Serkan Cay, Mehmet Birhan Yilmaz,
Halil LT
Tiirkiye diyoloji Klinigi, Ankara
k koroner
<
Nabiz basinct ve de
faktori olan
ve aort ve nabiz
nct
arter 175
olan hastalarm ve
n daha old
grupta Her
ve onemli
nabiz + daha
nabiz basincina g gore birlik
kadinlarin %317 nin orta, %43 15
diigiik birlik KAH
guven

gikan aort fmkﬂjonel nabiz basinct erkeklerde oldugu
risk faktdrlerinden bagimsiz gekilde KAH varligi ile

Tablo Koroner arter varhgma gdre gruplarin kargilagiinimast

KAH- (n=87)

KAH+ (n=175) p

Yag (y1l) 57+ 6318 <0 001
Diyabetes mellitus (%) 25 37 004
Hipertansiyon (%) 54 62 01
Sigara (%) 9 11 06
Beden Kitle indeksi (kg/m?) 29 244 29 245 09
Kolesterol (mg/il) 194142 202152 02
11D1.-kolesterol (mg/dly 50+14 47£12 ol
Tiigliserid (mg/dl) 145477 160£72 0 001
Kolesterol/HDL 4111 44114 002
Sistolik KB (mmHg) 127422 131422 02
Diyastolik KB (mmHg) 79+ 14 T7x12 0.1
Ortalama basing (mmHg) 95%16 9514 08
Nabiz basinct (mmHg) 48+12 54+14 0001
Fraksiyonel nabiz basinct 0510 09 05610 11 <0001

Parametrelere Etkisi

SB-146

ESANSIYEL HIPERTANSIYONLU HASTALARDA HOMA - INDEKSI
ile SOL VENTRIKUL FONKSIYONU VE YAPISININ ILISKISI

Harun Evrengiil, D sun Dursunoglu, Asuman Kaftan, Mustafa Kili¢
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Denizli

Amag: Bu galigmanin amaci, EH’li hastalarda sol ventrikiil yapist, fonksiyonu
ve IR arasindaki iliskiyi incelemektir.

Metodlar: Tedavi edilmemis hipertansiyonu bulunan 73 hasta (21 erkek,
ortalama yas 1 grubu olarak 64
saglikl: olgu di. Tiim olgulara
transtorasik e eksi i¢cin HOMA-
indeksi (Homeostasis model assessment) kullanildi. HOMA-indeksi su
formiille hesaplandi: HOMA-indeksi = A¢hik Kan Sekeri (mg/dl)
*Immiinoreaktif insiilin (mp/m!) / 405. Hipertansif hastalar, ortalama HOMA
indeksi degerlerine gore iki gruba ayrildi. Her bir denck LV diyastol sonu
cap, septal (IVS) ve posterior duvar kalinligi, sol ventrikiil kiitle indeksi
(SVKI), fraksiyonel kisalma (FS), mitral inflow hiz paterni, atiiyal dolum
fraksiyonu (AFF), sol ventrikiil outflow hiz paterni ve total ejeksiyon
izovoliim indeksi (TEI indeksi) agisindan incelendi.

Sonuglar: HOMA indeksi (p<0.001), SVKI (p<0.001), AFF (p<0.0001),
tepe A hiz1 (p<0.028), septal (p<0.0001) ve posterior (p<0.0001) duvar
kalinliklart hipertansif hastalarda kontrollere gére anlam!i sekilde daha
yiiksekti ve FS (p<0.001), E/A orant (p<0.0001) anlamli gekilde daha
disiiktii, SVKI (p<0.01) ve septal duvar kalinhgi (p<0.001), daha yiiksek
HOMA indeksi bulunan hipertansif hastalarda anlamli gekilde daha biiyiiktii.
Hipertansif hastalarda Pearson korelasyon analizi ile HOMA-indeksi, TEI
indeksi (r=0.27, p=0.01) ve IVS (1=0.29, p=0.01) arasinda anlaml1 iligki
saptandi. SVKI, FS ve milral inflow hiz paterni, HOMA indeksi ile iligkili
degildi. HOMA- indeksi stepwise regresyon analizinde bagnnsiz degisken
olarak TEI indeksi (R2 =0.20, p=0.0001) ve IVS (R2 =0.12, p=0.002), ile
anlamli gekilde iligkili bulundu.

Sonug: Hipertansif hastalarda hem anormal kalp yapisi ve fonksiyonu hem
de daha yiiksek IR indeksi bulunur. Kalp yapist ve fonksiyonlari iizerine
hipertansiyonun etkisi IR ile koraledir. IR EH’li non-diyabelik hastalarda
sol ventrikiil disfonksiyonuna ve duvar kalimlagmasina sebep olan 6nemli
bir faktor olabilir.

Hipertansiyon: Ambulatuar Kan Basinci Takibi ve U¢ Organ Hasar1

SB-147

OBSTRUKTIF UYKU APNE SENDROMLU HASTALARDA
AMBULATUVAR KAN BASINC MONITORIZASYONUNUN
KULLANIMI VE ONEMI

Mehmet Melek, Celal Kilit, A1 zu Karakag, Fatma Fidan®, Ersel Onrat,
Mehmet Unlii*, Dayimi Kaya

Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali ve
Goglis Hastaliklart Anabilim Dali, Afyon

SB-148

DIPPER VE NONDIPPER HIPERTANSIFLER ARASINDA MATRIKS
METALLOPROTEINAZ DOKU INHIBITORU TiP I DUZEYLERI

Ersel Onrat, Mustafa Serteser, Atag Celik*, Dayimi Kaya*, Ahmet Kahraman,
Tulay Koken, Mete Alpaslan®*, Mehmet Melek*, Celal Kilit

Atyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dal,
Afyon*
Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali Konya**

Amag: Matriks metalloproteinaz doku inhibitorii tip 1 (MMDI 1) kollajeni
parcalayan matriks metalloproteinaz enzimini inhibe ederek dokudaki
kollajen yikimini engellemektedir. Miyokarddaki kollajenin yikiuninin
engellenmesi miyokardiyal fibrozise zemin hazirlamaktadir, Yiiksek MMDI
1 diizeyleri kollajen yikimini engeller ve miyokardiyal fibrozise katkida
bulunur. Calismanin amact dipper ve nondipper hipertansiyon hastalarinda
MMDI 1 seviyelerini belirlemek ve karsilagtirmaktir,

Metod: Alkolik karaciger hastalig1, metabolik kemik hastalig1, hipertiroidisi,
sekonder hipertansiyonu, renal arter anomalisi, adrenokortikal bozuklugu
veya feokromasitomast olan hastalar ¢alisma dust birakildi. Caligmaya alinan
hipertansif hastalar daha énceden herhangi bir antihipertansif tedavi
almuyorlardi. Hipertansif hastalartn dipper ve nondipper ayirimi 24 saatlik
ambulatuvar kan basinct 6l¢iimii ile yapildi. On dipper (6 erkek; ortamla
yas 59+12) ve 29 nondipper (11 kadin; ortalama yag 58+11) hipertansiyon
hastas: ¢aligmaya alindi. PIP seviyeleri radioimmunoassay metoduyla
olgiildii.

Bulgular: Yag ve cinsiyet dikkate alindiginda dipper ve nondipper hastalar
arasinda bir fark yoktu. Dipper ve nondipper hastalarin 08:00 ve 22:00
arasinda 6lgiilen ortalama sistolik ve ortalama diyastolik kan basinglar
arasinda fark bulunmazken 22:00 ve 08:00 arasinda 6lgiilen ortalama sistolik
kan basinglart nondipper hastalarda daha yiiksek 6lgiildi (14112 mmHg,
130+12 mmHg; p<0.05). Dipper ve nondipper hastalarin ortalama TIMP
1 seviyeleri srastyla 211+65 ng/ml ve 232467 ng/ml idi. Her iki grubun
da TIMP 1 seviyeleri benzer saptand:.

Sonug: Caligmamizda, dipper ve nondipper hipertansiflerde MMDI 1
diizeylerinin benzer oldugu saptandi.
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SB-149

OBEZITE ve HIPERTANSIYONUN BIRLIKTE BULUNDUGU
KADIN HASTALARDA KARDIYOPULMONER
FONKSIYONLARIN DEGERLENDIRILMESI

Sennur Unal Dayi, Zeynep Tartan, Hiilya Kasikgrogli, Sait Terzi,

Tamer Akbulut, Nurten Sayar, Alper Aydm, Nese Cam, Ertan Okmen

Siyami Ersek Gogiis Kalp Damar Cerrahisi Merkezi, Kardiyoloji, Istanbul

SB-151

DIPPER —~ NONDIPPER ESANSIYEL HIPERTANSIYONLU
HASTALARDA SOL VENTRIKUL DIYASTOLIK DISFONKSIYON
PARAMETRELERI ILE KARDIYAK ARITMI SIKLIGININ
KARSILASTIRILMASI

Zeynep Demet Ersoylu, Saide Ayiekin, Vedat Aytekin, ic Cemgit Demirogl

Kadir Has Universitesi Tip Fakiiltesi, Florcnce Nightingale Haslanesi,
Kardiyoloji Anabilim Dali, Istanbul

olatak da degerlendirilmeli ve NDHT lu hastalar SVDFB ve venirikiiler
aritmi yoniinden daha iyi takip edilmclidirler.
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SB-150

HIPERTANS]YONLU HASTALARDA MIKROALBUMINUR]
DUZEYLERININ KORONER ARTER HASTALIGI ve SOL
VENTRIKUL KITLESI ILE ILISKISI

Senol Cogkun, Jale Cordan, Aysel Aydin Kaderli, Biilent Ozdemir,
Thrahim Baran, Siimeyye Giilliilii, Dilek Yesitbursa, Tunay Sentiirk,
Ertugrul Mehmetoglu, Ahmet Yener Odabasi, Akin Serdar, Ali Riza Kazazogly

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Kuidiyoloji Anabilim Dali, Bursa

ans i@ ile iligkili mortalite ve
bir Tdrarda az miklarda albiimiy
tan sit hastalarda kardiyo liler
sidi olan ve olmayan Kipex sif
ile kil fonksiyonlarmin iligkisinj

Tablo 1. mikroalbiimiiiri ile Klinik dzelliklerin

Mikroalbiiminii var - Mikioalbiwiniiri sok - p degeri
Yag (yil) 572499 54348 % P=0M5
SKB (mmllg) 159 5£19 | 148 918 5 P=0 0001
DKB (mmHy) 912+l 6 8919 2 AD
Nabiz businer (minkg) 66 1£171 58 8+172 P=0 (08
Hipertansiyonun siiresi {y1l) 57 53 AD
Mikroulbiiminiiri (ug/dk) 258 106 P=0 0001
Sol vewtrikinl kitlesi (gr) 231 6267 205 2464 P=012
Sol ventrikiil kitle indeksi (gr/m?) 125 634 6 LH1#34 | P=0 (R
Sol ventrikul hipertrolisi (%) 508 29 P=0 (XM
Efor testi pozitit (%) 153 (n=Y) 105 (n=13) AD
Koroner anjiyogiafi lle KAH (%) 153 (n=9) 65 (n=8) AD

SKB: Sistolik kan DKB: Diyastolik kan basinci, KAH: Koroner aiter hustahigr

SB-152

HIPERTANSIYON HASTALARINDA AMBULATUAR KAN BASINCI
PATERNLERININ AORTUN ELASTIK OZELLIKLERI UZERINE
OLAN ETKISI

Hakan Fotbolcu, B. Mutlu, T. Karaahmet, E. Eroglu, K. Tigen, F. Bayrak,
G. Kahveci, M Tiirkmen, Y.Basaran

Kosuyolu Kalp Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kardiyoloji, Istanbul

daha ortaya ¢ikmuguir.

3
Tablo 1 Calisma giuplannin sortic stiffness index ve aottic distensibility degerferi 7
Gruplar yag (yi) cinsiyel SKB DKB slillness

(erkek/Kadin) (mmHG}) (mmHG) index
no 554104 1377 N7 1081 738£887 23&106 22.)+|37K
dipper 54+94 144 +2797 83+134  398+15Y 6ot
nondippel 537+ 1068 s/ 1524171 B57+K3  487+£35 ga2+d!
reverse dipper 572 £868 55 1525£255 YI£179  58£342 7d7%

i



Tedavisi: Ab

g153
s AHAIM TiPI AKSESUAR YOLLARDA KATETER ABLASYON
LYGULAMALARI

gri Amasyali, Sedat Kose, Kudret Aytemir®, Giiliimser Heper**,
/'ﬁe/ Tandoga™**, Atila Iyisoy, Hiirkan Kursakhoglu, Turgay Celik,
A)',/Iau Kilig, Ersoy Isik

Giilh
Hace
SSK
Celal

Dali, Ankara*

all, Manisa***

Bulgular: Tagikardi sirainda
eksen sapmasi ve 1 olguda da
Elektrofizyolojik ¢aligma si ikardisi tiim olgularda
indiiklendi. Ortalama tagikard +29 msn (270-360msn)
idi. Kateter ablasyon uygulamas: ile tiim olgularda aksesuar yol iletimi
ortadan kaldirildi. Sekiz olguda (%67) trikiispit aniiliisiinde Mahaim

lguda sol dal blogu sol
eksen drnegi mevcuttu.

polansiyelleri olguda
aksesuar yol ikiispit
antiliisiinde 5 olguda
da poslerolate trikiiler

nodal reentiant tagikardi saptandi ve bagarili bir sekilde yavag yol ablasyonu
uygulandi. Ortalama iglem siiresi 142430 dk, RF siiresi 2684134 sn ve
floroskopi siiresi 34+12 dakika olmustur. 20£11 ay takip dénemi boyunca
higbir hastada niiks gézlenmedi.

Sonug: Mahaim tipi aksesuar yollarda RF kateter ablasyonu etkili ve giivenilir
bir sekilde uygulanabilir. Trik{ispit aniiliisiinde bagart saglanamayan olgularda
sag ventrikiller endokardiyumdan ablasyon denenmelidir.

SB-155

ARTER VE AORTIK SEMILUNAR KAPAKLARIN
EKI VENTRIKULER KAS UZANTILARININ

Can Hasdemir*, Safiye Aktag, Fig
Okan Kok, Yasemin Turan®, Cem
Meial Kaytkgioglu*, Levent H Ca

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Izmir*

n O. Aktas, Ayta¢ Kogak,
Hdizli, Oner Ozdogan*,

zin*

Pacemaker ve ICD-

II
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SB-154

ERKEN ATRIYAL VE VENTRIKULER ERKEN VURULAR KALP
HIZI DALGALANMASINA FARKLI ETKI ETMEKTEDIR

Ata Kirtlmaz, Ergiin Demiralp, Fethi Kiligaslan®, Kiirsad Ering**,
Evalp Ulusoy, Oben Baysan®*, Namik Ozimen, Bekir Sitki Cebeci,
Yilmaz Cingozbay

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

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

Amag: Kalp h
dalgalanmay er
arter hastalarn
Baglangict (D i
tam olarak bi P
hizi dalgalan §1
amaglannigtt

Metodlar: Tasikardi ne hastalarda

ventrikiiler aktiviteye s g ventrikiil
apeksinden 500, 450 ve Ting' arahge
ile sirasi ile VEV ve atr = (l-erken
RR/éneeki 4 RR mesale kriterlerine

gore planarak kargilagtirild,
Bulg nmigtir, Bulgular tabloda
ozetl 34 olmustur. Erken vury
sonr: T,
VEY ve AEV

Degisken VEV (n=50) ALV (n=34) Pdcgcri

Prematiirite indeksi 0.4110 06 0.3910 06 AD

Pace sonrast interval (msn) 1085137 998+ 144 0007

Dalgalanma baglangict -2 68+4.79 074+4.34 0001

Dalgalanma egimi 25%15 2313 AD

AD: anlamir degil

SB-156

KARDIYAK RESENKRONIZASYON TEDAVISININ SOL ATRIYAL
APENDIKS FONKSIYONU VE PULMONER VEN AKIM PATERNI
UZERINE ETKISI

Ahmet Vural, Aygen Agagdiken, Dilek Ural, Tayfun Sahin, Giiliz Kozdag,
Gdksel Kahraman, Ertan Ural, Haluk Akbag, Kaya Siizer, Baki Komsuogin

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Kocaclii

Amag: Kardiyak resenkionizasyon tedavisinden (KRT) sonra sol ventrikiil

Sonug: Dilate kardiyomiyopatili hastalarda kardiyak resenkronizasyon
tedavisi, sol atriyal apendiks fonksiyonunda belirgin iyilesmeye ve pulmoner
ven akum paterninde olumlu degisikliklere yol agmaktadr,



Aritmi Tedavisi: Ab

SB-157

PAROKSISMAL ATRIYAL FIBRILASYONUN ESLIiK ETTIGI
ATRIOVENTRIKULER NODAL REENTRANT TASIKARDILERDE
RADYOFREKANS KATETER ABLASYONU:
ELEKTROFIZYOLOJIK OZELLIKLER VE UZUN DONEM TAKIP
SONUCLARI

Basii Amasyali, Sedat Kése, Turgay Celik, Atila lyisoy, Hiirkan Kursaklioglu,
Ayhan Kili¢, Ersoy lsik

GATA Tip Fakiiltesi, Kaidiyoloji ABD, Ankara

Giris: Aksesuar yolu bulunan hastalarda gelisen atriyal fibrilasyon (AF)’nun klinik
ve elektrofizyolojik 6zellikleri iyi bilinmesine ragmen AVNRT olgularinda gézlenen
AF'nin klinik énemi ve bu hastalardaki AVNRT nin elektrofizyolojik zellikleri
tam olarak incelenmis degildir.

Amag: AVNRT nedeniyle yavas yol radyofrekans (RF) kateter ablasyonu uygulanan
ve ablasyon igslemi 6ncesi AF atag1 gozlenen hastalarda, AVNRT nin elektrofizyolojik
ozelliklerini ve yavas yol ablasyonu sonrasi bu hastalarin AF rekiirrensi yoniinden
uzun donem klinik takip sonuglanini sunmak.

Metod: Cahgmaya, yavag yol RE kateter ablasyon iglemi 8ncesinde klinik olarak
dokiimante AF atag1 olan ya da elektrofizyolojik ¢aligma sirasinda AR indiklenen
52 hasta (Grup-1) ile yine aym ddnemde yavas yol ablasyon islemi uygulanan ve
AVNRT diginda bagka aritmisi olmayan 461 hasta (Grup-2) dahil edildi
Bulgular: Grup 1’de yas belirgin olarak daha yiiksekti (46217’ ye kaig1 36£15 yil,
p<0 001) Giuplara gbre, AVNRT nin elektrofizyolojik ozellikleri ve ablasyon
sontast klinik takip sonuglart Tablo-1’de goriilmektedir. Tagikardinin tekrar
indiiklenememesi ya da en fazla 1 eko atinn goézlenmesi, baganl yavas yol
ablasyon igleminde hedef kabul edildi ve | olgu disinda tiim hastalarda sagland:
Islem somiast higbir hastada kalier AV blok veya major komplikasyon goriilmedi
28+10 aylik takip dénemi boyunca 16 hastada AVNRT de niiks ve 7 hastada en
az bir kez AF atafii gozlendi (Tablo-1) Gruplar arasinda RF sayist, iglem siiresi
ve floroskopi siiresi bakimmdan anlamli fark yoklu.

Sonug: AVNRT ye ek olarak AF gelisen olgularda yag daha ileri ve atiioventiikiiler
ileti egrisinde multiple jump daha sik gdzienmektedir. Ancak bu durum, ablasyon
bagaristnt elkilememektedir. Bagarilt yavag yol ablasyonuna ragmen uzun dénem
takipte bu hastalarn yaklagik %10’unda A tekrarlamaktadr.

Tablo 1. Gruplara gére, AVNRT 'nin Elekirofizyolojik dzellikleri ve Ablasyon sontasi klinik

Lakip sonuglar
Grup-1(n=52) Grup-2 (n=461) D
Tagikardi siklus uzunlugu (msn) 326432 322428 > 050
HRA-VA intcrvali (msn) 7031104 69 4£107 >0 050
His-VA intervali (msn) 313478 2944119 >0 050
Multiple A jump n(%) 1en 41(9) 0005
Basarilt Ablasyon n(%) 52(100) 460(99) >0 050
Rekiinens n{%) 1(2) 15(3) > 050
Tukip siiresinde AF n(%) 5(10) 20 0003
Takip siresi (ay) 2913 28+10 >0 050

S$B-159

AORT KAPAK CERRAHISI SONRASI KALICI PIL
GEREKSINIMINE YOL ACAN RISK FAKTORLERI: 401 OLGUNUN
ANALIZI

Kaan Knali, Hasan Basri Erdogan, Vedat Erentug, Suat Nail Omeroglu,
Adil Polat, Mete Alp, Esat Akinct, Cevat Yakut

Kosuyolu Kalp Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kaidiyoloji, Istanbul

Amag: Bu ¢aligmanin amaci, aort kapak replasmant sonrasi geligsen tam
blok nedent ile uygulanmak zorunda kaltnan kalict pil gereksinimini etkileyen
risk faktorlerini aragtirmakuir.

Materyal ve Metod: 1994 ile 2003 tarihleri arasinda aort kapak replasmant
uygulanan 401 hastadan 17 tanesinde (%4.2, ortalama yas 46.6 = 15.4 y1l)
kalic1 pil takilmasi gerekti. Hastalarin %64.7'si kadindr. Aort kapak ameliyat:
endikasyonu en sik aort darhgr (%88.2) idi. Ciddi annuler kalsifikasyon
hastalarin %76.5'inde ve bikiispid aort kapag hastalarin % 58.8'inde tespit
edildi Ortalama perfiizyon siiresi 95.8 * 12.1 dakika idi.
Bulgular: Tek yonli analizde kadin cinsiyeti, hipertansiyon, aort kapak
palolojisi, preoperatif ejeksiyon fraksiyonu, perfiizyon ve aortik kros klemp
siireleri ile preoperalif kalsiyum kanal blokeri kullamimi kalict pil
gereksinimini artiran risk faktdrleri olarak bulundu. Multivaryans analize
gore ise yag (p = 0.03; OR 0.9, %95 CI 0.9-1), kadin cinsiyeti (p < 0.001;
OR 0.1, %95 CI 0 02-0.4), annuler kalsifikasyon (p < 0.001; OR 25.7, %95
CI15.7-122.9), bikiispid aort kapag: (p = 0.007; OR 5.4, %95 C1 1.5-18.7),
preoperatif kalsiyum kanal blokeri kullanimi (p = 0.0018; OR 9 8, %95 Cl
1.4-59.1) ve perfiizyon siiresi (p = 0.007; OR 1, %95 CI 1-1.1) istatistiksel
olarak anlamlt bulundu.

Sonug: Aort kapak replasmani sonrasi kalicr pil takilmast nadiien
gerekmektedir. Bu riski artiran baglica risk faktérleri kadin cinsiyet, bikiispid
aort, annuler kalsifikasyon ve preoperalif kalsiyum kanal blokeri kullaninudr.

, Pacemaker ve ICD-11
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SB-158

KOMPLEKS TASIARITMILI VAKALARDA TEM4
HARITALAMA KILAVUZLUGUNDA YAPILAN RADYOI‘REK p 12
KATETER ABLASYONU Ng

Kamil Adalet, Ahmet Kaya Bilge, Erctiment Yilmaz, Mehmet Mey i,
Faruk Erzengin

[stanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dnl
Istanbul

Tablo 1. Non-contact mapping kilavuzlugunda RFA

Bagan Komplikasyon N
AT-dilate KMP 1/1 (%100} 0 0
AFL-idiyopatik-common 10/10 (%100) 0 2/ 0 (%20)
AFL-DKMP 3/3 (%100) 0 0
AFL-iskemik /1 0 0
AFL-Epstein anomalisi 11 0 0
Postoperatuar-SVT 5/6 (%83) 1 Hemoptizi 0
Persistan AF*, PV izolasyonu 2/2 (%100) 0 0
VT-iskemik 10/11 (%91) 1 tromboflebit 1 0(% 0y
VT-RVOT 6/6 (%100) 0 0
VT-ARVD 2/2 (%100) 0 0
VT-DKMP 2/2 (%100) 0 0
VT-postoperatuar 1 0 0
AVRT /1 I hemoperikardium 0

AT: Atviyal tayikardi, DKMP: Dilate kardiyomiyopati, AFL: Atriyal flutter, AF: Atriyal
fibrilasyon, VT: ventrikiiler tayikardi, RVOT: Sag ventrikiil ¢ikig yolu, ARVD : Aritmojenik
sag ventrikiil displazisi, SVT: Supraventrikiiler tagikardi, AVRT: Antiyoventrikiiler 1eentran
tagikardi, PV: Pulmoner ven

SB-160

ELEKTRIKI FIRTINALI HASTALARDA IZLENEN ARITM]
SEKLININ PREVALANSI VE ONGORULMESI

Fethi Kiligaslan, Nassir F. Marrouche, Ata Kirilmaz*, Stephen Minor,
Mohammed Khan, Ahmad Abdul-Karim, Walid Saliba, Rober t A. Schweikelt,
Patrick Tchou, David O. Maitin, Ergiin Demiralp*, Andrea Natale

Department of Electrophysiology Cleveland Clinic Foundation, Cleveland,
Ohio

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

(ICD) takilmis hastalarda incelendi.
Metodlar: 3 yudlik bir siire icinde ICD poliklinigine 24 saal iginde 2 veya

daha fazla IC a
alindi, ICD in c
da aritminin ¢ a
VT veya VF )

firtina gekli nc olursa olsun mortalilede artisa neden olur.
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Hastaliklari: Romatizmal

p-161 ) .
.SNFEKTIF ENDOKARDIT OLGULARIMIZDA DEGISEN
}aTiYoPATOGENEZ

ciliz Ozerkan, Bahadir Kirilmaz, Hamza Duygu, Oguz Yavuzgil,
ki Nalbantgil, Cemil Giirgiin, Mehdi Zoghi, Inan Soydan

Sanei )
Ege (niversitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, lzmir
Tablo.
Staf Stat Strep Diger
aurcus  epidermidis  viridans m.o. Kiiltiir (-)
AKUT (n=30) %46 %3 %10 %14 %27
SUBAKUT (n=54) %24 %10 D14 %15 %37
NATIV KAPAK (n=69) %028 %7 %10 G618 %37
PROTEZ KAPAK(n=15) %40 %20 %7 %7 %26

Klinik ve kapak yapisina gore etken mikroorganizmalar

SB-163

Cihan Cevik, Evren Kayngk, Cihangir Kaymaz, Nihal Ozdemir, Cemil Izgi
Olcay Ozveren, Mehmet Ozkan

Kosuyolu Kalp Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kardiyoloji, Istanbul

alrium

durumun
uyum
ileri
kontrol
gore alt gruplara
AF'l
edilen
etkisini asyon
L Hasta Ozellikleri
Sayi (n) Erkek(E) Kadin(K) Sol atrium (cm)
15 7 8 43+/-5 3.14/-0.6
13 5 8 51+/-8 4.14/-1 1
14 7 7 58+/-10 49+/-14
12 3 9 44+/-6 42406
14 8 6 57+/-6 52+/-1.6
18 8 10 514/14 4.3+/-1
18 7 1 54+/-16 5+/-16
21 11 10 56+/-15 4.64/-12
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Hastalklar Risk Gostergeleri

SB-162

KRONIK ROMATIZMAL KALP KAPAK HASTALI OLAN
OLGULARDA HLA “CLASS I” VE “CLASS II” DOKU
ANTIJENLERININ INCELEMESI

Hasan Kudat, Gaye Telci, Ahmet B. Sézen, Vakur Akkaya, Ozen Giiven,
Ferrih Korkut, Mahmut Carin*

Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklarnt Anabilim Dal,
Biyoloji Anabilim Dali*, Istanbul

SB-164

MITRAL KAPAK SKORU ILE SAG DAL BLOGU ARASINDAKI
ILISKI

Arslan Ocal, Ersin Saricam, Ozgiir Ulas Ozdogan, Esra Ozdogan®,
Seher Bozboga, Bilal Geyik, Cemal Ozbakr, Biilent Deveci, Orhan Maden,
Kenan Yalta, Sakine Firat, Izmet Hisar, Irfan Sabah

Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Ankara Numunc
Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Ankara*

Amag: Ki nda toplam
kapak sko rilmektedir.
Mitral da caligmada
toplam ka :

Yontem: sek Thtisas

ve kolay ulagilabilir bir tetkikle saptanabilir ve transdzefageal ekokardiyografi
olmayan merkezlerde klinisyeni tedavi agisindan yénlendirebilir.

Tablo 1. Mitral darlikh hastalarda kapak skoru ile sag dal blogu, pulmoner arter basinci,
kapak alant ve gradiyent arasindaki iligki

Grup 1 (n=325) Grup 2 (n=I11) p
Sag dal blogu 42 41 <0.0001
Pulmoner arter basinc (mmHg) 467x133 52 5%15 <0001
Kapak alant (cm?) 1.120.2 1 09+0.8 >0 05
Ortalama pradiyent (mmHg) 105£3.7 12.3£3.0 <0001



Hastahklari: Romatizmal Ka Hastaliklari Risk eri

SB-165 SB-166

MITRAL STENOZLU HASTALARDA SERUM NT-PROBNP
DUZEYLERININ EKOKARDIYOGRAFIK PARAMETRELERLE
ILISKISI

Alev Arat-Ozkan, Aysem Kaya*, Huriye Balcr®, Barig Okgiin, Zerrin Yigit,
Murat Mert, Nw an Yazicroglu, Serdar Kiigiikogli

; - | Yildiz, Mehmet Birhan Yilmaz, Miicahit Yetim, Sule Korkmaz, Ali §4y,
istanbul Universitesi Kardiyoloji Enstitiisii, Kardiyoloji Anabilim Dal, AliYildiz, Mehmet Birhan Yilmaz, Miicahit Yetim, Sule Kot kinaz A”*S“énmz

Biyokimya Laboratuvar®, Cerrahpaga Tip Fakiiltesi, Istanbul Tiirkiye Yiiksck Ihtisas Hastanesi, Kardiyoloji, Ankara

Amag: Mitral Stenozlu (MS) hastalarda serum NT proBNP (NTBNP)
diizeylerinin ekokardiyografik parametrcler ve fonksiyonel kapasite ile

k lundu. s.‘
S steno iyonel
k Te kor e olup
h itven olarak
k asit ol ellikle

kotii eko penceresi nedeniyle goriintiilenmesi zor hastalarin progresyonunui
izlenmesinde de yararlamlabilir.

Koroner Arter Hastaliginda Yeni Yontemleri Ne Kadar Kullamiyoruz?

SB-167 SB-168

IYOKARD INFARKTU SU GECIREN OLGU SUNUMU: 24 YASINDA AKUT MIYOKARD INFARKTUSU

> I
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DAKI DUZELMEYI ONGORDURMEKTEDIR Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Daly,
Alp Burak Catakoglu, Saide Aytekin, Vedat Aytekin, Zeki Ozyedek, Konya
Reyhan Kahraman, Aydin Aydinlr, [.C. Cemsid Demiroglu “
Kadir Has Universitesi Tip Fakiiltesi, Flotence Nighlingale Hastanesi, ’
Kardiyoloji Anabilim Dal1, Istanbul
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Resim 1. fglem dncesi Resim 2. [slem sonrasi
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Arter Hastal

sB-169
RDIYOVASKULER HASTALARDA ANTITROMBOSITIK
[)/\VIYE YANITIN OPTIK AGREGOMETRE VE PFA-100 ILE
iNCELENMESI

Engin Sagdilek, Biilent Ozdemir, Kasim Ozliik, Jale Cordan
yludad Universitesi Tip Fakiiltesi, Kaidiyoloji Anabilim Dali, Bursa

olaak ADP ve COL’e karst olan maksimum agregasyona ulagma siitelerini
kisaltti PFA-100"de aspitin kullanimi Col/Epi kaitusu KZ’nr uzatuken,
klopidogrel her iki k irin grubunda; optik
agregometrede 3 uy arlugu esas alinarak
lopldm 4 parametre urlan iginde cevap
verenler “aspirin di n kullanan hastalar
igindcki sikhigr %13,5 bulundu

rombositler uzennde elkisiz o

tedavi dncesi degerlerin kontro

benzerlik gosterdigi saptandi.

ilk degerlerine gore epinefri

antitombositik tedaviye karst yanitin her hastada benzer olmadigi gozlendi.
Bu nedenle antitombositik tedavinin ycterliliginin mutlaka her hasta igin
degerlendirilmesi ve tedavinin bu sonuglara gére yonlendirilmesi gercktigi
du§unul(lu

SB-171

ACIL SERVISTE TROMBOEMBOLIK INME TANISI KONAN
SINUS RITMINDEKI HASTALARDA 24 SAATLIK HOLTER
MONITORIZASYONU

Enver Atalar, Miige Yiimaz*, Necla Ozer, Serdar Akséyek Oviing,
Biilent Sivri*, Arda Yilmaz**, Ferhan Ozmen

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali,
Acil Anabilim Dali*, Noroloji Anabilim Dali** Ankara
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Yeni Yontemleri Ne Kadar Kullaniyoruz?

SB-170

AKUT MIYOKARD INFARKTUSU BASLANGIC ZAMANI FAKTOR
V LEIDEN ILISKISI

Merih Baykan, Twvan Erdogan, Cihan Orem, Sahin Kaplan, Ismet Durmug,
Mehmet Kiigiikosmanoglu, Elif Akdogan, Siikiii Celik

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali,
Trabzon

Amag: Fak(or V Leiden (FVL) pihtilagma sisteminde bulunan faktér V
molekiiliine ait bir genetik kusurdur. Burada bir mutasyon sonucu fak(sr V
molekiilii tizerinde arjininin yerini glutamin alarak, fakior V molekiilii aktive
protein c’nin pargalayicr etkisine karsi direngli hale gelmektedir. FVL'nin
arteriyel tromboz riskinin artig: bildirilmistir. Akut miyokaid infarktiisii
(AMI)’niin 6:00 ile 12:00 saatleri anasinda daha sik goriildiigii ve bu durumun
sempatik sinir sistemindcki sitkadiyen varyasyon, kan basinct ve kalp hizi
degisiklikleri, hemostatik durumdaki anormalliklerle iliskili olabiecegi rapor
edilmistir. Cahsmamizda AMI baslangi¢ zamanina gore hastalar 2 gruba
ayrilarak gruplar arasimda FVL mutasyonu bakimindan farkhilik olup
olmadigini aragtirdik

Yéntem:; Caligmaya AMI (anist ile koroner yojiun bakim iinitesine kabul
edilen, yas ortalamas) 58+10, 43 crkek, 19 kadin toplam 62 hasta alind..
Hastalar AMI baslangi¢ saati 6:00 ilc 17 00 arasinda olanlar grup 1, AMI
giiniin diger saallerinde gelisenler grup Tl olimak iizere iki gruba ayrildi.
FVL mutasyonu PCR metodu ile belirlendi.

Bulgulai: Grup I'de; yas ortalamast 6111 olan, 16" erkek, 8'si kadin
loplam 24, grupll’de; yag ortalamasi 568 olan, 27’1 erkek, 1171 kadin
toplam 38 hasta vaudi. Grup I’deki hastalarin yag ortalamasi (p=0.03) ve
hipertansiyon sikhift daha fazla (p=0.03) idi. Gruplar arasinda cinsiyet,
sigara kullamimi, diabetes mellitus, aile dykiisii, hiperlipidemi, AM1
lokalizasyonu bakimindan farklilik yoktu (p>0.05). FVL mutasyonu grup
P’deki hastalacmn 7’sinde, grup 1°deki hastalarin ise 11%inde tespit edildi.
Bu istatistiksel olarak anlamlr degildi (p>0.05).

Sonug: Fakior V Leiden mutasyonu, saat 6:00-12:00 arasinda ve giiniin
diger saatlerinde AMI geciren hastalarda benzer olarak bulundu.

SB-172

KORONER ARTER HASTALIGI BULUNMAYAN KISILERDE SAG
KORONER ARTER DALLARI ILE SOL KORONER ART ER
ARASINDAKI KOLLATERAL VARLIGININ ANJIYOGRAFIK
OLARAK GOSTERILMESI

Hiirkan Kursaklioglu, Atila Iyisoy, Turgay Celik, Cem Bargin, Basii Amasyali,
Sedat Kése, Ersoy Isik

GATA, Kardiyoloji Anabilim Dali, Ankaia

Koroner arterl
bilgiler yeterl
kollaterallerin

rallerin olusumu ve geligmesi hakkindaki
Son zamanlarda kabul edilen gbriig, bu
anmadan dnce bulundugu ancak kapiller

arterin sag koroner anjiyografide aortaya kagan opakla proksimalden distale
dogru dolus gosterdigi olgulan ¢aligmaya almadik. Sadece sag koioner arter
dallarina enjeksiyon yapildiginda sol koroner arterin distalden proksimale
dogru doldugu olgular tespit ellik. Argiv taramamizda 56 000 koroner

anjiyografide da sag koroner
anjiyografide yon yapildigint
saptadik. Olg (Ortalama yag
34,1+ B). Bu arter distalden

proksimale dogru dolmaktaydir. Yirmi iki olgunun 13'ilinde (%59,1)

lizerine ¢ikmakta ve kollateraller iizerinden akim saglanmaktadir.



Aritmilerin Noninvazif lendirilmesi ve Tedavisi

SB-173 SB-174

ATLETLERDE ANJIYOTENSIN DONUSTURUCU ENZIM SIK TEKRARLAYAN NOROKARDIYOJENIK SENK(
POLIMORFIZMI (ADE) ILE QT DISPERSIYONU ARASINDAKI OLGULARINDA YENI BIR TEDAVI YAKLASIMI: AYAKTAN Tin !
LISKI EGITIMI UYGULAMASI T
Halil Tan rverdi, Harun Eviengiil, D sun Dursunoglu, Deniz Seleci, Volkan Oztiirk, Omer Kozan, Ozgiir Aslan, Bahri Akdeniz, Nezihi Bay,

Grinfer Turgur*, Asuman Kafian, Mustafa Kilg Onder Kirimili, Ozer Badak, Ozhan Goldeli, Sema Giineri § !'-J
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dal, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, iz'hir

Fizyoloji Anabilim Dali*, Denizli

p<0,05). i -divoieni P avak H gitimi alan v P
Tartigma: Bu bilgiler bize egzersizle indiklenen hipertrofinin s yona )Nj’;l‘:';ﬁ';r'l‘]gjg;('lkhs:b"tlé:’;’rlﬁl'L“ﬂsr‘;‘“‘:;‘:::_l"ll‘;‘d;l““ tillt egitimi atan ve genel dnerilr 448
bagli olugabilen hipertrofide gézlendigi gibi artmg QTd siiresi i efini
ve ADE 1/D polimorfizminden etkilenebilecegini . Gurup A (m:15)  GrupB (m:14)
DD (n=22) DI (n=18) 1 (n=16) P degeri Ortalama Yag 34,27+13,81 4386%12,13 0,06

LVM (g) 287+56,60 221,4160 182,3436,8  <0,001 Tedavi 6ncesi ortalama senkop sayisi 3.80+!1 78 3,6411,27 0978
LVMI (g/m2) 181,5+44,1  121,4+283 106,315,838  <0,001 Tedavi sonrast ortalama senkop sayisi 0,2740,59 093+£0,99 0,054
QTd 57,7£14,7 47,5+20,4 36,6£15,8  <0,05* Tedavi dncesi ortalama presenkop sayist 2,87+1,81 1,7940,80 0,067
QTed 63,2+12,8 55,6+20,1 4494176  <0,05% Tedavi sonrast ortalama presenkop sayisi 1,0710,88 2,43t1,34 0,006
Atletlerde ADE gen. gore eko ve QT pram, Grup A. Ayaktan Tilt egitimi alan grup Grup B: senkopla ilgili genel oneriler yapilan
# DD ile Il guplart arasinda grup. Iki grubun kargilagtirimasmda Mann Whitmey U testi kutlanild.
SB-175 SB-176
HIPERTANSIYONU OLMAYAN OBSTRUKTiF UYKU APNE VAZOVAGAL SENKOP OLGULARINDA BETA-BLOKER
SENDROMLU HASTALARDA QT DISPERSIYONU TEDAVISININ ETKINLIGI
Dursun Dursinoglu, Nese Aydemir*, Harun Evrengiil, Omiir Kuru, Hamza Duygu, Mehdi Zoghi, Ugur Onsel Tiirk, Serdar Akyiiz,
Ozlem Delen*, Fatma Figek¢*, Mustafa Kilig Tarkan Teken*, Filiz Ozerkan, Mustafu Akin
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Denizli Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dalt Izmir

I . . . Ad Mend Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali,
Amag: Gecikmis kardiyak repolarizasyon QT uzamasina yolagarak kardiyak Ay(ll]ﬁ?* enderes Universtlest Tip Fakiiliesl, Rardiyolojt Anabiim

aritmilere zemin hazirlar. Obstriikiif uyku apne sendromu (OUAS) aritmi,
miyokard infarktiisii, kalp yetersizligi, sistcmik ve pulmoner hipertansiyon
gibi kardiyak komplikasyonlara yolagabilmektedir. Bu calismada
hipertansiyonu ofmayan OUAS 'lu hastalarda QT dispersiyonu (QTd) nun
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erin Noninvazif D

B-177

5 <Us RITMINDEKI DILATE KARDIYOMiYOPATIL
SINTALARDA FARKLI BETA BLOKER TEDAVILERININ P
HAPERSIYONU UZERINE ETKISI

¢ Birhan Yilmaz, Vedat Caldir, Umit Giiray, Yesim Giiray,

p1ne
gi‘,,/;,) Funda Biytkoglu, Halil L. Kisacik, Sule Korkmaz
riirkiye Yiiksek ihtisas Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Ankara
L beta blokerlerin etkileri
Metoprolol Bisoprolol Carvedilol

Meun doz 49420 52 40£12
Tedavi oncesi Pmaks 109+11 110£13 110£13
Teduvi sonrast Pmaks 9810 101£13 99£16
P <0.001 <0001
Tedavi dncesi PDD 53410 5114 52+13
Tedavi sonrast PDD 3710 35%15 36x14
P <0 001 <0 001 <0.001

Risk Faktorlerinin Incelenmesi

SB-179

KRONIK ATRIYUM FIBRILASYONU BULUNAN OLGULARDA
SOL ATRIYUM APENDIKS AKIM HIZININ AZALMASIYLA
D-DIMER VE FIBRINOJEN DUZEYLERI ARTMAKTADIR

Yiiksel Cavugoglu, Nw ten Yildiz, Alparslan Birdane, Biilent Gok,
Necmi Ata, Biilent Géorenek, Ayse Citak, Ahmet Unalir, Canan Demiriistii*,
Bilgin Timur alp

Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Kaidiyoloji Anabilim Dali*,
Biyoistatistik Anabilim Eskigehir
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Iendirilmesi ve Tedavisi

SB-178

KABA DALGALI ATRIYAL FIBRILASYON-INCE DALGALI
ATRIYAL FIBRILASYON: HANGISI DAHA RISKLI?

Mehmet Birhan Yimaz, Serkan Cay, Yesim Giiray, Umit Giiray, Vedat Caldr,
Senay Funda Biyikoglu, Halil L. Kisacik, Hatice Sasmaz, Sule Kot kmaz

Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Ankara

Atriyal fibrilasyon (AF) klinik pratikte en sik karsilagilan siirekli aritmi
tiirtidiir. Ozellikle yagla beraber prevalanst giderek artar ve yash hasta grubunda
ciddi bir problem kaynag: olur. Ancak bir diger iligki i¢inde oldugu durum,
ozellikle mitral darhigr (MD) olmak iizere kapak hastaliklaridir. En 6nemli
morbidite ve mortalitesi serebrovaskiiler komplikasyonlar yoluyla olmaktadr.
AF yiisey elektrokardiografide (EKG) iki sekilde tanimlanm: Kaba dalgali
(coarse)AF, ince dalgali (fine) AF. Kaba dalgali AF’de izoeletrik hattan | mm
ve daha fazla ayrilan, flutter benzeri ancak farkli morfolojileri olun dalgalar
segilirken, ince dalgalit AF’de izoeletrik hattan ondiilasyon ya hi¢ olmaz ya
da ¢ok minimaldir. AF tipinin tim bu parametrelerle iligkisini incelemek i¢in
bii ¢alisma hazuladik.

Materyal&Metot: Agustos 2002 ve Aralik 2003 arasinda klinigimize yatirlan
ve 24 saatten uzun siiren AF atagi bulunan ardisik 811 AF’li hasta prospektil
olarak incelendi. Klinik ve laboratuar parametreleri kaydedildi 24 saatten
kisa siiren AF ataklart olan ya da saglikli kayit alinamamig hastalar ¢alismaya
dahil edilmedi

Bulgular: Caligmaya toplam 437 kadin, 371 erkek hasta dahil edildi. Ortalama
yag 60 yil olup her iki cinsiye[le benzerdi. Hastalarin %51 7’sinde (n=419)
kaba dalgali AF, %48 3’iinde (n=392) ince dalgali AF tespit edildi Cumyctlc
AF tipi arasinda iligki vardy. Erkeklerin %46. G unda, kadinlaiin %56.1’inde
kaba dalgali AF tespit edildi (p=0.009). Hipertansiyon (HT) da AF tipi ile
iligkiliydi. HT si olanlanin %42.9’unda kaba dalgali, %57.1"inde ince dalgati
AF vardi (p<0.001). Kapak hastahgr varligi da AF tipiyle iligkiliydi. Kaba
dalgall AF MD’si olan hastalarn %85.3ilinde gozlenirken, normal kapaga
sahip bireylerin %35.3’tinde izlendi (p<0.001). Ince dalgalt AF’si olan hastalar
istatistiksel anlamli olacak sekilde kaba dalgali AF’si olan hastalardan daha
yaslydr (64£12, 5713 yil, p<0.001). Kaba dalgali AF’si olan hastalaiin sol
atriyum g¢aplari ince dalgalidan daha fazlaydi (44£11, 41£10 mm, p=0 002)
AF tipi ile emboli anamnezi ¢apraz tabloyla incelendiginde anlamli iligki
ortaya ¢tktr. Kaba dalgalt AF’si olan hastalarin %19.6’simnda emboli hikayesi
tespit edilirken, ince dalgali AF’si olanlanin % 13.5’inde emboli hikayesi tespit
edildi (p=0.021).

Sonug: AF, yiizey EKG'de iki farkl tiirde izlenmektedir. Bu iki farkls tiirtin
farkh klinik durumlarla iligkisi vardir ve bu durum vaskiiler sonlanumlara etki
etmekiedir.

SB-180

OBEZLERDE SOL VENTRIKUL ISLEVLERI ILE ANJIYOTENSIN
DONUSTURUCU ENZIM GENOTIPI ARASINDAKI ILISKI

Durmus Demir, Kiirsat Tigen, Atilla Bitigen, Nuray K ubacak,
Cihan Diindar, Biilent Mutlu, Yelda Basar an

Kosuyolu Kalp Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Girig: Obezite artimig kardiyovaskiiler morbidite ve mortalite ile birliktedir
Renin-anjiyotensin- aldosteron sistemi (RAS) nin yag dokusu biiylime ve
farklilagmasinda ve yag dokusu metebolizmasinda onemli rolii oldugu
digiiniilmektedir. RAS genleri ile ilgili genetik farkliliklar obezlerde ortaya ¢ikan
sol ventrikiil iglev degisikliklerine katkida bulunabilir. Caligmamizda anjiyotensin
dontigtiriicii enzim (ADE) genotipi ile sol ventrikiil sistolik ve diyastolik
fonksiyonlar arasindaki iligki aragtinld:

Yontemler: Birlikte obeziteye yol agabilecek sistemik hastalik ve/veya ilag
kullanimi 8ykiisii bulunmayan, benzer yas ve cinsiyet ozelliklerine sahip,
asemptomatik 96 obez ve 50 normal kilolu olgu ¢aligmaya alindi Obez olgular
beden kitle indeksine (BKI) gore hafif (BKi= 25-29.9 kg/in2, n= 34), orta (BKi=
30-34 9 kg/m2, n= 40) ve ileri (BKI > 35 kg/m2, n= 22) olaiak alt gruplara
aynildr Tiim vakalarin bel kalga oranlari (BKO) hesaplandi Sistolik ve diyastolik
fonksiyon parametreleri ekokardiyografik olarak degerlendirildi. ADE gen
polimorfizmi standart polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) kullamlarak dlgiildii
ve alt gruplara gore genotipik frekans dagilimi hesaplandi

Bulgular: Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu, fraksiyonel kisalma ve orlalama
¢embersel kisalma izlart hafif ve orta dereceli obez hastalarda artmig olaiak
bulundu (p<0.001). Obezlerde sol atriyum ve sol ventrikiil ¢aplar artimig, fakat
sol ventrikiil oransal duvar kalinhigl degismemisti. Ttim alt gruplarda reluksasyon
uzamasi ile uyumlu ekokardiyografik bulgular saplandi. Renkli M-mod akim
yayilim hizi ve doku Doppler ile Slgiilen mitral annulus Emax, Emax/Amax
degerleri kontrol grubuna gore azalmig olarak bulundu (p=0.01). Diyastolik
fonksiyon bozuklugu, obez olgularda BKI ile korele olarak anlaml sekilde daha
stk saptandi [ hafif obez 4 (%11.7), orta derecede obez 14 (%35) ve ileri obez
10 (%45 4) olguda] (p=0 002) Abdominal obezite varliginda diyastolik islev
bozuklugu prevalanst artmig olarak bulundu ADE DD genotipi sikhgi obez
olgularda anlamlt olarak yiiksek saptandi (p=0.01). Diyastolik disfonksiyon
saptanan obezlerde DD genotipine daha sik rastlandi (p=0.01).
Sonug: Caligmamizda obezite varhginda sol ventrikiil sistolik fonksiyonlarimn
korundugu ancak diyastolik disfonksiyon ve ADE DD genotipi sikhgimin arttig:
saptandt. Obez olgularda ADE DD genotipi varliginda diyastolik disfonksiyon
sikhgr artuigr icin, bu grupta obezite tedavisinin daha agresif planlanmasi ve
hastalarin yakin takibi uygun bir yaklagim olabilir.



Risk Faktorlerinin Incelenmesi

SB-181

PREMATURE(<40 YAS) AKUT MiYOKARD INFARKTUSUNDE
YENI RiSK FAKTORLERI VE TROMBOTIK FAKTORLERIN
SIKLIGI

Meral Kayik¢roght, Zihal Balum, Buket Kosova, Miige Hdizh, Oguz Yavuzgil,
Can Hasdemir, Levent H. Can, Hakan Kiiltiirsay

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadiyoloji ABD, Izmiy

Erken yasta akul miyokard infarktiisii (MI) gelisen olgularda koroner
trombozlarina daha sik rastlanmaktadir. Bu calismada 40 yag alu MI'li
olgularda klasik ve yeni 1isk faktdrleri ile genctik olarak herediler trombofili
rilmugtir,
igimiz koroner bakim iinitc
40) akut MI olgusu ¢align
klasik risk faktorleri, yeni
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alinmalidir.

AMl ile
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koroner
ledbirler

SB-183

TIP II DIYABETIK HASTALARDA EKG’DEKI R PROGRESYON
KAYBI DIYABETIK KARDIYOMIYOPATININ ERKEN BULGUSU
MUDUR?

Tayfun Sahin, Ulag Bildirici, Dilek Ural, Aysen Agag¢diken, Baki Komsuoglu
Kocaeli Universilesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dal1, Kocacli

Tip II diyabetli hastalarda ekokardiyogralik bulgular

parametre Grup I Grup IT p
LA 3543 37+2 0,04
DS¢ 4743 4713 AD
NS 8,8£0,6 9.310,9 0,04
PW 8,810,6 910,9 AD
EF 70£3 6915 AD
RY 21,6£2 22,942 0,003
E 7513 64113 0,001
A 69113 8111 <0,001
DT 215427 239432 0,001
1IVRZ 1089 109£11 AD
Te ndex 0,6+0,06 0,64+0,06 0,02
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SB-182

HEMODIYALIZ HASTALARINDA SOL VENTRIK {jy
HIPERTROFISI ICIN RISK FAKTORLERININ BELIRLENME;

Erten, Tulmag, Bali, Pasaoglt*®, Derici, Armsoy, Cengel
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Anabilim Dali*,
Kardiyoloji Anabilim Dali*, Ankara ’

Hemodiyaliz, son (SDBY)
olarak uzatmasina

hastalarda 6limlerin nedenlere

artmasina neden

msiz Bu hastalarda koroncr
Aritmi ve ani 6liim
SDBY'li
mortalite
ve SVHni
SONras Srekleri
Hastalarin
9
Tablo SVH olan ve olmayan hastalann biyokimyasal degerleri
SVH (+) N: 18 SVH (-) N:17 cie
Yig 46+/-16 4d+4/-15 0.836
Cingiyel E% g 76 0,711
HD swiesi Gy, 90+/-34 374/-36 0811
FHemoglobin g/ 10.94/-1.9 10.84/-1.3 0,895
Feritin ng/il 3024/-181 2864/-314 0851
Albumin g/dl 3.94/-0,36 394021 0712
BUN mg/dl 784/-18 754/-13 0.53%
Kreatinin my/dl 10,6+/-3,7 10.9+/-3,5 0,792
Kolesterol ing/d 157+/-37 159+/-36 0,895
PTH pg/ml 174/-10 174/-12 0,924
CaxP 53+/-16 A4+/-16 0,520
SKB 1304/-16 116+/-15 0.018
DKB T74/-11 65+/-79 0,099
25+/-8.6 23462 0,492
SB-184
TiP2 DIABETLI HASTALARDA KARQTIS ATEROSKLEROZUYLA
INSULIN REZISTANSI ARASINDAKI ILISKI
Ibrahim Sahin, Serkan Zengin*, Ahmet Sigirci, Feridun Kogar*,
Ergiin Topal*, Yiiksel Aksoy*, Hiilya Taskapan
inonti Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji ABD, -3

Turgut Ozal Tip Merkezi Kardiyoloji Anabilim Dali*, Malatya

rezistansi belirlendi.

:
I
i
.
’
I

tima-medi kalinlagmasi, insiilin diizeyinden
stermektedir. Karotis aterosklerozu nedenler!
olarak rol oynayabilir.

Tablo 1. Karotis arterlerindeki intima-media kalinlaymasinin gruplara gore
dagtlimi

T2DM (n=58) Kontrol Grubu (n=30) p
Sag KKA (mm) 0.810 4 0.5£0.2 <005 4
Sag IKA (mm) 0.5+02 0.410.1 <0.05
Sag EKA (mm) 0.510.1 0310 1 <0.05
Sol KKA (mm) 0.610.3 0410.1 <0.05
Sol IKA (mm) 0610.1 0.3+0.2 <005
Sol EKA (mm) 0.50.1 0.410.1 <0.05

(KKA: Karotis kominus arter, IKA: Internal karotis arter, EKA: Eksternal
karotis ai ter)
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SB-ISS )

\HO PREMISE-1 PROJESI (PREVENTION OF RECURRENCE
MYOCARDIAL INFARCTION AND STROKE) TURKIYE

GONUCLARI

Murat Bakar, Biilent Gérenek, Alaettin Onsal*, Demet Ozbabalik**

ih
Salt Metintag***, Bilgin Timuralp

Selmd
Osmangazi Universitesi T1p Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali,
Neroloji Anabilim Dalr<*, Halk Sagligi Anabilim Daly##*,

i Saghk Miidiirltigii*, Eskigehir

oncesi sigara igerken, olaylardan sonra %]11°1 sigara kullaniyor olarak saptands.
Hekim bilgi tespit ¢alismasinda ise 282 doktora ulagildi. Hekimlerin %61.5°u 1.
) basamak, %18.871 metlerinde
cahgiyordu. KV ve/ kardiyoloji
ve/ veyu noroloji uzi a hastalann
kan basincin 8lgen oran %28
olarak saptandi, Eski isfonsiyonu
olan ayni zamanda h hekimlerin
%65.3"(i ACE inhibitért, %13.5" diiiretik, %9.4’ii beta bloker bagliyordu.
Sonug: Daha 6nce kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler hastalik gegirmis hastalarla
ilgili yapilan bu degerlendirmeler sonrast bu hastaliklarinin 6nlenmesinde hem
halkin hem de hekimlerin bilgi eksikligi oldugu, halkin egitimi ve hekimletin
bilgilerinin giincellestirilmesi gerektigi anlagilmigtir. Bu amaca yénelik olarak
temelinde egitim olan bir model olugturularak projeye devam edilecektir.

Amag:
eski ve

MS tamist ATP-1MT kriterlerine, KKH
Minnesola
nda KKII
lildii; degerler normal dagilim
suretiyle bildirildi.
ottalamast | olan 421 erkek ve 447 kadinda
20,8+1.8

ortalama
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SB-186

TOPLUMUMUZDA URIK ASID DUZEYLERI:METABOLIK
SENDROMUN BiR BELIRLEYICISI VEKORONER HASTALIGIN
OZELLIKLE KADINLARDA BIR GOSTERGESI

Giilay Hergeng, Altan Onat*, Serdar Tiirkmen*®*, Hiiseyin Uyarel***
Biilent Uzunlar™*, Melimet Yazict****, [brahim Sarr***, Grinay Can*++*
Vedat Sansoy******

Y rnegi
Is It

G ‘diyoloji
Is nabilim
D sii,

K

SB-188

DUNYA SAGLIK ORGUTU PREMISE-2 PROJESI (PREVENTION
OF RECURRENCE OF MYOCARDIAL INFARCTION AND
STROKE) CALISMA PLANI

Salih M at Bakar, Biilent Gérenek, Alaeitin Unsal®, Demet Ozhabalik**,
Selma Metintag***, Ferruh Uziug****, Bilgin Timw alp

Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali,
Néroloji Anabilim Dali*** Halk Saghigr Anabilim Dali***,

[l Saglik Miidirliigii*, Anadolu Universitesi [letigim Bilimleri Fakiiltesi**##,
Eskisehir

Metod: PREMISE —2’de
kurum ve kuruluglarn katk

k Bakanlhigi, konuyla ilgili
rt ile inmenin 6nlenmesinde
halkin egitimi ve hekimle Imesi gergeklestirilecektir.
Bu amaca yonelik olarak te olusturulacaktir, PREMISE-
2 daha once elde edilen bilgilerin degerlendirilerek tespit edilmig egitim
noksanliklarinin giderilecegi bir uygulama projesidir. Bu maksatla hastalara ve
konu ile ilgili kisilere kalp damar hastaliklarr ile inmenin tekrarinin 6nlenmesinde
yapilabilecekler gesitli Loplanti, ilan, gazete haberi, radyo-televizyon programlari
yardimiyla hatirlatilacak ve anlatilacakur, Saghik Bakanligi, bilimsel dernckler ve
sivil toplum orgiitleri ile igbirligi saglanacaktir, Hasta egitim bolimde Anadolfu

Universitest lletigim F
ders konusu haline g
olmak izere ilgili ku
noroloji, kardiyoloji,
egitim semineri veril

iletisim fakiiltesinde
Saghk Miidiirliigii
tiim pratisyenlere,
na yogunlagtirilng
onusu hastaliklarin
aline
deki
2 ay
lerin
S
r. Bu

safhanin 4 ay siitmesi planlanmaktadic. PREMISE-2"nin tamamlamp sonuglarin
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan degerlendirilmesini takiben gerceklegtirilecek
genig katilimli bir toplants ile PREMISE-2"deki sonuglar degerlendirilerek elde
edilmig dencyimlerin nasil yayginlagtirilabilecegi planlanacaktir.
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SB-189

TURK YETISKINLERDE KESITSEL BiR INCELEMEDE, SERUM
TOTAL FOSFOLIPIDLERIN METABOLIK SENDROM VE
KORONER RiSK ILE ILISKILERI

Altan Onat, [brahim Sarr*, Giilay Hergeng**, Biilent Uzunlar**, Serdar
Tiirkmen***, Mehmet Yazicr¥**¥, Hiiscyin Uyarel®, Ibrahin Keleg*****,
Vedat Sansoy*** ¥

Tiirk Kardiyoloji Dernegi isi
Egitim ve Arastirma Has
[stanbul**, Gaziantep Ui
Gaziantep™**, Abanl Jzz
Diizce****, Istanbul Uni *ok

Istanbul Universitesi Kai

Kardiyovaskiiler Risk

SB-191

IRX4 GEN VARYANTLARININ HIPERTROFIK
KARDIYOMIYOPATI ILE ILISKIST

Evrim Komiircii-Bayrak, Fatih Bayrak*, Biilent Mutlu*, Yelda Bagaran®,
Nihan Erginel-Unaltuna

istanbul Universitesi Deneysel Tip Aragtirma Enstiliisti,
Kosuyolu Kalp Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kardiyoloji, Istanbul*®

caligmalard

10rmal goriintisii ventrikiiler

gelisimde I yon faktorlerini ilk defa bu
caligmada, n tiim basamak 1 dénemde
ventrikiiler eksprese edilen oebox gen)

ailesinin yeni bir tiyesi olan Irx4 geninde ofusacak muhtemel mutasyonlarin,
hipertrofik kardiyomiyopati ile iliskisinin aragtirilmast amaglanmistir.
Yontemler: Bu galigmaya, HKMP'li 50 hasta (Ort yag: 4716, 26 kadin, 24
erkek) ve kontrol grubu olarak 50 saglikls birey (Ort yas: 32.5%8, 25 kadn,
25 erkek) dahil edildi. Ekokardiyografi ile HKMP tanisi konulan hem ailesel
an DNA
baglants
k iplikli
mlerinin
ile tespit
edildi.
Bulgular: Hastalarda ve kontrollerde SSCP analizi ile bulunan farklilklarin
dizileme analizi sonucunda A355G (Alal19Thr), G381A (Prol127Pro),
G1203A (Alad401Ala), C1431T (Gly477Gly) niikleotid degisimleri oldugu
saptandi. Caligmanin ilk bulgularina gore 3. ekzonda bulunan A355G ve
G381A varyantlarinin, hasta ve kontrollerde sik rastlanan polimorfik noktalar
oldugu, 5. ekzonda bulunan G1203 A degigiminin 2 hastada heterozigot olarak
bulundugu saptanmigtir, G1203A varyantinin kontrollerdeki ¢aligmast devam
etmektedir.
Sonug: Literatiirde ilk defa bu galigmada, ventrikiil-spesifik gen ekspresyonu
olan Irx4’iin varyantlart belirfenmistir. Hasta ve kontrollerin sahip oldugu
genotiplerin klinik bulgular ile iligkisi daha ayrintili caligmayi gerektirmektedir.
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S$B-190

ERKEK VE KADIN HASTALARDA METABOLIK SENDROM vyg
BOYUN CEVRESININ ILISKISI

Burcu Demirkan, Yegim Giiray, Umit Giiray, Mehmet Birhan Yilmaz, Hakay,
Altay, Halil Liitfii Kisacik, Sule Korkmaz

Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Ankara

Beden risk ile
hastalarda boyun
orta kisminda,
crkeklerde >1
hastanin 31" ine
Lanist
beden kitle k kan bast
Erkek hastalarin grupta
benzer
arasinda
Sadecc
HDL-kolcs

kardiyovaskiiler 1

Tablo, Her iki cinsiyetic metabolik sendrom varlifna gore gruplanin kayilagtirdmasi

ERKEK Melnbolik p KADIN Metabolik  Metabolik
sendrom- sendrom+ sendrom- sendroin+ [
Yag (yil) S54%11 6010 002 Yas(yl) 5610 01ty 0
BKI (kg/m?) 2613 2844 <0001 BKI (kg/m?) 2745 3145 001
Bel gevresi (cm) 9449 00 <0001 Belgeviesi (cm) DIEJE] 10311 <000|
120415 135£22 <0001  Sistolik KB (mmHg) 122417 136+23 G our
Divastolik KB (mmtblg) — 75£10 8214 002 Divastolik KB (mmlly) 7412 82¢1) 0
Glikoz (mg/dl) 99124 139+58 <0001 Glikoz (me/dh 104243 132460 091
195443 204248 3 Kolesterol (mufdly 18740 199446 02
HDL-kolesterol (mg/dl) — 42£10 3647 0001 HDL-kalesterol (me/dll 33£14 4048 <0001
Tiighserid (mg/dl) 137464 197103 0002 Trieliserid (mp/dly TIOE30 2034129
36l 4342 0006  Fibrinojen (er/di) 34406 3816 04
[¢3) 6941 0ol 5+2 62 M
Boyun ¢evresi () 3913 4243 <0001 Boyun geviesi (cm) 3612 1943 <0001

S$B-192

HEMODIYALIZ HASTALARINDA INTIMA-MEDIA KALINLIGI
ILE BETA 2-MIKROGLOBULIN ILISKISI

Senol Demircan*, Aysegiil Ors Ziimriitdal, Mehmet Baltalr®, Metin Singan,
Tansel Erol*, Fatma Yigit*, Haldun Miiderrisogli*

Bagkent Universitesi I¢ Hastaliklari ABD, Adana
Baskent Universitesi, Kardiyoloji Anabilim Dalr*, Ankara

diisindiirmektedir.

3



iller Risk

B-193 . ‘
S EME KANSERLI HASTALARDA ADJUVAN KEMOTERAPIYE
MEZ11 SOL VENTRIKUL DISFONKSIYONUNUN TROPONIN T
{‘LE ERKEN DONEMDE TAHMIN EDILMESI

i Celiker, Sena Tokay, Ahmet Topi ak, Refik Erdim, Gozde Ulfer*,
;21(1’ Dede**, Hakan Tezcan, Ali Serdar Fak, Ahmet Oktay, Serdar Turhal***

Marmard Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dal, Biyokimya
Anabilim,Dﬂ]l*, Niikleer Tip Anabilim Dali**, Medikal Onkoloji Bilim
Dalr***, Istanbul

tabloya yol agmayan bu subklinik toksisite nispeten geng ve iyi prognoza sahip bu
hastalarin bir kisminda uzun dénemde geg baglangigh kardiyak disfonksiyon geligimi
agisindan bir risk tegkil edebilir.

SB-195

SUBKLINIK HIPOTIROID| TEDAVISININ KARDIYOVASKULER
RISK UZERINE ETKILERI

Yagar Sertbas, Yusuf Akcan, Hakan Ozhan*, Mehmet Yazicr*,
Ramazan Akdemir®, lker Ozer*, Zerrin Bicik, Yildirim Cinar

Abant Izzet Baysal Universitesi, Diizce Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim

: 3 Daly, Diizce*

Hastalarin
hastatarin hemodinamik degerlerinin, lipid parametrelerinin ve
neesi ve sonrasi degerleri ile birlikte kontrol gurubu verileriyle
Vaka gurubu Vaka gurubn Konurol Kontrol gurubunun  Kontrol gurubunun
ledavi dncest  ledavi sonrast  p (iedavi Lurubu tedavi iincesi vaka  (edavi sonras: vaka
Ortalama + SO Oralama £ SD vncesive  ortalama + SD purubu ile purubu ile
{n=21) (n=21) sonrasty (n=22) kargilagurmas (p)  karytlaynrmasi (p)
45001515 13947£72 0,033 12500 £8.94 0000 W
206,38+3792 84,531 10,05 0,007 82,5£7,07 0.176 0,444
137,38 £20,60 19690£31,11 0,021 192,46 + 38,8 0,255 0,709
13738£20 61 1285212508 12535£27.71 (135 4
160,01 £93,54 149,44 £ 78,40 9 148,63 £103,17 0410 0485
40,99 £7,04 42,00 £ 6,29 28 45705113,17 0,156 0,252
490149 290 £2,60 0,004 3,36+50 0,004 6
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SB-194
OBSTRUKTIF UYKU APNE SENDROMLU HASTALARDA SOL
VENTRIKUL KITLESI VE GLOBAL FONKSIYONUN
DEGERLENDIRILMESI

Dursun Dursunoglu, Nese Aydemir*, Harun Eviengiil, Mustafa Kilic,
Omiir Kuru, Ozlem Delen*, Fatma Figek¢i*

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Denizli*

(AHI:15-29, n=18), agir OUAS (AHI>30, n=33). M-mode yontemlc
interventrikiiler septum (IVS), sol ventrikiil arka duvar (SVAD) kalmnliklari
ve sol ventrikiil kitlesi (SVK) ile kille indeksi (SVKI) hesaplandi. Sol
ventrikiil MPI, Doppler yontemiyle (isovoliimetrik kontraksiyon
zamanitisovoliimetrik relaksasyon zaman)/ aortik ejeksiyon zamani formiilii
ile hesaplandi.

Bulgular: OUAS gruplait arasinda yas, cinsiyet ve beden-kitle indeksi

SB-196

OBSTRUKTIF UYKU APNE SENDROMUNUN SAG VENTRIKUL
GLOBAL FONKSIYONU UZERINE ETKISI

Dursun Dursunoglu, Nege Aydemir, Harun Evrengiil, Omiir Kuru,
Ozlem Delen, Siikrii Giir, Fatma Figek¢i, Mustafa Kilig

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Denizli

yontemle sag ventrikiil serbest duvar kalinhigi (SVSDK) hesaplandi. Sag
ventrikiil MP1, Doppler yontemiyle (isovoliimetrik kontraksiyon
zamani+isovoliimetrik relaksasyon zamani)/ pulmoner ejeksiyon zamant
formiilii ile hesaplandi.

grup 2'de (0.50£0.10), ve en diisiik grup 1'de (kontrollerde) (0.48+0 08,
p<0.001) saptandt.

Sonug: Orta-ciddi OUAS'lu hastalar sag ventrikiil diyastolik disfonksiyonuna
ilaveten, anlamli olarak artmig MPI degerleri ile sag ventrikiil global
disfonksiyonuna sahiplirler. Bu nedenle OUAS'lu hastalar kalp yetersizligine
aday olabilirler.
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SB-197

ICD iLE ADJUVAN AMIODARON VE BETA-BLOKER
TEDAVISININ KALP TRANSPLANTASYONU ADAYLARINDA
SURVI UZERINE ETKISI

lamalar

Cengiz Exmis
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Antalya

belirlenmesidir.

Yontem: 1992 ve 2001 (arihleri arasinda kardiyak transplantasyon adayt
kriterlerine sahip olup bekleme listesinde yeralan ve BB ya da amiodaron
kullanan 136 ardigik hasta ¢aligmaya dahil edilmigtir. Stivvi analizi igin

Rank x2=8.9, p=0.0001).

Sonug: ICD implantasyonu kardiyak transplantasyon bekleyen hastalarda
siirviyi belirgin olarak arttimmig ve bu artisi konkomitan BB veya amiodaron
tedavisinden bagimsiz olarak saglamigtir.

SB-199

1. “ARCH FIRST” TEKNIGI VE “CLAMSHELL” INSIZYONU
KULLANILARAK BASARILI BIR ARKUS AORTA
REDISSEKS1YONU TAMIRI

Ahmet Ozkara, Giirkan Cetin, Murat Mert, Kubilay Korkut,
Can Caglar Erdem, Okan Akinct*, Kaya Siizer

istanbul Universitesi, Kardiyoloji Enstitiisii, Kardiyoloji Anabilim Dals,
Haydarpaga Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi*, Istanbul

roblemi olmakzizin taburcu
olabildigince kisaltilmasina
nbine olarak uygulandiginda
daha giivenli bir anastomoz
hatti saglamakladir

SB-198

KUCUK CAPLI MEKANIK AORT KAPAKLAR DA, DOBUTAM[y
STRESS EKOKARDIOGRAFI VE IYILESME DONEMINDE Sqy,

VENTRIKUL VUCUT-KITLE INDEKSI DEGISIKLIKLER]

A Tulga Ulus, Ufuk
Sadi Kaplan, Bara:
S.Fehmi Katirerogl

Sakine Erbag, Ferit Cigcekgiogy,
n, C. Levent Birincioglu, '

Tiirkiye Yiiksek ihtisas Egitim ve Aragtirma Hastanesi,
Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Ankara

SB-200

KALPNAKLI BEKLEME LISTESINE ALINAN SON DONEM KALP
YETERSIZLIGI OLAN HASTALARDA GUCLU MORTALITE
BELIRLEYICILERI

Hamza Duygu, Mehdi Zoghi, Sanem Nalbantgil, Tahir Yagdl,
Mustafa Akin, Mustafa Ozbaran*, Isa Durmaz*

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali,
Kardiovaskiiler Cerrahi ABD*, [zmir
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B-201
§ i{yOKARD INFARKTUSUNE BAGLI VENTRIKULER SEPTAL
DEFLKT ONARIMININ ERKEN DONEM SONUCLARI

](pm{l/ Uzun, Hayrettin Tektimit, Ali Riza Cenal, Fatma Bilgin, Meral Ozen,
Mehmel Balkanay, Esat Akinci

Bzel saﬁk Hastanesi, [zmir

i verildi. Erken hastane mortalitemiz
ddnemde ekokardiyografi uygulandi.
lgularin tamami NYHA Classl ve I’

olguya intraaortik
oktur. Hastalarin
Higbir olguda resi

de 1di.

Sonug: Akut miyokard infarkLiisii sonrasi gelisen VSD, cerrahi onanim

yapllnndlgl taktirde mortalitesi yiiksek bir komplikasyon iken cerrahi

{edavisi etkin ve giivenlidir.

SB-202

ACIK KALP CERRAHISI VE PERKUTAN INTRAKORQNER
GIRISIM SONRASI FAZ I KALP REHABILITASYONUN ETKILERI

Cavlan Tiirkoglu, Belgin Stisleyici Duman*, Penbe Cagatay™*,
Cemgid Demiroglha***, Vedat Aytekin

Kadir Has Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyoloji ve Genetik Anabilim
Dalr*, Cerrahpaga Tip Fakdiiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dali**, Florence
nghlmga]e Hastanesi***, [stanbul

Tablo. Faz IT Sneesi ve sontasinda incelenen

Rehabilitasyon

Sonrasi (n:59) )
Kilo (kg) 1242414y 31y <) (N
BKi (kg/m?) 2542+ 048 2467+034 <0001
Total-Koleslerol (mg/dl) 270491582 18473£362 <0001
HDL-Kolesterol (mg/dl) 4283 106 4422£075 <005
LDL-Kolesterol (mg/dt) 176 03£3 12 t17 15 £2 69 <(HO0 1
Trigliserid (mg/ul) 163 58 + t1 98 12151+774 <1001
Efor Kapasitesi (MET) 210£009 9021009 <001
02 Tiketimi (mi/kg/dk) 72342078 8876015 <(H (!
Anuerobik Egik (ml/kg/dk) 33491030 44221027 <0001
Kalp Debisi (LAlk) 176002 288004 <0 001

Degerler ontalama * SE ola ak ifude edilmiytir.

Pediyatrik Kardiyoloji, Niikleer Kardiyoloji, RAS’1n Onemi

$B-203

SISTEMIK SAG VENTRIKULLU HASTALARDA SAPTANAN
MIYOKARDIYAL FIBROSIS iLE REPOLARIZASYON
ANORMALLIGININ ILISKISI

Omer Giktekin, Sonya V Babu Narayan*, Richard Sutton®, Philip J Kilner*,
Micheal Gatzoulis*

Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji ABD, Eskigehir
Royal Brompton Hospital, London, UK*
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SB-204

VAZOVAGAL SENKOPLU COCUKLARDA TILT TESTI SIRASINDA
KALP HIZI DEGISKENLIK ANALIZI

Harun Evrengiil, Havva Evrengiil, Omiir Kwru, Vedide Tavii,
Dursun Dursunoglu

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dalt, Denizli

Vazovagal senkop (VS), ¢ocuklarda gériilen senkopun en sik sebebidir.
Otonomik fonksiyondaki anormalliklerle iligkili olsa da mekanizma, dzellikle
pediyatrik hastalarda tam olarak bilinmemektedir. Calismamizin amact,
VS'li ¢ocuklarda kalp hizit degiskenliginin tilt testine yanitini
degerlendirmektir. Caligmaya en az bir senkop atagi gecirmis, pozitif pasif
lilt esti sonucu olan 27 hasta (9 erkek, ortalama yag 12.3 £ 1.6 yil) ve
benzer yas grubundaki negatif pasif tilt test sonucu olan 27 saghkli olgu
alindu. Haslalar, tilt testine yanitlarina gére vasodepresor, kardiyoinhibitor
ve mikst tip olmak iizere ii¢ alt gruba ayrildi. Otonomik fonksiyonlaiindaki
degisikliklerin aragtirilmasi ve bu degisikliklerin zgiin tilt yamtlan ile
iligkilendirilmesi igin postural tilt lesti dncesi ve sirasinda kalp hizs
degiskenliginin spektral ve time domain analizleri her iki grupta da yapildi.
Yiiksek ve diisiik frekans (HF ve LF) bantlarmdaki frekans domain dliimleri
ve LF/HF orant holter kayitlarindan elde edilerck Fast Fourier Analysis
progranu ile 5 dakikada bir analiz edildi. Time domain parametrelerinden
SDNN, SDNNI, SDANN, RMSSD ve triangiiler indeks, 24 saatlik holter
kayitlarindan elde edildi. Gruplar arasinda, klinik dzellikler, time ve bazal
frekans domain paramelreleri agisindan anlamli farklilik yoktu. Hem hasta
hem de kontrol grubunda, tilte yamt olarak LF’nin ortalama degerleri ve
LF/HF orani artarken HF anlamli azalma gosterdi. Tiltten hemen sonra,
kontrol grubuna gore LF’nin ortalama degerleri ve LF/HF oran daha yiiksek,
HF ise daha diisiiktii. Hastalarda, senkop sirasinda LF ve LF/HF oraninda
istatistiksek olarak anlamli diistis, HF degerinde ise anlamh artig saptandt.
Her {i¢ hasta alt grubun da benzer otonomik aktivite degisimi gozlendi,
Sonug olarak, senkoplu hastalarin, bazal otonomik fonksiyonlan kontrollere
benzer olsa da tilt testine yamtiart farkli palerndedir. Senkoplu hastalarda
bu yanut, abartilidir. Bu abartils yanit, muhtemelen VS’nin patolojik
reflekslerini harekete gegirmektedir. VS'ye yol agan patolojik mekanizmanun,
tilt testine verilen 6zel hemodinamik yanittan bagimsiz oldugu
diislinilmektedir.



trik Kard Niikleer

SB-205

SOL VENTRIKUL BOLGESEL SISTOLIK VE DiYASTOLIK
FONKSIYONUNUN DOKU DOPPLER EKOKARDIYOGRAFI ILE
SAPTANAN DEGERLERININ 99MTC MIBI GATED SPECT ILE
ELDE EDILEN MIYOKARD PERFUZYON DEGERLERI ILE
ILISKISI

Giiliz Kozdag, Hakan Denmir*, Serkan Isgoren®, Tayfun Sahin, Dilek Ural,
Fatma Berk*, Ozlem Celebi, Teoman Kilig, Baki Komsuoglu

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

oldugunu gostermektedir.

SB-207

DIABETIK NEFROPATI OLAN HASTALARDA ACEI VE ARB
KOMBINASYON TEDAVISI

Mohammed Habeb, Gékhan Alici, Ferit Aliyev, Gokmen Bellur

istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, istanbul

Amag: Diabetik hastalarda, diabetik nefropatili 11
diabetes mellitusa sahiptir, ve son donem bobre en
sik neden olarak bilinmektedir. Diabetik nefropat ite

BULGULAR: albuminiiri diizeyinda ACEi grubunda %28, ARB grubunda
%32 ve ACEi+ ARB grubunda %352 azalma saptandi, Potasyum ve GFR
diizeylerinde anlamlt degig
Sonug: Tip Il diabes mell
kombinasyon ledavisi kull
derecede potasyum ve GFR
diizeylerini azalttigu saptandi.

sa siireli ACEi ve ARB
tek bagina gore anlamhi
yapmaksizin, albuminuri

Tablo 1.
perindopril  telmisartan  perindopril+ternmisartan P degeri
Albuminiiri %28 -%32 %52 <0.0001
GFR -6 -5 -6 AD
K +02 +0.02 +0.03 AD

AD:anlamli degil, K:potasyum, GER:glomuler filtrasyon hizi

RAS’in Onemi

§B-206
DIYABETTE DIYASTOLIK FANKSIYONLAR NE ZAMAN
BOZULMAKTADIR?

Mustafa Caligkan, Abdurrahman Oguzhan, Mustafa Giir, Ibrahim 04(/()q,“
Ali Giil, Ibrahim Giil, Mustafa Duran, Nihat Kalay, N. Kemal Eryol,
Ramazan Topsakal

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Kayseti

p
S nlarinm
e lduguny
g bulgusy
0 ladign
gostermekledir.
Tablo. B arm

SV DDE bulgulan KONTROL n=37 GTB n=50 Pdegerni

Lateral anulus S m/sn 10,242,8 10,7427 >0,03

E m/sn 16,2433 13,3134 <0,05

A m/fsn 9.4+1,9 11,5429 <0,05

E/A oram 1,78+ 0,48 1,21£043 <0,05

EDEC msn 121,24£22,8 149,7428,2 <0,05

1VRT misn 492+ 8,1 60,6%15,7 <0,05

Septal anulus § m/sn 8,0%1,1 8,2%1,7 >0,05

E m/sn 11,3£2,7 9.3+2,1 <0,05

A m/sn 8,3£1,8 10,3+1 8 <0,05

E/A orani 1,4+0,29 0,9240,26 <0,05

EDEZ msn 138,9+23,6 17144371 <0,05

IVRT msn 53,4412,3 72,2£16,6 <0,05
SB-208

ATLETLERDE ANJIYQTENSIN DONUSTURUCU ENZIM (ADE)
1/D POLIMORFIZMININ AORTIK ELASTIK PARAMETRELER
ILE ILISKISI

Halil Tanrwerdi, Dursun Dursunoglu, Harun Evrengiil, Giinfer Turgut*,
Omiir Kuru, Siikrii Giir, Hidayet Géksoy, Levent Cerit, Mehmet Oztiirk

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Daly,
Fizyoloji Anabilim Dali*, Denizli

Tablo 1. Atletlerde ADE gen gore aortik parametr

DD (n=22) DI(n=18) Il (n=16) P
AoS (cm) 3309  337+0,1 345802 <0
AoD(cm) 30416 2974018 3,01£0,17 AD
Strain (%) 89438 138457  14.8+4.1

Distensbilite (cm2/dyn/10-6) 5,1£3,1 6,612,8 6,812,3 <0
AD: Anlamli degil
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5B-209 .
AKUT ISKEMIK STROKTA NT-PROBNP ARTMAKTADIR

enall [liinidir, Aziz Karabulut, Zuhal Ariiirk, Ismail Apak, Giilien Topi ak,
Uj-”k/\/uglu*, Nizamettin Toprak

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Diyarbakir

p<0,0001), LVEF ile negatif (1= - 0,62; p<0,0001) korclasyon goslermekteydi.
Sonug olarak, AIS'lu hastalarda plazma NT-proBNP diizeyleri 6nemtli
derccede artmaktadir. Strok sonrast meydana gelen myokardiyal fonksiyon
bozuklugu NT-proBNP 6l¢iimii ile degerlendirilebilir.

SB-211

BELIRGIN SAG VENTRIKUL DISFONKSIYONU OLMAYAN
KRONIK OBSTRUKTIF AKCIGER HASTALIGINDA EGZERSIZIN
B TIPI NATRIURETIK PEPTID DUZEYLERINE ETKISI

Refik Erdim, Sena Tokay, Gokmen Gemici, Aydin Celiker, Tung 0/1@;*,
Sabahat Inanur*, Sait Karakurt*™*, Ahmet Oktay

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali,
Niikleer Ttp Anabilim Dalr*, Gogiis Hastaliklart Anabilim Dali**, Istanbul

arter
ve bu

efor
alinarak BNP

diizeylerine
sonunda her

Sekil 1. Kronik obstruktif akciger

Hasta Komeal hastalarda egzersize BNP yaniti

prubu grubu deEer]

53t 4Kty ud
suerkek 4/13 413 ad P<0005

Wy 1109 ad

75210 74112 ad

BNP (pgiml)

egzersiz kalp hiza
P 130411 ad

213516 13411 wd

Bazal Egrorsiz  Lgrersiz sonrast

ri

SB-210
K ISLEV
IURETIK
GZERSIZ
APASITE
OLCUMLERI ILE OLAN ILISKISI

Serpil Eroglu, Aylin Yildu v, Alp Aydinalp, Hiiseyin Bozbasg, Biilent Ozin,
Gaye Ulubay, Haldun Miiderrisoglu

Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji ABD, Ankara

linan kalp yetmezligi
yopulmoner egzersiz
Iyak rezervi gasteren
si ile bagvuran izole
yopulmoner egzersiz
n iligkisini saptamak

izole diyastolik iglev bozuklugu
kalp yetmezligi derecesini ve
ak fonksiyonel kapasite hakkinda
nin hastanin egzersiz kapasitesi
nvaziv bir belirleyici olarak

SB-212

NTPROBNP; HIPERTROFIK KARDIYOMIYOPATILI
HASTALARIN TAKIP VE RiSK DERECELENDIRMESINDE YENI
ve PRATIK BIR PARAMETRE

Fatih Bayrak, Biilent Mutlu, Gékhan Kahveci, Elif Eroglu, Kiirsat Tigen,
Mubhsin Tiirkmen, Yelda Bagaran

Kosuyolu Kalp Egitim ve Arastirma Hastanesi, {stanbul

S k
P i,
a e
o p
v I,
Tablo 1.
Group 1 Group 2
proBNP < 80N =25 proBNP =80 N =25 p
SAC (em) 40407 474£07 00005
SVK (gram) 398 £ 163 573 £303 002
SVOCG (mmHg) 136+21 277+39 005
AAO N (%) 3(12%) 9 (36%) 004

SAQ = sol atriyum ¢capi; SVK = sol ventrikiil kitlesi; SYOCG = sol ventrikiil ortalama
qikiy yolu gradiyenti; AAO = bivinci derece akrabalarda ani dliim hikayesi;



Kalp Hastalarinda Bi Risk

SB-213

KRONIK BOBREK YETMEZLIGI OLAN HASTALARDA PLAZMA
BEYIN NATRIURETIK PEPTID ve TROPONIN T ILISKISI
Asife Sahinarslan, Atiye Cengel, Kaan Okyay, Galip Giiz*,

Oktay Bagdathogh*, Yusuf Tavil

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali,
Nefroloji Anabilim Dali*, Ankara

450

SB-214

SEPSISLI HASTALARDA B TIPI NATRIURET
TROPONIN T DUZEYLERININ KISA DONEM M

ILISKISI

Onur Akpinar, Suzan fcil, Dilek Yag, Cemile Karadeniz*,

Esmeray Acartiirk

IK PEPT|p |
ORTALITE I‘L/E |

Cukurova Universitesi Tip Fakiillesi, Kardiyoloji Anabilim Dal,
I¢ Hastaliklar: Anabilim Dali*, Adana

Tablo 1 BNP.
BNP (pg/mL)
Troponin T (ng/mL)
CRP (mg/L)

ESH (mm/saat)

in CRP ve ESH
Kontrol

429+274
<001
4720
215+276

Sepsis
17220.7 £ 22693 4
015+017
1398+872
3891292

P
<0 0001
<005
<0001
<005



