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SOZLU BILDIRILER / ORAL PRESENTATI

Noninvazif aritmi - Pacemaker

Noninvasive arrhythmia - Pacemaker

[S-001]

Obstriiktif uyku apne sendromunun kalp hiz tiirbiilansi ve
degiskenligi iizerine etkisi

Fatma Yazici, Hasan Ari, Nuran Celiloglu, Oguz Yasar Sarigiil, Eylem Kivang,
Cihan Aydin, Vedat Koca, Tahsin Bozat

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

Girig: Obstruktif uyku apne sendromu (OUAS), tekrarlayan iist solunum yolu obstriiksiyonu
nedeniyle olusan apne, hipopne ataklar1 ve hipoksi ile karekterizedir. OUAS da artan sempatik
sinir sistemi aktivitesi kardiyak aritmi ve kardiyovaskiiler hastalik gelisimi riskinde artis ile birlik-
tedir. Kalp hiz: tiirbiilans1 (KHT) ve kalp hiz1 degiskenligi (KHD) kardiyak otonom fonksiyonlari
gosteren noninvaziv testlerdir.

Amag: OUAS nun kardiyak otonom fonksiyonlara etkisinin KHT ve KHD parametreleri ile
degerlendirilmesi.

Metod: OUAS 6n tanist ile polisomnografi uygulanan 76 hastaya ayni anda holter monitorizasyo-
nu yapildi. Apne-hipopne indeksinin (AHI) >= 5 olmas1 OUAS olarak tanimlandi. AHI nin 5 - 15
arast olmasi hafif, 15 — 30 arasi olmasi orta ve > 30 olmasi ise ileri OUAS olarak kabul edildi.
KHT turbulans baglangici (TB) ve turbulans egimi (TE) parametreleri ile degerlendirildi. KHD
analizinin zaman bazli ve frekans bazli parametreleri incelendi. Frekans bazli analiz icin dusuk
frekans (DF, 0.004-0.15 Hz), yuksek frekans (YF, 0.15-0.5 Hz) ve DF/YF oranlar1 hesaplandi.
Zaman bazli analizde SDNN (tum RR intervallerinin standart deviasyonu), SDANN (kayitlardaki
5'er dakikalik intervallerin standart deviasyonu), pNN50 (50 ms'den buyuk ardisik R-R intervalle-
rinin yuzdesi) ve r-MSSD (ardigik R-R intervalleri arasindaki farklarin karekoku) degerleri kulla-
nild1. Serebrovaskiiler olay gegiren, diyabetik, koroner arter hastalig1, sol ventrikiil disfonksiyonu
olan, beta bloker ve antiaritmik ila¢ kullanan hastalar ¢caligmaya alinmadi.

Bulgular: Polisomnografi uygulanan 76 hastadan 53 iine OUAS tams1 kondu. AHI < 5 olan 23
hasta (grup 1) ile >=5 olan 53 hastanin (grup 2) demografik 6zellikleri benzer bulundu (tablo 1).
Polisomnografik veriler karsilastirildiginda AHI, Minimum O2 konsantrasyonu, apne siiresi agi-
smdan gruplar arasinda anlamli fark bulundu (p<0,001) (tablo 2). Holter verileri degerlendirildi-
ginde ise KHD parametreleri acisindan fark yokken TB ve TE parametreleri acisindan gruplar
arasinda anlamli fark saptandi ( TB:grup 1: -0,04+0,01 vs grup 2: 0,04+0,01; p:0.02, TS: grup 1:
15,19+8,05 vs grup 2: 4,99+1,56; p<0.001) (tablo 2). ikiyonlii korelasyon analizinde ise AHI ile
TE arasinda anlamli negatif korelasyon r:-0.37; p:0.009 ve AHI ile TB arasinda anlamli pozitif
korelasyon r:0.36; p:0.01 bulundu.

Sonug¢: OUAS nun kardiyak otonom fonksiyonlara etkisi KHT parametreleri ile degerlendirilebi-
lir. OUAS nun derecesi ile KHT parametreleri arasinda korelasyon mevcuttur. Bu bulgular gelise-
bilecek olan kardiyovaskiiler hastaligin erken verileri olabilir.

Tablo 1. OUAS (+) ve (-) hastalarin demografik ozellikleri

QUAS(-) QUAS (+) P degen
23 hasta (grup 1) 53 hasta (grup 2)
Yag (nl) 49,04% 11,90 5122%10,20 0,42
Cinayet (n, %)
Kadhn / Erkek 10 (435013 (56,9  17(321036(679) 0,34
VEI (kg/mg) 2879348 29642324 0,42
VYA (m?) 1.90£0,11 1,50+ 0,15 0,96
Hipertansiyon (n, %) | 11 (47.8) 18(34) 0,25
Sigara (n,%) 10 (43,5) 22(41,5) 0,87
Hiperlipidemi (n, %) | 8 (34,8) 19(35.8) 0,92
LV EF (%) 68212711 6720£8,38 0,72
PAB (mmHg) 287312774 2747%6,89 0,29
Tablo 2. OUAS (+) ve (-) hastalarmn polisomnografik ve holter verileri
QUAS (-) OUAS (+) P degen
23 hasta (grup 1) 53 hasta (grup 2)
Uyku suresi (dak) 367,78 64.61 3724626307 083
AHI 248 1,35 1806+15,34 <0,001
REM 12,905,119 1303£6,73 0,71
Minimum O3 89,82%3,14 8323%7,35 <0,001
Apne siresi (dak) 273 1.37 3764%35,12 <0,001
Nabaz dakika sapst | 76,91+7.17 7049919 <0,001
EHD
Frekans barh analiz
TP (mem’) 359921+ 2669,38 4252,35+3922,53 0,56
VLF(msn*) 2003,78% 131%,21 246913 2080,04 0.44
LF (mm*) 1002.43£ 752,74 120341£1187.35 0,69
HF (msn‘) 514,65% 309,73 66226+381.14 0.67
LF/HF 4382303 3075 0,67
Zaman bazh analiz
SDNN (msn) 57,25+ 20,88 £721+35,05 037
SDANN (msn) 653627171 66,05 % 36,38 0,82
fMSSD (msn) 36,29+ 22,48 4089 +27,58 0,58
pHHIS0 (%) 955%6,93 1471£11,28 0,36
EHT
TB (%) 0,04% 0,01 004001 0,02
TE (msm/RE) 15192805 4.9x 156 <0,001

Tiirk Kardiyol Dern Arg 2009, Suppl 5

[S-001]

Effect of obstructive sleep apnea syndrome on heart rate turbulence
and variability

Fatma Yazici, Hasan Ar1, Nuran Celiloglu, Oguz Yasar Sarigiil, Eylem Kivang,
Cihan Aydin, Vedat Koca, Tahsin Bozat

Department of Cardiology, Bursa Yiiksek Ihtisas Training and Research Hospital,
Bursa
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[S-002]

Son donem bobrek yetmezligi hastalarinda yeni baslangich atriyal
fibrilasyon gelisimini belirleyen faktorler

Ezgi Polat, ilyas Atar, Pmar Sisman,' Burak Saymn,' Sevket Balta, Didem Konas,
Alp Aydmalp, Cagatay Ertan, Hiiseyin Bozbas, Nurhan Ozdemir,'
Haldun Miiderrisoglu, Biilent Ozin

Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, 'I¢ Hastaliklar:
Anabilim Dali, Ankara

Amag: Kronik bobrek yetmezligi (KBY) olan hastalarda atriyal fibrilasyon (AF) sik gériilen bir
ritm bozuklugudur. Bu ¢aligmada KBY nedeniyle diyaliz tedavisi alan bireylerde yeni AF gelisi-
mini belirleyen faktorler incelendi.

Yontem: Kronik bobrek yetmezligi tanisi ile en az 4 aydir diyaliz programinda olan romantizmal
kalp hastaligi olmayan 275 hasta AF varligi, kardiyovaskiiler sistem hastaliklar: ve risk faktorleri
agisindan tarandi. Taramada 30 hastada kalici veya paroksismal AF oldugu saptand1 ve bu hastalar
calismaya dahil edilmedi. Calismaya dahil edilen 245 hasta AF ile iligkili olabilecek faktorler
agisindan sorgulandi (Yas, cinsiyet, diyaliz siiresi, diyabet, hipertansiyon, koroner arter hastalig1,
anemi, vs). Alt1 hasta hastanemiz diyaliz programindan ayrilarak takibe gelmedigi ve bilgilerine
ulagilamadig: icin analize dahil edilmedi, 239 hasta 5 yil siire ile izlendi. Takipte hastalar AF
gelisimi bakimindan izlendi. Bu hastalara AF gelisimini belirleyen nedenlerin saptanmasi i¢in tekli
ve ¢oklu degiskenli analizler yapildi.

Sonuglar: Hastalarim ortalama yasi 47+15 idi ve 99’u kadindi. Takipte 21 (%8.8) hastada AF
gelisti, bunlardan 4°ii (%1.7) kalict AF iken 17’si (%7.1) paroksismal AF’idi. Yillik AF siklig
%1.8 olarak saptandi. Yeni AF gelisimini belirlemede sadece yasin anlamli olarak etkili oldugu
(p=0.001) goriildii. Yeni AF gelisimi ile KBY etiyolojisi, HD siiresi, HT, DM, KAH, LA ¢ap1, EF
ve biyokimyasal parametreler arasinda iligki saptanmadi.

Karar: Atriyal fibrilasyon KBY hastalarinda normal topluma gére daha sik goriilen bir ritm
bozuklugudur. Bizim hasta grubumuzda yeni AF gelisimini saptamada tek onemli faktoriin yas
oldugu goriilmiistiir.

[S-003]

Basarih elektriksel kardiyoversiyon uygulanan hipertiroid atriyal
fibrilasyonlu hastalar ile 6tiroid atriyal fibrilasyonlu hastalarm
atriyal fibrilasyon rekiirrenslerinin karsilastirilmasi

Hasan Ar1, Oguz Yasar Sarigiil, Nuran Celiloglu, Eylem Kivang, Cihan Aydin,
Nadir Emlek, Seckin Cetinkaya, Ali Karaginar, Fatma Yazici, Vedat Koca,
Tahsin Bozat

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

Giris: Atriyal fibrilasyon (AF) erigkinlerde en sik goriilen aritmidir. AF hipertiroid hastalarda %10-25
oraninda goriilmektedir. Hipertiroid hastalarda 6tiroid hale gelmeden farmakolojik ya da elektriksel kardi-
yoversiyon uygulanmasi tartismalidur.

Amag: Hipertroidisi olan AF li hastalarda elektriksel kardiyoversiyonun giivenilirligi ve etkinligini deger-
lendirmek.

Metod: Calismaya, persistan AF (>7 giin) nedeniyle bagvuran 33 hipertiroid hasta (21 erkek, 12 kadin) ile
48 otiroid hasta (17 erkek, 31 kadin ) alindi. Kardiyoversiyon i¢in uygun olmayan, kalp yetersizligi, ciddi
kapak hastalig1 olan, sol atriyum cap1 5,0 cm’den biiyiik olan hastalar ¢alismaya alinmadi. Calismaya alman
hastalarin hepsine kardiyoversiyon éncesi TTE ve TEE, siniis ritmi saglandiktan sonra birinci saat ve
birinci ayda TTE yapilarak konvansiyonel ekokardiyorafik lgiimler alindi. Hastalara kardiyoversiyon
oncesi aspirin, intravenoz unfraksiyone heparin infiizyonu baslandi ve aPTT 1,5-2 kat olacak sekilde ayar-
land1. Hipertiroidisi olan olgulara medikal olarak beta bloker ve propylthiouracil, dtiroid gruba amiodaron
tedavisi baglandi. Sedasyon igin intravenoz midazolam kullamlarak, senkronize bifazik elektriksel kardiyo-
versiyon yapildi. Siniis ritmi saglanan 79 hasta (32 hipertiroid, 47 otiroid) INR degeri 2,0-3.0 arasinda
olacak sekilde kumadinize edildi.

Bulgular: Calismaya alinan hastalarin t ozellikleri k 1 Idiginda, cinsiyet (p:0,006) diyabetik
hasta sayis1 (p:0,014) TSH (p<0.001), FT3 ve FT4 degerleri agisindan anlamli (p:0.001, p<0.001) fark
bulundu(Tablo 1). Heriki hasta grubunun takip siiresi benzerdi (hipertiroid: 23.63+3.74 ay, 6tiroid:
22.78+3.15 ay; p:0.51). AF rekiirrensi ag¢isindan degerlendirildiginde de her iki grubun AF rekiirrensi
benzerdi [Hipertiroid grup 14 hasta (%43.8) ve otiroid grup 21 hasta (% 44.7); p:0.93]. Tek degiskenli ve
cok degiskenli lojistik regresyon analizi ile AF rekiirrens prediktorleri her iki hasta grubu i¢in ayr ayrn
degerlendirildi. Otiroid hasta grubunda AF rekiirrensini predikte etme agisindan tek degiskenli regresyon
analizinde yas, AF siiresi, kullamlan kardiyoversiyon enerjisi, hipertansiyon 6yKkiisii, sol atriyum ejeksiyon
fraksiyonu, LAAZBH, LAAOBH, LAAZDH, ACE inhibitorii kullanimi (p:0.03, p<0.01, p:0.01, p:0.03,
p:0.04, p:0.02, p:0.03, p:0.05, p:0.04) anlaml bulunurken ¢ok degiskenli regresyon analizinde sadece AF
siiresi anlamli bulundu (p:0.02)(Tablo 2). Hipertiroid hasta grubunda AF rekiirrensini predikte etme agisin-
dan tek degiskenli regresyon analizinde AF siiresi, kardiyoversiyon sonrasi 1. saat mitral A dalga velositesi
ve zaman-hiz integrali (p<0.01, p:0.01, p:0.02) anlamli bulunurken ¢ok degiskenli analizde yine sadece AF
siiresi (p:0.02) anlamli bulundu (Tablo 3).

Sonug: Kardiyoversiyon uygulanan hipertiroid ve otiroid hastalarda uzun donemde AF rekiirrensi benzer-
dir. AF siiresi heriki hasta grubunda da AF rekiirrensini gosteren tek parametredir.

&
4

[S-002]
Factors indicating recent onset of atrial fibrillation in patients with
renal failure at end-stage

Ezgi Polat, ilyas Atar, Pmar Sisman,' Burak Saym,' Sevket Balta, Didem Konas,
Alp Aydmalp, Cagatay Ertan, Hiiseyin Bozbas, Nurhan Ozdemir,'

Haldun Miiderrisoglu, Biilent Ozin

Departments of Cardiology and 'Internal Medicine, Medicine Faculty of Bagkent
University, Ankara

[S-003]

Comparison of the atrial fibrillation recurrences in patients with
hyperthyroid atrial fibrillation and euthyroid atrial fibrillation
following successful electrical cardioversion

Hasan Ari, Oguz Yasar Sarigiil, Nuran Celiloglu, Eylem Kivang, Cihan Aydin,
Nadir Emlek, Seckin Cetinkaya, Ali Karaginar, Fatma Yazici, Vedat Koca,
Tahsin Bozat

Department of Cardiology, Bursa Yiiksek Ihtisas Training and Research Hospital,
Bursa
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[S-003 devami]

Tablo 1. Cahismaya alinan hastalarin baslangi¢ ozellikleri

Hir Otiroid I
(n=32) (n=4T)
Onalama yag (yil) 65.5326,53 61.17210.34 0.9
Cinsiyet (erkel/hadin) 2HESOVINTIA) 16T UT660) 0006
AF sairesi (glin) 17750412314 186,762135,67 075
Enerji (j) 214,68244,72 2219124311 047
Baglangsg kalp Hun (atmidk) 113 5621890 109632014 0,38
Viicut yilizey alam (m’) 1,73:0,16 1,79:0,19 o017
Sistolik kan basnct (mmHg) 140631713 138,14=17 56 0.66
Diyastolik kan basine: (mmHg) §6,8329.51 S, 14210.60 037
Diyabetes mellitus 00} R{®IT) LT
Hipertansiyon 28 (% 1) 37 (%78.7) 0.94
Serebro vaskiller olay 1%3.1) HF2L1) 078
Dislipidemi A%6.T) 4%8S) o
Koroner arter hastalify %) A%w43) 0
Sigara kullantms 5(%15,6) 4 (%8.5) o032
Aspinn INHIIH) A2%594) 050
Beta bloker 2Ti%844) I%70,2) 04
Kalsiyum kanal bloker 1%3,1) %2,1) 078
ACE inhibitorleri 24(%75.0) 3T 064
Anjiyolensin reseptor blokeri 1H%3.1) 3 %64) 051
Antilipdemik %) A%2.5 023
Diretik %) HEL 040
Tizoid fonksivon testleri
TSH 0.018=0.003 272136 <0.001
FI3 6675624 2572060 0.001
FT4 23913 1.26=0.14 =0.001

Tablo 2. Otiroid hasta grubunda AF rekiirrens prediktorleri

Tek degigkenk lopstik regresyon ok depighenk logstik regresyon
analizi analizi
OR OR(%9I5CD |Pdeferi| OR OR (% 95 C) P
Degdykm degeri

Yag (al) 08 100 [1.16 |0,03 108 1095 [123 022
Conmyst Ekek/Hadn | 105 031 [35 |05

| AF Sires (ay) A4S 19 1,77 | <001 142 1105 [191 0,02

| Enenji () 02100 11,03 {001 1099 £057 1102 .82 |

Diysbetes Mellmur .70 .14 3.3 | 065

= 038002 |9225/003 |060 002 | 1448|075
Socbrovasblercley |17 102 12,78 1083
Hilest Sukik (098 095 1101 1022
Sol wentnloll EF (%) .95 86 |1.05 |0.34
Sl Atryum Copn (em) | 156 028 | 8,67 | 0.61
Sol Atnyum Hacni .01 %8 | 1,03 10,30

: 78 |055 |00 |096 083 [195 |03

005 1042 | 002 001 0001 | 13373 A9

006 |0.58 | 0,03 0,009 |0 93.12 A0

001 | 1,03 | 005 0,004 |0,000 | 150,73 91
0007 | 2,32 08
L17_ 147221 0.27
[MitAcoe) (1. Seat) _} 1
Mt ATVIicm) (1 Saat) .08
LV st TDI m) |1 001 92
& 53 ¥}
TSH (mllml) [121 079 37
(713 (agfml) 57 35
FT4 (ng'dl) 8 017 .32

ACE 10 03 1,04 170|015 [1883 |066
ARE. &3 22 4
BB B3 .53 ,33

Tablo 3. Hipertiroid hasta grubunda AF rekiirrens prediktorleri

Tek degigkenk lopstik regresyon ok depighenk logstik regresyon
analin analizi
OR OR(M 95CD P Ok OR (% 95 C1) i3
Degykm degeri degeri
Yag () 11 097
Cnys Eikek/Kadn | 195 0.4
AF Stiren (ay) A6 1,15 82 (0,02
01 059

| Eneni )
Diysbetes Melliur
et

Serebro vaskiller dlay
Habiz dakik &

Sol wenmikall EF (%)

Sol 8

LAAZBH (cmfsm)
LAAOBH (em/m)

[ CAAZDH (confom)

LAAOCH (cmism)
Mit E (mil:
Mit A (miem) (1 Saat)

Mit ATVIicm) (1 Saat)

LVIist TDI )
Efl

215 0.10
1.50 0.29

TSH (mllml)

T3

AR ERE R R e E e N E Rk R
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[S-005]

Single lead VDD ile tek sensorlu VVIR pacemaker modlarmin
serum ANP seviyesi ve efor kapasitesi iizerine etkisi

Serkan Cinar, Nail Bambul, Biilent Eralp, Hilmi Ciftgi
S. B. Goztepe Egitim ve Aragtirma Hastanesi I¢ Hastaliklart Klinigi, Istanbul

Amag: Bu calismamizda single lead VDD (tek odacikl, atriyal ve ventrikiiler sensing, ventrikiiler
pacing ozellikli) pacemaker ile VVIR (tek odacikl1, yalnizca ventrikiiler sensing ve pacing 6zellik-
li, hiz cevapl) pacemaker modlarinin serum ANP ve efor kapasitesi iizerine etkilerini arastirdik.
Hangi modun hemodinami ve yagam kalitesi acisindan daha uygun oldugunu tayin etmek istedik.
Gerec¢-Yontem: Calismaya semptomatik AV Tam Blok veya 2.Derece AV blok nedeniyle single
lead VDD pacemaker takilmis 21 hasta (13 erkek, 8 kadin) alindi.Once pacemaker VDD modunda
iken ANP icin kan 6rnegi alindihemen arkasindan efor testi uygulandi. Daha sonra pacemaker
VVIR moduna gevrildi ve 1 ay siireyle VVIR modunda kaldi.Bir ayn sonunda ANP i¢in kan
ornegi almip VVIR modunda efor testi yapildi.

Bulgular: VDD modunda ANP seviyeleri normal iken VVIR modunda yiiksek bulundu.( 57.14
+/- 22.01 ve 117.85 +/- 48.25 pg/ml, p< 0.001)Efor siiresi VDD modunda VVIR moduna gore
daha uzundu ( 275.00 +/- 113.08 ve 266.24 +/- 103.97 sn, p< 0.05)

Sonug: Atriyoventrikiiler senkronizasyonun saglandigi single lead VDD pacemaker, atriyoventri-
kiiler senkronizasyonun olmadig1 hiz cevapli VVIR pacemakera oranla daha fizyolojik ve hemo-
dinamik olarak daha {istiindiir. Hastaya daha kaliteli bir yasam sunmaktadir.DDD pacemakera
oranla daha ucuzdur ve implantasyon siiresi daha kisadir. Sinus diigiim fonksiyonlar1 normal olan
semptomatik AV Tam Bloklu hastalara birincil segenek olarak degerlendirildi.

Pulmoner hipertansiyon, emboli, konjenital kalp hastaligi

[S-005]

Effect of single lead VDD and single sensor VVIR pacemaker modes
on serum ANP level and effort capacity

Serkan Cinar, Nail Bambul, Biilent Eralp, Hilmi Ciftci

Department of Internal Medicine, Goztepe Training and Research Hospital,
Istanbul

Pulmonary hypertension, emboli, congenital heart disease

[S-007]

Pulmoner arteriyel hipertansiyon alt gruplarinda artmis platelet
reaktivitesi ve trombogenesis

Mehmet Mustafa Can, Ibrahim Halil Tanboga, Tahir Bezgin, Hacer Ceren Tokgoz,
Alper Ozkan, Nursen Keles, Fatih Koca, Erdem Tiirky1lmaz, Taylan Akgiin,
Bengi Yaymaci, Mustafa Saglam, Kenan Sénmez, Cihangir Kaymaz

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

Pulmoner arteryel hipertansiyon (PAH) proliferatif pulmoner vaskulopati ile karakterize bir hasta-
Iiktir PAHta in situ tromboza egilim tizerinde durulmasina kargin PAH’ta artmug platelet reaktivi-
tesinin rolii agikliga kavusturulmayi beklemektedir.Calismamizda PAH spesifik tedavisinden dnce
ve sonra PAH’I1 hastalar ve saglikli kontrol grubunu platelet agregasyonu(PA), trombojenez baki-
mundan Kargilagtirmay1 ve agonistin indiikledigi PA’u ve kan koagulasyon dl¢iimlerini degerlendir-
meyi amagladik.

Caligma 34 PAH’li (16 idiopatik PAH (iPAH);18 EiSenmenger(EiS) )ve 34 saglikli kontrolden
olusuyordu.Tedaviden 6nce periferik vendz kan 6rnekleri alindi, fibrinojen (Fb), d-dimer, platelet
sayist (PS), mean platelet volum (MPV) diizeyleri kan koagiilasyon belirtegleri olarak o6lciildii.
Adenozin difosfat (ADP) ve kolajen(KOL) PA'u i¢in agonist olarak kullanildi,ve tiim kan multip-
late elektriksel empedans aggregometri (MEIA) kullanildi.Fb’in plazma konsantrasyonlari
(35798 kiyasla 188+31, p=0,0001), d-dimer (0.42+031 kiyasla 0,19+0,09, p=0,001), MPV
(9,1£1 kiyasla 82408, p=0,001), ADP’nin indiikledigi PA’u (1018+263 kiyasla 669+204,
p=0,0001) ve KOL (1053+212 kiyasla 679+238, p=0,001) kontrole kiyasla PAH’LI hastalarda
onemli oranda daha yiiksekti.Fakat PS,PAH’LI hastalar ve kontrol grubunda benzer diizeydeydi.
(238+87 kiyasla 237+65, p=NS) Ek olarak IPAH’LI hastalar 6nemli oranda Eis’li hastalardan daha
yiiksek ADP’nin (1123+101 kiyasla 916+332, p=0,009) ve KOL’nin indiikledigi PA'na (1174£117
kiyasla 957+242, p=0,002) sahipti.Fb, d-dimerin plazma konsantrasyonlari, PS’1 ve MPV’ii alt
gruplar arasida benzerdi

Sonug: Saglikli kontrolle kiyaslandiginda, PAH’I1 hastalarin artmis koagulasyon ve platelet agiri-
aktivitesi egilimine sahip oldugu goziikiiyor. Ek olarak IPAH’I1 hastalar Eis’li hastalardan daha
yiiksek in vitro PA’u gosterdi,ve bu farkli klinik sonuglarda rol oynayabilir.

[S-007]

Increased platelet reactivity and thrombogenesis in pulmonary
arterial hypertension subgroups

Mehmet Mustafa Can, Ibrahim Halil Tanboga, Tahir Bezgin, Hacer Ceren Tokgoz,
Alper Ozkan, Nursen Keles, Fatih Koca, Erdem Tiirky1lmaz, Taylan Akgiin,
Bengi Yaymaci, Mustafa Saglam, Kenan Sonmez, Cihangir Kaymaz

Department of Cardiology, Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Training and Research
Hospital, Istanbul

Pulmonary arterial hypertension (PAH) is a devastating disease characterized by a proliferative
pulmonary vasculopathy. Despite a tendency to in situ thrombogenesis has been implicated in
PAH, the role of increased platelet reactivity in PAH remained to be determined.

We aimed to evaluate the agonist-induced platelet aggregation (PA) and blood coagulation mea-
sures in pts with PAH before the specific PAH therapy, and to compare pts with PAH and healthy
controls in terms of PA and thrombogenesis.

The study group comprised 34 pts with PAH and 34 controls. Patient subgroups were as follows;
idiopathic PAH (IPAH) and Eisenmenger (Eis) in 16 and 18 pts, respectively. Peripheral venous
blood samples were obtained before the therapy, and fibrinojen (Fb), d-dimer, platelet count (PC),
mean platelet volume (MPV) levels were measured as blood coagulation markers. Adenosine
diphosphate (ADP) and collagen(COL) were selected as agonists for PA, and whole-blood assay
of multiplate electrical impedance aggregometry (MEIA) was used. Plasma concentrations of Fb
(357£98 vs 188+31, p=0,0001), d-dimer (042+0,31 vs 0,19+0,09, p=0,001), MPV (9,11 vs
8,2+0,8, p=0,001), PA induced by ADP (1018+263 vs 669+204, p=0,0001) and COL (1053+212
vs 679+238, p=0,001) were significantly higher in pts with PAH as compared to those in controls.
However, PC was comparable between pts with PAH and controls (238+87 vs 237+65, p=NS).
Moreover, pts with IPAH had a significianly higher PA induced by ADP (1123101 vs 916332,
p=0,009) and COL(1174£117 vs 957242, p=0,002) than pts wih Eis. Plasma concentrations of
Fb, d-dimer, PC and MPV were comparable between subgroups.

Conclusion: Patients with PAH seem to have a tendency to increased coagulation and platelet
overreactivity to as compared to healthy controls. Moreover pts with IPAH showed a higher in
vitro PA than pts with Eis, and this may play a role in the different clinical outcomes.

Tiirk Kardiyol Dern Ars 2009, Suppl 5



Pulmoner hipertansiyon, emboli, konjenital kalp hastaligi

Pulmonary hypertension, emboli, congenital heart disease

[S-008]

Beyin natriiiretik peptid diizeylerinin siddetli pulmoner arteriyel
hipertansiyon hastalarinda akut klinik kétiilesme epizodlari ile
iloprost infiizyonuna yamitin tahmin edilmesindeki rolii

Mehmet Mustafa Can, Ibrahim Halil Tanboga, Tahir Bezgin, Hacer Ceren Tokgoz,
Alper Ozkan, Nursen Keles, Fatih Koca, Erdem Tiirkyilmaz, Taylan Akgiin,
Bengi Yaymaci, Mustafa Saglam, Kenan Sénmez, Cihangir Kaymaz

Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kardiyoloji
Bdoliimii, Istanbul

[S-009]

Sempatovagal imbalance pulmoner arteriyel hipertansiyonlu
hastalarda klinik sonucu 6ngorebilir mi?

Mehmet Mustafa Can, Ibrahim Halil Tanboga, Tahir Bezgin, Hacer Ceren Tokgoz,
Alper Ozkan, Nursen Keles, Fatih Koca, Erdem Tiirkyilmaz, Taylan Akgiin, Bengi
Yaymaci, Mustafa Saglam, Kenan Sénmez, Cihangir Kaymaz

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

Pulmoner arteriyel hipertansiyon (PAH) tedavisi 6ncesi Idiopatik PAH (IPAH) ve eisenmenger
sendromlu (EIS) hastalar ile saglikl kontrol (KTRL) grubuna kiyasla kalp hizi degiskenligi (KHD)
analiziyle l¢iilen sempatovagal imbalance (SVI) degerlendirmeyi amacladik.

Kalp hiz1 degiskenligi, 6 dakika yiiriime mesafesi (6 DYM), trikiispit anuler ekskursionu,doku
velositesi (TAPSE, St), perikardiyal efiizyon,pulmoner arteriyel sistolik basing (PABs), kardiyak
output ve beyin natritiretik peptit(BNP) gibi degiskenler arasinda korelasyonlar1 inceledik.
Caligma grubumuz 14 IPAH, 16 EIS ve 20 kontrolden olusuyordu. Time domain(TD) i¢in SDNN,
SDANN, SDNN indeksi RMSSD, pNN50 ve KHD ve frekans domain (FD) i¢in diisiik frekans
(DF) ve yiiksek frekans (YF) Slgiimleri degerlendirildi.PA'lu hastalar kontrol grubuna kiyasla daha
yiiksek BNP, PE % ve daha diisiik 6 DYM, TAPSE, CO, St, TD ve FD KHD 'ne sahipti(tablol1).
PHT'l hastalarda biitiin KHD'nin tiim parametreleri 6DYM, St, BNP ve PE ile koreleydi fakat
TAPSE, CO ve PABs ile korele degildi. Eis ve iPAH arasinda kiyaslanabilir PABs, CO, DF'a
ragmen [PAH'll hastalarda Eis'li hastalar kiyasla daha yiiksek BNP, daha diisiik 6DYM ve YF
saptand1 (p<0.05).

Sonug olarak PAH ciddi SVI ile karakterize olup, KHD'nin analizi PAH alt gruplarinda klinik
sonucu ongorebilir. Sempatovagal imbalance Eis'e kiyasla iPAH'ta daha agir oldugu goziikiiyor
bununda 6tesinde ekokardiyografik ve klinik bozulma ile iliskili olabilir.

Tablo 1. PAH'h hastalar ve kontrol grubu arasmda PAH'n
prognostik belirtecleri ve KHD Parametreleri arasinda kiyaslama

Degiskenler KONTROL PAH P

BNP (pg/ml) 9+2 2954304 <005
NYHA 1 3 <005
A(RV/LV) 0420,1 1654084 <005
PE 0 5 <0.05
6DYM(metre) 515x14 216£143 <005
TAPSE(cm) 224 15+4 <005
KO(l/dk) 6,703 3.8+1.1 <005
St(cm/sn 18+1.9 11£29 <005
YF.ms2 855£145 169£13 <0.05
DF.ms2 1001£137 3524332 <005
SDNN.ms 59+16 43£21 <005
RMSSD,ms 47£38 28+18 <005
pnn50,% 18+18 9£13 <005
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[S-008]

The role of brain natriuretic peptide levels in predicting the acute
clinical worsening episodes and response to iloprost infusion in
patients with severe pulmonary arterial hypertension

Mehmet Mustafa Can, Ibrahim Halil Tanboga, Tahir Bezgin, Hacer Ceren Tokgoz,
Alper Ozkan, Nursen Keles, Fatih Koca, Erdem Tiirkyilmaz, Taylan Akgiin,
Bengi Yaymaci, Mustafa Saglam, Kenan S6nmez, Cihangir Kaymaz

Department of Cardiology, Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Training and Research
Hospital, Istanbul

Plasma brain natriuretic peptide (BNP) level increases in proportion to the degree of right ven-
tricular dysfunction in pulmonary arterial hypertension (PAH). We aimed to assess the prognostic
significance of plasma BNP in acute clinic worsening episodes (ACVE) of patients with severe
PAH.

The study group comprised 48 pts with PAH. Different etiologies were as follows; idiopathic PH
(IPAH) in 18, Eisenmenger (Eis) in 20, scleroderma (Scl) in 3, and chronic thromboembolic
PH(CTEPH) in 7 pts. ACVE was defined as the NYHA IV status in untreated pts or > 1 increase
in NYHA class after an initial response to bosentan (Bos) with or without sildenafil (Sil) treatment.
Tloprost (Ilo) infusion was the treatment of choice in case of ACVE. During follow-up period
NYHA class, 6-min walking distance (6MWD), and BNP levels were noted. A better outcome
characterized by a lower NYHA class (med:II vs IV) and a longer 6MWD (416£110 vs
270+136,6), a lower BNP levels (95+90,3 vs 375 +302) was noted in Eis and CTEPH pts in com-
parison to IPAH and Scl pts, respectively. Mean follow-up period was 102+20 wks, and 22 ACVE
was noted in 15 pts treated with Bo, and in 8 pts treated with Bo+Sil.

Six out of the 18 pts with IPAH.1 out of the 7 CTEPH, 2 out of the 3 pts with Scl and 2 out of the
Eis experienced > 1 ACVE. An increase in NYHA class (med: IT vs IV), BNP (249+123 vs
950+699), a decrease in 6MWD(338+76 vs 103+88) were noted in ACVE, compared with prior
stable period ( p<0.05).

Mean duration of Ilo infusion was 23,5 +15,7 days. Stabilization characterized by improvement in
NYHA, 6MWD and BNP levels. Initial BNP in ACVE period was inversely correlated with ben-
efit from Ilo infusion, and correlated with longer Ilo infusion time (r=0,51, p=0,03) and lower 6
MWD at discharge (r=-0,71, p=0,0001).Morover pts who had lower response to Ilo infusion added
on PAH specific therapy had more relapsing ACVE than others. (5 vs 0 relapsing episodes)
Conclusion: BNP level on admission of PAH patients at ACVE may predict the response and
duration of Tlo infusion therapy added on PAH spescific oral therapy. Morover the relapsing ACVE
may be predicted by BNP level after Ilo therapy at discharge.

[S-009]

Does sympathovagal imbalance predict the clinical outcome in
patients with pulmonary arterial hypertension?

Mehmet Mustafa Can, Ibrahim Halil Tanboga, Tahir Bezgin, Hacer Ceren Tokgoz,
Alper Ozkan, Nursen Keles, Fatih Koca, Erdem Tiirky1lmaz, Taylan Akgiin, Bengi
Yaymaci, Mustafa Saglam, Kenan Sonmez, Cihangir Kaymaz

Department of Cardiology, Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Training and Research
Hospital, Istanbul

‘We aimed to assess sympathovagal imbalance (SVI) by heart rate variability (HRV) analysis in pts
with idiopathic pulmonary arteriel hypertension (IPAH) and Eisenmenger (Eis) syndrome prior to
specific PAH therapy in comparison to healthy controls (Ctrl). We investigated the correlations
between HRV variables and six-minute walking distance (6 MWD), tricuspid annnular excursion
and tissue velocity (TAPSE, St), pericardial effusion(PE), and pulmonary arterial systolic pressure
(PAPs), cardiac output (CO) and brain natriuretic peptide (BNP). Study comprised 14 IPAH 14 and
16 Eis 16 and 20 Ctrl who underwent echo and time and frequency domain (TD,FD) HRV analysis.
For TD, SDNN, SDANN, SDNN index, RMSSD, pNN50 and for FD, high (HF) and low fre-
quency (LF) measures of HRV were assessed. Patients with PAH had higher BNP, PE % and lower
6 MWD, TAPSE, CO.St and lower TD and FD HRV compared with Ctrl(Table 1). In pts with PAH
all HRV measures correlated with 6MWD, St, BNP, and PE but not with TAPSE,CO, and PABs.
Despite the comparable PAPs, CO and LF between IPAH and Eis ,IPAH pts had a more compro-
mised status characterized by higher BNP and lower 6 MWD and HF compared with Eis
(p<0.05).

We conclude that PAH is characterised by a significant SVI, and HRV analyis may predict the clini-
cal outcome in PAH subgroups. Sympathovagal imbalance seems to be more severe in IPAH as
compared to those in Eis, and may be associated with echocardiographic and clinical deterioration.

Table 1. Comparison of prognostic markers of PAH and HRV
parameters between patients with PAH and Control

Variables CONTROL PAH P

BNP (pg/ml) 912 295304 <005
NYHA 1 3 <005
A(RV/LY) 0.420,1 1,65£0,84 <005
PE 0 5 <005
6MWD(meter) 51514 216143 <005
TAPSE(cm) 2244 154 <005
CO(I/dk) 6,7+03 38+1,1 <005
St(em/sn 1819 1,65£0,84 <005
HF.ms2 855145 16913 <005
LEms2 1001137 352£332 <005
SDNN.ms 59+16 43221 <005
RMSSD,ms 47£38 2818 <005
pnnS0,% 1818 9:13 <005
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[S-010]

Konjenital kalp hastaligi olan ve kardiyopulmoner baypas ile onarim
operasyonu geciren cocuklarda tiroid hormon fonksiyonlarm ve sitokin
yamitmn postoperatif donemdeki prognoz ve mortalite ile olan iligkisi

Ayse Baysal, Ayse inci Yildirim, Ahmet Sagmazel, Tuncer Kogak, Rahmi Zeybek,
Hasan Sunar

Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Istanbul

Amag: Kardiyopulmoner baypas sistemik enflamatuar cevaba yol agar. Tiroid fonksiyon testleri
ile sitokin yanitinda degismelere eriskinlerde ve ¢cocuklarda siklikla rastlanmaktadir. Bu ¢caligmada
amacimiz, konjenital kalp hastalig1 olan ve kardiyopulmoner baypas ile onarim operasyonu gegi-
ren ¢ocuklarda tiroid fonksiyonlarmin IL-8 degerleri ile kargilastirilmasi yapilarak, hastaligin
siddeti ile sitokin yamt arasinda prognozu iyi ve kotii olan hasta gruplari arasindaki farklarimn
aragtirilmasidir.

Metodlar: Ocak 2009 tarihi ile Nisan 2009 tarihleri arasinda konjenital kalp hastalig1 nedeni ile
onartm operasyonu gegiren 41 ardigik hasta ¢aligmaya dahil edildi. Kardiyopulmoner baypas ile
operasyon olmayacak hastalar ile acil operasyonlar ¢alismaya almmadi. Tiim hastalarda soguk
kardiyopulmoner baypas uygulandi (26 + 5 °C) ve anestezi indiiksiyonundan sonra ve baypas
oncesi iki kez intraven6z metilprednizolon 10 mg/kg dozda uygulandi. Operasyon oncesi hastalar-
dan serum Ornegi alinarak preoperatif ve postoperatif 12. ve 48. giinlerde total tiroksin (TT4), total
triiodotironin (TT3), serbest triiodotironin (sT3), ve tiroid stimulan hormon (TSH) seviyeleri ile
IL-8 seviyelerine bakild1. Postoperatif dsnemde ekstiibasyon siiresi, yogun bakimda kalis siiresi ve
komplikasyonlar degerlendirildi.

Bulgular: 41 hastanin yas ortalamasi 3.4+3.09 (aralik; 0.3-12) idi, 19 /41 erkek (% 46.3) ve 22 kiz
(% 53.7) idi. Operasyon sonrasi iyilesen 1. grup hastalar 32 (% 78), operasyon sonrasi ilk 10 giin
icinde 6len hastalar 2. grup 9 hasta (% 22) idi. Yas, kilo, konjenital kalp hastaliklarinin dagilimi
iki grupta farksizdi. Ekstiibasyon siiresi (giin), yogun bakimda kalis siiresi(giin), inotrop kullanimi
2. grupta 1. gruptan fazla idi (p <0.001). Birinci grupta operasyon dncesi TT3 (ng/mL) 1.31 +0.24
ve sonrast 0.7 + 0.3 iken ikinci grupta, operasyon éncesi TT3 1.15 + 0.1 ve sonras1 0.53 + 0.1 idi.
(p<0.05) ST3 (pg/mL) ise, 1. grupta operasyon dncesi 3.36 + 0.53 ve sonrast 2.24 + 0.85 iken,
ikinci grupta 3.06 + 0.1 ve sonrast 1.34 + 0.29 idi.(p < 0.05). ST4 (ng/dL), 1. grupta operasyon
oncesi 0.97 £ 0.17 ve operasyon sonrast 1.02 + 0.25 iken, ikinci grupta 1.01 £ 0.09 ve operasyon
sonrast 0.99 + 0.10 idi.(p < 0.05). Her iki grupta operasyon 6ncesi ve sonrast TSH (mIU/MI), TT4
(ug/dL) seviyelerinde 6nemli farklar saptanmadi (p>0.05). IL-8 seviyeleri (pg/mL) karsilastirildi-
ginda, operasyon oncesi; grup 1: 61.43+22.2 iken, grup 2: 49.31x11.1 (p>0.05) idi. Operasyon 12
saat sonrasi; grup 1: 97.82+39.7 iken, grup 2: 177.2+87.3 (p<0.01) idi. Operasyon 48 saat sonrasi:
grup 1: 66.16+19.85 iken, grup 2: 287.4+86.3 (p>0.01) idi.

Sonug: Prognozu kotii olan hastalarda serbest triiodotironin (ST3) seviyelerinin daha fazla bozul-
masi prognozu etkileyen dnemli bir bulgu olabilir ancak daha genis gruplarda caligtimahidir.
Prognozu iyi olan hastalarda IL-8 seviyeleri 48. saatte normale donerken, prognozu kotii olan
hastalarda yiiksek seviyede kalmasi miyokard iizerine etkili bir faktor olabilir.

[S-011]

Konjenital kalp hastaligi olan ve kardiyopulmoner baypas ile

onarim operasyonu geciren ¢ocuklarda B tipi natriiiretik peptid,
troponin, kardiyak enzimler ve IL-8 seviyelerinin prognoz ve
sagkalim iizerine etkilerinin incelenmesi

Ayse Baysal, Ayse inci Yildirim, Ahmet Sasmazel, Tuncer Kogak, Rahmi Zeybek,
Hasan Sunar

Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Istanbul

Amag: Serum B-tipi natriiiretik peptid (BNP) diizeylerinin konjenital kalp hastaliklarinin siddeti-
ni belirlemede ve operasyon sonrasi prognoz ve mortalitenin belirlenmesinde erken donemde
kesin bir rolii olup olmadigini arastirmak amact ile operasyon 6ncesi ve operasyondan sonra serum
BNP seviyelerinin serum troponin, kardiyak enzimler, IL-8 ve klinik parametreler ile olan iliskile-
rini incelemektir.
Metodlar: 41 ardigik hasta ¢aligmaya dahil edildi. Operasyon dncesi, operasyon sonrasi 12. ve 24.
saatlerde hastalardan serum ornegi alinarak BNP, troponin, kreatin kinaz, kreatin kinaz MB frak-
siyonu (CK,CK-MB), laktat, arter kan gazi, santral venoz basing, 12. ve 48. saatlerde IL-8 deger-
lerine bakildi. Baypas c¢ikisinda sistemik arteryel basing ve sag ventrikiil basinci bakildi.
Ekstiibasyon siiresi, yogun bakimda kalis siiresi, hastanede kalis siiresi, inotrop kullanimi, komp-
likasyonlar degerlendirildi.
Bulgular: 41 hastanin yas ortalamasi 3.4+3.09 (aralik; 0.3-12) idi, 19 /41 erkek (% 46.3), 22 kiz
(% 53.7) idi. Operasyon sonrast iyilesen 1. grup 32 (% 78) ve operasyon sonrasi ilk 10 giin icinde
olen 2. grup 9 hasta (% 22) idi. Yas.kilo, konjenital kalp hastaliklarinin dagilimi bakimindan iki
grup arasinda fark yoktu.1. grupta erkek/kiz orani 18/14 iken, 2. grupta bu oran 1/8 idi (p>0.05).
1.grupta preoperatif preBNP degerleri (pg/mL) 85.5+50.7 iken, 2. grup hastada 378.5+159.44 idi.
Postoperatif 12. saatteki postBNP-1 degerleri 1. grupta 225.8+150.5 iken, 2. grupta 1052.2+294.6
idi. Postoperatif 24. saatteki postBNP-2 degerleri de 306+154 .4 iken, 2. grupta 37501332 bulun-
du. (p<0.001). Ekstiibasyon siiresi (giin), yogun bakim kalis siiresi (giin), hastanede kals siiresi
(giin), inotrop kullanim sayis1 ve miktar: Grup 2°de 1’e gore fazla idi (p<0.001). Serum operasyon
oncesi ve sonrast preCK, preCKMB, postCKMB-1(12 saat),postCKMB-2( 24 saat) arasinda her
iki grup arasinda fark yok iken, pretroponin, posttroponin-1 ve 2 degerleri Grup 2’de Grup 1’e
gore yiiksekti (p= 0.01, p=0.04, p=0.03). Operasyon oncesi IL-8 ve laktat seviyelerinde gruplar
arasinda fark yok iken, operasyon sonrasi IL-8(12 saat), IL-8(48 saat) ve laktat seviyeleri Grup
2’de Grup I’e gore yiiksekti (p<0.05). Baypas ¢ikiginda iyilesen hastalar ile 6len hastalar arasinda
sag ventrikiil basinglar1 ve santral venoz basinglart Grup 2’de Grup 1’e gore yiiksekti (p<0.01,
p=0.01) (Sekil 1). Preoperatif BNP degerinin 245 pg/mL iizerinde olmas sensitivitesi % 88.9 ve
spesifisitesi 96.9 olarak postoperatif on giin i¢cindeki mortalite ile iligkiliydi (Sekil 2).
Sonug: Konjenital kalp hastaligi olan ve kardiyopulmoner baypas ile onarim operasyonu gegiren
¢ocuklarda preoperatif, 12. ve 24. saatteki BNP seviyeleri prognozun ve mortalitenin belirlenme-
sinde etkili olabilir, daha genis gruplarda ¢alisiimalidir. Prognozu iyi olan hastalarda IL-8 seviye-
leri operasyondan sonra ikinci giinde normale donerken, prognozu kétii olan hastalarda yiiksek
seviyede kalmasi prognozu etkileyen bir faktor olabilir.
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[S-010]

The evaluation of plasma thyroid hormone functions and plasma
cytokine levels on prognosis and mortality in children undergoing
congenital heart surgery with cardiopulmonary bypass

Ayse Baysal, Ayse inci Yildirim, Ahmet Sagmazel, Tuncer Kogak, Rahmi Zeybek,
Hasan Sunar

Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Training and Research Hospital, Istanbul

Goal: The goal in this study is to compare the plasma values of thyroid hormones and IL-8 cyto-
kine response of the children undergoing congenital heart surgery with cardiopulmonary bypass to
investigate any relationship between these two parameters of inflammatory cascade in prediction
of prognosis and mortality in the early postoperative period.

Methods: Between January 2009 and April 2009, 41 consecutive patients undergoing repair sur-
gery for congenital heart disease were included in the study. All patients underwent cardiopulmo-
nary bypass and deep hypothermia of 26 + 5 °C. Methyprednisolone were administered intraveno-
usly at the dose of 10 mg/kg after anesthesia induction and before bypass procedure to all patients.
Plasma levels of total thyroxine (TT4), total triiodothyronine (TT3), free triiodothyronine (fT3)
and thyroid stimulating hormone (TSH) and IL-8 levels were collected preoperatively, 12 and 48
hours postoperatively. Extubation times, intensive unit stay, inotropic agents and doses, complica-
tions were recorded.

Results: The mean age of 41 patients were 3.4+3.09 (range; 0.3-12), 19 /41 boy (% 46.3) ve 22
girl (% 53.7). Group 1 of 32 (% 78) patients improved postoperatively, and group 2 of 9 patients
died (% 22). Between two groups, there were no difference regarding age, weight, distribution of
congenital heart diseases. In group 1; 18/14 boy/girl and in group 2; 1/8. (p>0.05). Between two
groups, extubation times, intensive care unit stay, number of inotropic agents and amounts were
different (p<0.001). In group 1, before operation TT3 (ng/mL); 1.31 + 0.24, after operation; 0.7 +
0.3 whereas, in group 2 before operation;1.15 + 0.1 and after operation; 0.53 + 0.1 (p<0.05). ST3
(pg/mL), in group 1 before operation; 3.36 + 0.53 and after operation; 2.24 + 0.85, in the group 2
before operation; 3.06 + 0.1 and after operation;1.34 + 0.29.(p < 0.05). ST4 (ng/dL), before ope-
ration in group 1; 0.97 + 0.17 and after operation; 1.02 + 0.25 whereas, before operation in group
2; 1.01 £ 0.09 and after operation; 0.99 + 0.10 (p < 0.05). In both groups before and after operati-
on no differences were observed for TSH (mIU/MI), TT4 (ug/dL) levels (p>0.05). In comparison
of IL-8 levels IL-8(pg/mL); before operation IL-8 was in 61.43+22.2 in group 1 versus,49.31+11.1
in group 2 (p>0.05).Twelve hour after operation IL-8 was 97.82+£39.7 in group 1 versus
177.2487.3 in group 2 (p<0.01). Fourty eight hours after operation IL-8 was 66.16+19.85 in group
1 versus 287.4+86.3 in group 2 (p>0.01).

Result: In patients with poor prognosis the more severe drop in free triiodothronine (fT3) levels
may be a marker that shows development of poor prognosis and needs to be further evaluated in
larger groups. In patients with good prognosis the levels of IL-8 returns back to baseline levels in
48 hours whereas, in children with poor prognosis the IL-8 levels remain elevated and can be a
factor on the development of deterioration in myocardial functions.

[S-011]

The evaluation of plasma B-type natriuteric peptide, troponin,
cardiac enzymes and IL-8 levels on prognosis and mortality in
children undergoing congenital heart surgery with
cardiopulmonary bypass

Ayse Baysal, Ayse inci Yildirim, Ahmet Sagmazel, Tuncer Kogak, Rahmi Zeybek,
Hasan Sunar

Kartal Koguyolu Yiiksek Ihtisas Training and Research Hospital, Istanbul

Goal: The goal in this study is to compare the plasma values of BNP, troponin, cardiac enzymes,
IL-8 before operation and after operation to evaluate interactions between clinical parameters for
prediction of the severity of the congenital heart diseases as well as on the prognosis and mortality
in the early period after repair surgery with cardiopulmonary bypass.

Methods: Between January 2009 and April 2009, 41 consecutive patients were enrolled. Plasma
levels of BNP, troponin, creatine kinase (CK), creatine kinase MB fraction(CKMB), lactate, arte-
rial blood gases, central venous pressure, IL-8 levels were collected preoperatively and 12, 48
hours postoperatively. At the end of bypass, systemic arterial pressure and right ventricular pres-
sures were collected. Extubation times, intensive unit stay, hospital stay, inotropic agents and
doses, complications were recorded.

Results: The mean age of 41 patients were 3.4+3.09 (range; 0.3-12), 19 /41 boy (% 46.3), 22 girl
(% 53.7). Group 1 of 32 (% 78) patients survived postoperatively. Group 2 of 9 patients died (%
22). Between two groups there were no difference between age, weight, distribution of congenital
heart diseases. In group 1; boy/girl ratio:18/14 and in group 2; 1/8 (p>0.05). Preoperative BNP
level was 85.5+50.7 pg/mL in group 1 and 378.5+159.44 pg/mL in group 2. Postoperative 12 hour
BNP level was 225.8+150.5 pg/mL vs.1052.2+294.6 pg/mL. Postoperative 24 hour BNP level was
306+154.4 pg/mL vs.3750+1332 pg/mL (p<0.001). Extubation time (day), intensive care unit stay
(day), hospital stay (day), number of inotropic agents and amounts were greater in group 2 com-
pared to group 1 (p<0.001). There were no differences in comparison of preoperative CK, preope-
rative CKMB, postoperative CK, CKMB-1 (12 hour) and CKMB-2 (24 hour) levels (p>0.05).
There were differences between serum troponin levels of preoperative, postoperative 12 and 24
hour (p=0.01, p=0.04, p=0.03). There were no differences between IL-8 and lactate levels preo-
peratively. Postoperatively IL-8(12 hour), IL-8(48 hour) and lactate levels were higher in group 2
in comparison to group 1 (p<0.05) (Figure 1). At the end of bypass, right ventricular pressures and
central venous pressures were different in comparison of group 1 and 2 (p<0.01, p=0.01).
Preoperative serum BNP level above 245 pg/mL cutoff value provides a predictive value for
mortality within ten days postoperatively with a sensitivity of 88.9% and a spesificity of 96.9 %
(Figure 2).

Conclusion: The preoperative,12 and 24 hour postoperative BNP levels can be useful markers for
prediction of early prognosis and mortality in children undergoing repair surgery for congenital heart
disease. This study needs to be performed in larger group of patients. In patient with good prognosis
the levels of IL-8 returns back to baseline levels on the second day postoperatively but in children
with poor prognosis the IL-8 levels remain elevated and can be an influencing factor on prognosis.
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Sekil 1. B-tipi natriliretik peptidin mortaliteyi belirleyici preoperati sinir degeri

[S-012]

Pulmoner embolide sag kalp trombiisii varliginin mortaliteye
etkisi

Nuran Celiloglu, Hasan Ar1, Eylem Kivang, Nadir Emlek, Se¢kin Cetinkaya,
Ali Karaginar, Oguz Yasar Sarigiil, Cihan Aydin, Fatma Yazic1, Vedat Koca,
Tahsin Bozat

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

Girig: Pulmoner emboli hastalarinda sag kalpte trombiis varliginin gosterildigi simirli sayida lite-
ratiir mevcuttur. Bu nedenle pulmoner emboli hastalarinda sag kalp trombiisii varliginin mortalite-
ye etkisi tam olarak bilinmemektedir.

Amag: Bu caligmanin amaci pulmoner emboli hastalarinda sag kalp trombiisii varliginin mortalite
iizerine etkisinin degerlendirilmesi.

Metod: Ocak 2001 — Mayis 2009 tarihleri arasinda klinigimize pulmoner emboli tanisi ile yatan
41 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Sag kalpte trombiis saptanan 14 hasta (grup 1) ile
trombiis olmayan 27 hasta (grup 2) karsilastirildi. Istatistiksel degerlendirme kategorik degiskenler
icin Ki-kare ve Fisher-exact testi ile, siirekli degiskenler icin Mann-Whitney U testi ile yapildi.
Hastane ici mortalite prediktorleri tek ve ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizi ile degerlendi-
rildi.

Bulgular: Grup 1 deki hastalarinin grup 2 dekilere gére bagvuru sirasindaki semptom siirelerinin
daha kisa (2,35 + 1,44 & 6,14 + 5,15, p:0,02), sistolik kan basin¢larinin daha diisiik (92,85 + 22,24
&107,22 £19.43,p:0,03), nabiz dakika sayilarinin ise daha yiiksek (119,57+14,12 & 102,85+18,15,
p:0,005) oldugu goriildii. Hemodinamik parametreler disindaki 6zellikler agisindan ise fark goriil-
medi (Tablo 1). Her iki gruptaki hastalara uygulanan tedaviler benzer olmasina karsin grup 1 deki
hastalarin hastane i¢i mortalitesinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptandi (%429 & %11,1,
p:0.02) (Sekil 1). Hastane i¢i mortalite prediktorleri degerlendirildiginde ise tek degiskenli analiz-
de CK-MB ( OR (%95 GA): 1,06 (1,00 -1,13), p:0,04) ve sag kalpte trombiis varligi (OR (%95
GA): 0,16 (0,03 — 0.82), p:0.02) anlamli prediktorler iken ¢ok degiskenli analizde sadece sag
kalpte trombiis varligi (OR (%95 GA): 0,05 (0,004 — 0,78), p:0,032) anlamli prediktor olarak
bulundu (Tablo 2).

Sonug: Pulmoner emboli hastalarinda sag kalpte trombiis varligi mortaliteyi arttirmaktadur.
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Fig. 1. B-type natriuretic peptide cutoff predictive value for mortality.

[S-012]
The effect of right heart thrombus on mortality in patients with
pulmonary embolism

Nuran Celiloglu, Hasan Ar1, Eylem Kivang, Nadir Emlek, Seckin Cetinkaya,
Ali Karaginar, Oguz Yagar Sarigiil, Cihan Aydin, Fatma Yazici, Vedat Koca,
Tahsin Bozat

Department of Cardiology, Bursa Yiiksek Ihtisas Training and Research Hospital,
Bursa
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Sekil 1. Sag kalp trombiisii olan ve olmayan hastalarda mortalite

Tablo 1
Saj Kalp Trombus (+)  Sag Kalp Trombos ()
(14 husta) (Grap 1) (27hasta) (Orup 2) P degeni
Tt e T TR [
Kaden() ( Exkel¥s) BEALREGTY) 1147/ 16(38.3) LE ]
DM %) 21043 50189 an
HT (%) 160 12 ¢44) an
KOAH (%) ame 85 a4¢
KEY (%) 170 62D 0.3
Operazym (%) 1 08 o
Truwma (04 [fe k] 0,056
Kateter () i s s
By jenpeoman
Hefes darip %) 14 (100 K@ 018
Oeguagna ) a8 Rl L]
Senkop () 104D 1079 L]
VTR 1 1099 815
Semgtam rirea (gin) 1¥alM 6148515 003
HDS (Aben fdakc) 19571412 102351815 0,003
KB (mabig) 9185 10 1073241943 0.0
DHE (meably) B L1 455501058 L
D8 37230 NI I LR
Fa Oy (mouHg) 7100 15,08 53.25a2000 LEH]
PP COy (mmHg) #3%0:713 1408124 043
AF %) (1D @9 sl
Todm
Sadece Hepana (%) 5057 14 (518) LEH
Trembokiik (%) 059 1059 04
Ernboleltoms (%) T(5m 189 0,14

DM: Diabetes mellitus, HT: Hipertansiyon, KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi, KKY: Konjestif kalp
yetersizligi, DVT: Derin ven trombozu, NDS: Nabiz dakika sayist, SKB: Sistolik kan basnci, DKB: Diyastolik
kan basimet, SDS: Solunum dakika sayist, AF: Atriyal fibrilasyon

Tablo 2: pulmoner emboli hastalarinda hastane ici mortalite prediktorleri

Tek degipkenh logstik regresyon Cok defigkenl logstik regresyon
analin smalizy
OR OR(W%CD | P OR | OR (%95CD P
de defen

ag 58 052 [1.05 78

OAH 980,06 [3.81 |09

(EY 54 10 4,07 54
Travma A8 13 14,58 k}
Rateter 25 01 [4.59
DVT 72 02 |35.9%6
Hefes Darligy |87 15 | 23.3%
Senkep 11 001 |14
Semptom Sores .79 58 | 1,07
HDS 03 98 [ 1,08
SKE 96 53 (100
DEE 95 050 |10
FaO2 1 96 .06
PCO2 99 50 ,08 24
LVEF 01 53 09 | 080
Hgb 80 047 |13 |043
PLT 00 5% .01 |0.29
CR 01 k] .02 19
CE-ME 06 L0 11,13 04 1107 (0% [1.16 0,058
Tal 212 20 18,71 2
D-Dimer 00 5% | 101 3
_Trombolihk 02 34 |303 96
Embelektom #1017 [435 086
Sai kalpte trombos .16 03 los2 02 1005 [o0004 [078 0.032

KOAH: Kronik obstriiktif akeiger hastali1, KKY: Konjestif kalp yetersizligi, DVT: Derin ven trombozu, NDS:
Nabiz dakika sayist, SKB: Sistolik kan basinct, DKB: Diyastolik kan basime, LV EF: Sol ventrikiil ejeksiyon
fraksiyonu, Hgb: Hemoglobin, PLT: Platelet, CK: Kreatinin kinaz, CK MB: Kreatinin kinaz MB, Tn I:

Troponin I
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Special situations in heart failure

[S-013]

Nabiz basinc1 kalp yetersizligi evrelerinde mortaliteyi belirleyen
onemli bir belirtectir

Tansel Yildiran,' Mevliit Kog,' Durmus Yildiray Sahin,' Abdi Bozkurt,!
ilker Unal 2 Esmeray Acartiirk'

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi 'Kardiyoloji Anabilim Dali, *Istatistik
Anabilim Dali, Adana

Girig: Ileri evre kalp yetersizliginde (KY) azalmis ve erken evre KY de de artmig nabiz basincinin
mortalite ile iligkili oldugu bilinmektedir. Calismamizda kalp yetersizligi (NYHA simf I-IV) olan
hastalarda nabiz basinci ile 2 yillik kardiyovaskiiler mortalite arasindaki iliski arastirilmistir.
Metod: KY ile izlenen 225 hasta (188 erkek, 37 kadin, yas ortalamasi 56.5 + 12.3 y1l) ¢aligmaya
alind1. Tibbi dykiileri, fizik muayeneleri ve ekokardiyografik bulgulari kaydedildi. Ekokardiyografik
inceleme, M-mod, iki boyutlu, nabiz dalgali (NDD) ve doku Doppler goriintiileme (DDG) yontem-
leri kullanilarak yapildi. M-mod ekokardiyografi ile sol ventrikiil (SV) diyastolik ve sistolik ¢ap-
lar1, SV septal ve arka duvar kalinhiklari olgiildii ve kiitle indeksi hesaplandi. NDD ile SV igin
mitral kapak uglarindan E ve A dalgalari, E/A oran1 ve DDG yontemi ile de mitral lateral aniiliisten
sistolik (Sm), erken (Em) ve ge¢ (Am) diyastolik dalgalar1 kaydedildi, Em/Am orani hesaplandi.
Bobrek ve karaciger fonksiyon testleri, glomeriiler filtrasyon hizi, lipit parametreleri degerlendi-
rildi. Kan basinglar1 sfigmomanometre ile daha 6nceden kilavuzlarda onerilen sekilde olgiildii.
Sistolik ve diyastolik kan basinglari arasindaki fark nabiz basinci olarak kaydedildi. Hastalar kar-
diyovaskiiler mortalite agisindan 670+42 giin izlendi.

Bulgular: NYHA sinifinin artmasi ile nabiz basincinda azalma izlendigi ve en diisiik degerlerin
ozellikle NYHA IV hastalarda bulundugu goriildii. (p< 0,001) Hastalar nabiz basinglarina gére 4
gruba ayrildi (<35, 35-45, 46-55 ve >55). En diisiik nabiz basinct olan grubun, en diisiik plazma
sodyumuna, ejeksiyon fraksiyonuna, Sm dalga hizina ve en yiiksek sol ventrikiil (SV) ¢aplarina,
SV E/A ve Em/Am oranina sahip oldugu goriildii. Nabiz basmcinin hem ileri evre hem de biitiin
KY evrelerinde mortalite i¢in bagimsiz bir belirte¢ oldugu tespit edildi. ROC analizinde, 30 mmHg
kesim degeri olarak alindiginda, nabiz basicinin % 83.7 duyarhilik ve % 79.7 6zgiilliik ile morta-
liteyi belirledigi saptandi.

Sonug: Nabiz basincinin kalp yetersizliginin biitiin evrelerinde kardiyovaskiiler mortaliteyi belir-
lemede kolay bir yontem oldugu ve giinliik klinik pratikte prognostik belirtec olarak kullanilabile-
cegi kanisina varildi.

[S-014]

Konjestif kalp yetmezlikli olgularda hastaneye 6nceden yatisi
ongormede yeni bir belirtec: Paratiroid hormon

Hakan Altay,' Siileyman Binici,' Hakan Giilli,' Alpay Turan Sezgin,'
Haldun Miiderrisoglu?

'Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi Adana Arastirma ve Uygulama Merkezi,
Adana; *Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Amag: Primer hiperparatiroidizmin hipertansiyon, renin anjiyotensin aldesteron sisteminde
bozukluga, damar duvarinda yapisal ve fonksiyonel degisikliklere neden olarak kardiyovaskiiler
oliimii arttirdig1 daha dnce gosterilmistir. Son zamanlarda hiperaldosteronizme eslik eden viicuttan
kalsiyum ve magnezyum kaybmin sekonder hiperparatirodizme yol actigi ve buna eslik eden
kalsiyum paradoksunun istenmeyen kardiyovaskiiler olaylara neden oldugu gosterilmistir.
Konjestif kalp yetmezligine (KKY) sekonder olarak gelisen hiperaldosteronizmin dolayli olarak
hiperparatiroidizme neden olup olmadig: ve artmig parathormon seviyesinin kalp yetmezligi kotii-
lesmesi ile iligkisi aragtirilmugtir.

Yontem: Klinigimizde KKY nedeniyle bagvuran sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu (LVEF) %40’
1 altinda (LVEF 27.8+11,5) olan 106 hasta (75 erkek, 31 kadin) ortalama yaslar1 65 + 9,3 ¢alig-
maya dahil edildi.Hastalar New York Kalp Cemiyetinin(NYHA) fonksiyonel kapasitesine gore 4
gruba ayrildi. NYHA 1 (32 hasta), NYHA 2 (31 hasta), NYHA 3 (33 hasta), NYHA 4 (10 hasta).
Hastalarin serum PTH diizeyi ve brain natriiiretik peptid (BNP) bakildi.Bu hastalarmn 1 yil iceri-
sinde kalp yetmezliginin kotiilesmesi nedeniyle hastaneye yatig sayilar1 degerlendirildi.
Bulgular: Hastalarin NYHA fonksiyonel kapasitesi ile serum PTH diizeyleri arasinda lineer bir
korelasyon saptandi(p=0.002) Bu hastalarda serum PTH diizeyleri ile bir yil i¢erisinde hastaneye
kalp yetmezliginin kotiilesmesi nedeniyle yatis sayisi arasinda lineer bir korelasyon
saptandi(p<0.001). Serum PTH seviyeleri ile BNP arasinda anlamli bir korelasyon saptanmadi.
Sonug: Konjestif kalp yetmezlikli olgularda fonksiyonel kapasite arttikga serum PTH diizeyleri
artmaktadir.Serum PTH diizeyi, bu olgularda hastaneye yeniden yatigin bagimsiz prediktoriidiir.

Tiirk Kardiyol Dern Arg 2009, Suppl 5

[S-013]

Blood pressure is a significant marker in detecting heart failure
stages

Tansel Yildiran,' Mevliit Kog,' Durmug Yildiray Sahin,' Abdi Bozkurt,'

ilker Unal 2 Esmeray Acartiirk’

Departments of 'Cardiology and *Statistics, Medicine Faculty of Cukurova
University, Adana

[S-014]
A new marker in the prediction of early hospitalization of patients
with congestive hear failure: parathyroid hormone

Hakan Altay,' Siileyman Binici,' Hakan Giillii,' Alpay Turan Sezgin,'
Haldun Miiderrisoglu?

!Adana Research and Application Center, Medicine Faculty of Bagkent University,
Adana; *Department of Cardiology, Medicine Faculty of Baskent University, Ankara
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Sekil 2. PTH - Hastanede yatis sayisi

Kalp Yetmezligi Fonksiyonel Kapasite

Sekil 1. Fonksiyonel kapasite - PTH iliskisi

Tablo 1. Baslangic Ozellikleri

Degisken Caligma Hastalari

Say1 Yiizde Ortalama+SS
Yas (yil) 65293
Cinsiyet
Erkek 75 70.1
Kadin 31 299
Viicut kitle indeksi (kg/m?) 26.5+3.9
Koroner Arter Hastalig1 61 57
Hipertansiyon 51 47.7
Diyabetes Mellitus 32 29.9
Hiperlipidemi 21 19.6
Sigara 37 346
Kan basinct
Sistolik 123.64£22.4
Diyastolik 735416
Kalp hizi 88.3+20.8
LVEF (%) 278115
NYHA
Smif 1 32 30.1
Simnif 2 31 29.2
Sinif 3 33 311
Smf 4 10 9.6
Cer 76£13.1

[S-015]
Non iskemik dilate kardiyomiyopati hastalarinda serum CA125

diizeyleri ile fonksiyonel mitral yetersizligi arasindaki iligki: sol
atriyal voliim indeksi, fonksiyonel kapasite ve BNP ile korelasyonu

Anil Avci, Oguz Karaca, Elnur Alizade, Ekrem Giiler, Gamze Babur Giiler,
Hac1 Murat Giines, Goksel Acar, Ali Elveran, Zeki Simsek, Selcuk Pala,
Mustafa Akgakoyun, Ozlem Esen,' Ali Metin Esen

Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kardiyoloji
Boliimii, Istanbul; 'Istanbul Memorial Hastanesi Kardiyoloji Boliimii, Istanbul

Amag: Serum karbonhidrat antijeni 125 (CA125) seviyeleri ile dilate kardiyomiyopati arasindaki iliski
giderek 6nem kazanmaktadir. Calismamizin amact, non iskemik dilate kardiyomiyopati (NIDKMP) hastala-
rindaki fonksiyonel mitral yetersizliginin (FMY) serum CA125 diizeyleri iizerine olan etkisini belirlemek ve
CA125 ile sol atriyal voliim indeksi (LAVI) ve BNP arasindaki korelasyonu degerlendirmektir.

Metod: Calismaya anjiyografik olarak normal koroner arterleri olan ve sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu
(EF) %45’in altinda (ortalama EF: 31.4 + 6.7) olan 63 adet NIDKMP hastasi (ortalama yas: 48.6 + 14.3)
alinmugtir. Atriyal fibrilasyonu ve organik mitral yetersizligi olan hastalar ¢calisma dig1 birakilmigtir. Mitral
yetersizliginin ciddiyeti PISA yontemine gére belirlenmis ve hastalar ciddi FMY (Grup A, EROA > 0.2 cm?,
n=31) ve ciddi olmayan FMY (Grup B, EROA < 0.2 cm?, n=32) olmak iizere iki gruba ayirilmistir. Sol atriyal
voliim indeksi, sol atriyal voliimiin alan-uzunluk yéntemiyle hesaplanip viicut yiizey alanina boliinmesi ile
hesaplanmistir. NYHA siniflamasina gore tiim hastalarin fonksiyonel kapasiteleri degerlendirilmis, serum
CA125 ve BNP diizeyleri ol¢iilmiistiir.

Bulgular: Grup B ile karsilagtirildiginda, Grup A’daki hastalarda daha yiiksek NYHA simifi ve daha yiiksek
CA125 diizeyleri [median CA125 degeri: grup A’da 25.5 U/ml (5.8-120), grup B’de 10.5 U/ml (4.8-20.8),
p<0.001], daha yiiksek BNP diizeyleri [median BNP degeri: grup A’da 606 pg/ml (69-4852), grup B’de 47.5
pg/ml (9-770), p<0.001] ve daha yiiksek sol atriyal voliim indeksi degerleri [median LAVI: Grup A’da 51
(36-97.5) ml/m?, Grup B’de 25.3 ml/m? (8.8-49), p<0.001] saptandi. Ayrica tiim hastalarin CA125 diizeyleri
ile sol atriyal voliim indeksleri arasinda (r=0.434,
p<0.001) ve BNP diizeyleri arasinda (r=0.441,

- o p<0.001) anlamli korelasyon saptand. Hastalar fonk-

siyonel kapasitelerine gore gruplandirildiginda ise

e CA125 diizeyleri NYHA III-IV olan (n=24) hastalar-

da, NYHA I-II olan (n=39) hastalara gére anlaml

e olarak yiiksek tespit edildi [median CA125 diizeyleri

5 sirasiyla 31.4 (7.3-120) U/ml ve 11.4 (4.8-46.9) U/ml,
Bl p<0.001].

Sonug¢: NIDKMP hastalarinda artan FMY dereceleri,
yiiksek sol atriyal voliim indeksi ve kétii fonksiyonel
kapasite ile iliskilidir. Caligmamizin sonucunda
CAI125 diizeylerinin FMY ciddiyeti, LAVI, BNP ve
fonksiyonel kapasite ile korelasyonu gosterilmistir.

— —- Bu bulgular 1siginda NIDKMP hastalarinda serum
Sekil 1. CA125 dizeyleri le FMY arasindaki figki. Grup A e '+ 2> diizeyleri FMY nedeniyle ortaya gikan Klinik
FMY, n=31) ve Grup B'deki (ileri olmayan FMY, n=32) hastalardaki serum V€ hemodinamik siirecleri yansitan degerli bir labora-
CA125 diizeylerinin (U/ml) karsilastiniimast (p degeri<0.001). tuar parametresi olarak kullanilabilir.

o=

12

[S-015]

The relationship between serum CA125 levels and functional mitral
regurgitation in patients with nonischemic dilated cardiomyopathy:
left atrial volume index, functional capacity and correlation with BNP
Anil Avcl, Oguz Karaca, Elnur Alizade, Ekrem Giiler, Gamze Babur Giiler,

Hac1 Murat Giines, Goksel Acar, Ali Elveran, Zeki Simsek, Selguk Pala,
Mustafa Akgakoyun, Ozlem Esen,' Ali Metin Esen

Department of Cardiology, Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Training and Research
Hospital, Istanbul; 'Department of Cardiology, Istanbul Memorial Hospital, Istanbul

Tiirk Kardiyol Dern Ars 2009, Suppl 5



Kalp yetersizliginde 6zel durumlar

Special situations in heart failure

[S-016]

Non iskemik dilate kardiyomiyopati hastalarinda serum CA125
diizeylerinin sol ventrikiil dolum basmgclarim degerlendirmedeki
degeri: Fonksiyonel kapasite, sol atriyal voliim indeksi ve BNP ile
korelasyonu

Oguz Karaca, Anil Avci, Gamze Babur Giiler, Elnur Alizade, Gokhan Gol,

Ekrem Giiler, Cetin Gegmen, Murat Yiiksel, Mustafa Ak¢akoyun, Selguk Pala,
Ozlem Esen,' Ali Metin Esen, Muhsin Tiirkmen

Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kardiyoloji
Béliimii, Istanbul; 'Istanbul Memorial Hastanesi Kardiyoloji Boliimii, Istanbul

Amag: Sol ventrikiil dolum basinglarnin (SVDB) kalp yetersizligi hastalarinda klinik ve hemodinamik durumun en
onemli belirleyicisi oldugu bilinmektedir. Calismanuzin amaci, non iskemik dilate kardiyomiyopati (NIDKMP)
hastalarinda serum karbonhidrat antijeni-125 (CA125) diizeylerinin ekokardiyografik olarak E/E’ degeri ile 6lciilen
SVDB ile olan iliskisini degerlendirmek ve serum CA125 diizeylerinin sol atriyal voliim indeksi, serum BNP
diizeyleri ve fonksiyonel kapasite ile korelasyonunu belirlemektir.

Metod: Calismaya anjiyografik olarak normal koroner arterleri olan ve sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu (EF)
%45’in altinda (ortalama EF: 31 + 6.9) olan 88 adet NIDKMP hastas1 (ortalama yas: 51 + 14.1) alimmistir. Sol
atriyal voliim indeksi (LAVI), sol atriyal voliimiin alan-uzunluk yontemiyle lanip viicut yiizey alanma bliin-
mesi ile hesaplanmistir. E/E’ degerleri kilavuzlara uygun sekilde ol¢iilmiistiir. Hastalar tahmini SVDB degerlerine
gore grup A (E/E’ <15, n=49) ve grup B (E/E’> 15, 1=39) olmak iizere iki gruba ayrlmigtir. NYHA simflamasina

gore tiim hastalarin fonksiyonel kapasiteleri degerlendirilmis, serum CA125 ve BNP diizeyleri dlgiilmiistiir.
Bulgular: Grup A ile karsilastirildiginda, E/E’ degeri yiiksek olan grup B’deki hastalarda anlamli derecede daha
yiiksek NYHA siift, daha yiiksek serum CA125 diizeyleri [median CA125 degeri grup A’da: 11.2 (3.8-70.1) U/ml,
grup Bde: 25.5 (6.7-167.2) U/ml, p<0.001], daha yiiksek serum BNP diizeyleri [median BNP degeri grup A’da: 69
(9-1545) pg/ml, grup B’de: 662 (58-4852) pg/ml, p<0.001] ve daha yiiksek LAVI degerleri [median LAV degeri
grup A'da: 30.9 (8.8-57) ml/m2, grup B’de: 53 (16.6-107) ml/m2, p<0.001] saptanmustir. Ayrica tiim hastalarin
CA125 degerleri ile sol atriyal voliim indeksleri (r:0.424,
p<0.001) ve BNP diizeyleri (r:0.465, p <0.001) arasinda
- anlamli korelasyon tespit edildi. Hastalar fonksiyonel
kapasitelerine gore siniflandirildiginda ise, NYHA III-IV
. olan hastalarin (n=37) CA125 diizeyleri, NYHA I-IT olan
-] & hastalara (n=51) gére anlamli derecede yiiksek bulundu
[median CA125 degerleri: sirasiyla 29.4 (3.8-167.2) U/

3 ml ve 11.5 (4.8-51) U/ml, p<0.001].

! Sonug: Kalp yetersizligi hastalarinda ekokardiyografik
olarak hesaplanan sol ventrikiil dolum basinglari, hasta-
& larin klinik ve hemodinamik durumlarini dogru bir
T sekilde yansitmaktadir. Caligmamizda non iskemik dilate

cats

= i kardiyomiyopati hastalarinda sol ventrikiil dolum basing-
larindaki artig, yiiksek serum CA125 diizeyleri iliskili

== bulunmustur. Ayrica serum CA125 diizeyleri ile LAVI,

vy serum BNP diizeyi ve fonksiyonel kapasite arasinda

anlamh korelasyon olmasi, CA125 diizeylerinin dilate

Sekil 1. Sol ventrikiil dolum basinglari ile serum CA125 diizey-
leri arasindaki iliski. Grup A (E/E'<15, n=49) ve Grup Bldeki (E/E'>15,
n=39) hastalarda serum CA125 dizeyleri (U/m) arasindaki iliski (p
degeri<0.001).

Kardiyomiyopati hastalarinda klinik ve hemodinamik
durumu yansitan degerli bir biyokimyasal belirte¢ olarak
kullanilabilecegini gostermektedir.

[S-017]

Korunmus otonomik fonksiyonlar belirgin sol ventrikiil sistolik
disfonksiyonu olan hastalarda asemptomatik durumu
saglayabilir

Sinan Altan Kocaman, Giilten Tagoy, Murat Ozdemir, Sadik Kadri A¢ikgoz,
Atiye Cengel

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Amag: Otonomik disfonksiyon kalp yetmezliginde (KY) prognozun 6nemli bir belirleyicisidir ve
KY ilerlemesi ve semptomlar: belirleyebilir. Calismamizin amac belirgin olarak azalmis sistolik
fonksiyonu olan hastalarda kalp hiz1 degiskenligi (KHD) ile belirlenen korunmus otonomik fonk-
siyonlarin KY semptomlarmin yoklugu ile iliskili olup olmadiginin arastirlmasidir.

Metod: Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu (EF) %40’ 1n altinda 50 hasta caligmaya alindi. Hastalar
KY semptomatik durumlarma gore (Gurup I: NYHA sinif I vs Gurup II: NYHA smmif>=II) iki
guruba béliindiiler. Hastalar her iki gurupta da klinik olarak stabilken plazma C-reaktif protein
(CRP), N-terminal proBNP (NT-proBNP) diizeyleri, ekokardiyografik 6l¢iimleri ve KHD para-
metreleri ol¢iildii. KY semptomlarinin gelisimi ile ilgili olasi faktorler ¢ok degiskenli regresyon
analizi ile degerlendirildi.

Sonugclar: Bazal klinik 6zellikler ve sol ventrikiil EF’u her iki gurupta benzerdi. Serum CRP
(15+21 vs 7.8+18 mg/L, p=0.011) ve NT-proBNP diizeyleri (1935£1088 vs 1249+1083 pg/mL, p
=0.020) gurup II’de anlamli olarak yiiksekti. KHD parametreleri (SDNN: 78+57 vs 122+42 ms, p
=0.001; SDANN: 65 + 55 vs 84 + 38 ms, p = 0.024; SDNNi: 36+41 vs 70+46 ms, p < 0.001;
RMSSD: 39 + 50 vs 73 +43 ms, p = 0.04; Triangular index [Ti]: 17+12 vs 32+14,p < 0.001) gurup
1’de anlamli olarak baskilanmisti. Cok degiskenli analiz gerceklestirildiginde, sadece KHD para-
metreleri asemptomatik durum i¢in ongériicii idi (SDNN, OR:0.983, 95%CI: 0.969-0.998, p=0.03;
SDNNi, OR:0.969, 95%CTI: 0.947-0.992, p =0.008; RMSSD, OR:0.983, 95%CI: 0.963-0.995, p
=0.011; TI, OR:0.905, 95%ClI: 0.844-0.971, p =0.005).

Yorum: Sol ventrikiil disfonksiyonu olan hastalarda korunmus otonomik fonksiyonlar KY semp-
tomlarmin yoklugu ile bagimsiz iligkili saptandi ve K'Y gelisimine karg1 koruyucu olabilirler.
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[S-016]

The value of serum CA125 levels in evaluation of the left ventricular
filling pressure in patients with nonischemic dilated cardiomyopathy:
Functional capacity, left atrial volume index and correlation with
BNP

Oguz Karaca, Anil Avci, Gamze Babur Giiler, Elnur Alizade, Gokhan Gol,
Ekrem Giiler, Cetin Gegmen, Murat Yiiksel, Mustafa Ak¢akoyun, Selguk Pala,
Ozlem Esen,' Ali Metin Esen, Muhsin Tiirkmen

Department of Cardiology, Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Training and Research
Hospital, Istanbul; 'Department of Cardiology, Istanbul Memorial Hospital, Istanbul

[S-017]

The preserved autonomic functions may provide the asymptomatic
status of heart failure in patients with prominent left ventricular
systolic dysfunction

Sinan Altan Kocaman, Giilten Tagoy, Murat Ozdemir, Sadik Kadri A¢ikgoz,
Atiye Cengel

Department of Cardiology, Medicine Faculty of Gazi University, Ankara

Background: Autonomic dysfunction is an important marker of prognosis in heart failure (HF)
and may determine the symptoms and progression of HF. The aim of our study was to investigate
whether preserved autonomic functions assessed by heart rate variability (HRV) analyses are
related to absence of HF symptoms in patients with prominently reduced systolic function.
Methods: Fifty patients with left ventricular ejection fraction (EF) below 40% were enrolled. The
patients were divided into two groups according to their HF symptomatic status as Group 1
(NYHA functional class I) and Group 2 (NYHA functional class>=II). Plasma C-reactive protein
(CRP), N-terminal proB-type natriuretic peptide (NT-proBNP) levels, echocardiographic param-
eters and HRV indices were measured while the patients were clinically stable in each group.
Possible factors associated with the development of HF symptoms were assessed by using multi-
variate regression analysis.

Results: Baseline clinical characteristics and left ventricular EF were similar in the two groups.
Serum CRP (15£21 vs 7.8£18 mg/L, p=0.011) and NT-proBNP levels (1935£1088 vs 1249+1083
pg/mL, p =0.020) were significantly higher in group 2. The HRV parameters (SDNN: 78+57 vs
122442 ms, p = 0.001; SDANN: 65 + 55 vs 84 + 38 ms, p = 0.024; SDNNi: 36+41 vs 70+46 ms,
p <0.001; RMSSD: 39 + 50 vs 73 + 43 ms, p = 0.04; Triangular index [Ti]: 1712 vs 32+14,p <
0.001) were also significantly depressed in Group 2. When multivariate analysis was performed,
only HRV indices of autonomic function were significantly associated with the asymptomatic
status (SDNN, OR:0.983, 95%CI: 0.969-0.998, p=0.03; SDNNi, OR:0.969, 95%CI: 0.947-0.992,
p =0.008; RMSSD, OR:0.983, 95%CI: 0.963-0.995, p =0.011; TI, OR:0.905, 95%CI: 0.844-0.971,
p =0.005).

Conclusion: Preserved autonomic functions were shown to be independently associated with
absence of HF symptoms and may be protective against the development of HF symptoms in
patients with left ventricular systolic dysfunction



Kalp yetersizliginde ozel durumlar

Special situations in heart failure

[S-017 devami]

Tablo 1. Bagimsiz degiskenler i¢cin bagimh degisken olarak KY
semptomlarmin varhgmmn alindigi ¢ok degiskenli analiz

Independent \ariable pyalse  Odds Ratio (Cenfidence Interval 95%)
SDNN (ms) L] 0983 (0.969-0.99%)
SOANN (msy® [E L (0983101 3)
SDNN index (ms)* L] 0.969 (0.947-0.992)
RMSSD (ma ] 783 (09630995
Triangular index® ] 0305 (OEH-DIT1}
Hemaglobin (mg/dl) 0365 0503 (05451185}
Creatimine (meg'd|} 0827 LSS ¢0.190-6.205 )
CRF (mgl) 0ETR 0,990 (0.952-1.050)
NT-proBNF (pgimL) Dded 1000 1.000-1 0601}
ACE InhiBioe ARE (1) 0l 0272 (0.035-2.138)
Digoksin (1) [T 4275 (0.576-20.894)

*When the variable was selected as independent variable. SDNN, Standard deviation of all normal-to-
normal intervals; SDANN, standard deviation of the average normal-to-normal intervals calculated over
5-minute periods of the entire recording; RMSDD, Square root of the mean squared differences of succes-
sive normal-to-normal intervals; CRP: C-reactive protein: NT-proBNP, N-terminal pro-B type natriuretic
peptide: ACEIL angiotensin converting enzyme inhibitor; ARB, angiotensin Il receptor blocker.

Tablo 2. iki gurupta kalp hizi degigkenligi ve ekokardiyografik

olciimler
Greup L (NYHA 1) Greup 11INYHAZID |
20 130} P yslue
B19105 Thal66 (X3
122042 ThasT 0001
[Ty hass [T
T0e46 Sbad) <Al
T3 I 3950 !
314 17212 ECT]
Ejection fraction (%) ik T 04T (X
Stroke vobame (car') 5734148 | 534sllb [ _oam
FIDD) (o) fl) O hlxl 0 1 o641
11402 11402 O.680
1Lo0w0. | CEr
1ERL60 0976
13638 [
46007 0642
095308 B.0850
$0%12 oiss

NYHA, New York Heart Association Functional Class; HRY, heart rate variability; SONN, Standard devia-
tion of all normal-to-normal intervals; SDPANN, standard deviation of the average normal-to-normal inter-
vals calculated over 5-minute periods of the entire recording: RMSDD, Square root of the mean squared
differences of successive normal-to-normal intervals; LVEDD, Left ventricle end-diastolicdiameter;
LVESD, Left ventricle end-systolic diameter; TVSD, Interventricular septal diameter; PWD, Posterior wall
diameter; LVEDY, Left ventricle end-diastolic volume; LVESV, Left ventricle end-systolic volume.

[S-018]
Non iskemik dilate kardiyomiyopati hastalarinda fonksiyonel mitral

yetersizligini gosteren ekokardiyografik deformite 6lciimlerinin
serum BNP diizeyi ve fonksiyonel kapasite ile iliskisi

Anil Avci, Oguz Karaca, Cetin Gegmen, Gokhan Gol, Ali Karagoz, Hicaz
Zencirkiran, Regaip Zehir, Aytekin Aksakal, Atilla Bitigen, Mustafa Ak¢akoyun,
Selguk Pala, Ozlem Esen,' Ali Metin Esen

Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Kardiyoloji
Boliimii, Istanbul; 'Istanbul Memorial Hastanesi Kardiyoloji Boliimii, Istanbul

Amag: Kalp yetersizligi hastalarinda eslik eden mitral yetersizliginin derecesi, fonksiyonel kapa-
siteyi belirleyen temel faktorlerdendir. Caligmamizda non iskemik dilate kardiyomiyopati
(NIDKMP) hastalarinda mitral kapaktaki deformasyonu gosteren ekokardiyografik olgiimlerin
serum BNP diizeyleri ve fonksiyonel kapasite ile olan iligkisi degerlendirildi.

Metod: Caligmaya anjiyografik olarak normal koroner arterleri olan ve ejeksiyon fraksiyonu
%45°in altinda (ortalama EF: %31 + 6.5) olan 68 adet NIDKMP hastasi (ortalama yas: 48 4 + 13,6)
alinmustir. Organik mitral yetersizligi ve atriyal fibrilasyonu olan hastalar ¢calisma dist birakilmis-
tir. Tiim hastalarin rutin ekokardiyografik incelemesine ek olarak, fonksiyonel mitral yetersizligini
(FMY) belirlemede kullanilan temel anatomik parametreler olan tenting alan (TA), koaptasyon
derinligi (KD), inter-papiller kas mesafesi (IPKM) ve koaptasyon-septal mesafe (KSM) dl¢iimleri
kilavuzlara uygun sekilde yapilmistir. Tiim hastalarin fonksiyonel kapasiteleri NYHA siniflamasi-
na gore kaydedilmis ve serum BNP diizeyleri incelenmistir.

Bulgular: FMY ciddiyetini degerlendiren anatomik 6l¢iimlerin tiimii serum BNP diizeyi ile kore-
le saptanirken (TA igin r=0.648 ve p<0.001, KD igin r=0,621 ve p<0.001, IPKM i¢in r=0.530 ve
p<0.001, KSM i¢in r=0.377 ve p=0.002); en ¢ok korelasyon gosteren parametre ‘’tenting alan”
bulunmustur. Hastalar fonksiyonel kapasitelerine gore simiflandirildiginda NYHA III-IV olan
(n=25) grupta serum BNP diizeyleri ve TA 6l¢iimleri, NYHA I-II olan (n=43) gruba gore anlamli
derecede yiiksek tespit edilmistir [median BNP diizeyleri sirasiyla 662 (79-4852) pg/ml ve 59
(9-1131) pg/ml, p<0.001 ve median TA degerleri sirastyla 4.6 (1.69-6.51) cm? ve 3.1 (1.44-6.30)
cm?, p<0.001]

Sonug: Non iskemik dilate kardiyomiyopati hastalarinda fonksiyonel mitral yetersizligi ile iligkili
kapak deformasyonu ¢esitli ekokardiyografik parametreler ile incelenmektedir. Calismamizda
“tenting alan” tiim anatomik 6l¢timler igerisinde serum BNP diizeyi ve fonksiyonel kapasite ile en
cok korelasyon gosteren ekokardiyografik parametre olarak saptanmugtur.
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[S-017 continued]

Table 1. Multivariate analysis using the logistic regression
method of the presence of heart failure symptoms as dependent
variable for the independent variables

variable pualse  Odds Ratio (Confidence Interval 95%)
SDNN () [T DD (0. 565-0.595)
SDANN (me)® 0800 0,598 (0.983-1,01 5)
SDNN index (mm)* 008 0.969 (0.M47-0.992)
RMS50 [ma)* (X1 0,983 (0.963-0.995)
Trangular index* L 0.905 (0.8H-0.971)
Hemeglobin (mg'dl) 0268 DSD3 (0.545-1,185)
Creatimine (mg'dl} asaT 1LOKS ¢0.190-6.205 )
CRP (mgL) [ 0,990 (0.952-1,030)
WT-proBNF (pgml) [T 000 {1.000-1 801 |
ACE InhibRoer ARES (1) 0lle 0372 (0.035-2. 138
igaksin (1) [T 4378 (0.576-20.554)

#*When the variable was selected as independent variable. SONN, Standard deviation of all normal-to-
normal intervals; SDANN, standard deviation of the average normal-to-normal intervals calculated over
S-minute periods of the entire recording; RMSDD, Square oot of the mean squared differences of succes-
sive normal-to-normal intervals; CRP: C-reactive protein: NT-proBNP, N-terminal pro-B type natriuretic
peptide: ACEI angiotensin converting enzyme inhibitor: ARB, angiotensin II receptor blocker.

Table 2. Heart rate variability and echocardiographic
measurements in two groups

unctional Liroups, Growp 1(NYHA 1) | Greap 11 (NYHAI) |
20 130} P yalue
R-R intsrval (ma) (L3 (T (53
SDNN fma) 122041 ST .01
SDANN () [Ty hass [T
SONN e (ms) Toeds Shed| i
RMSSD) ) T3l I 3950 [
Triangulss iralcs 32a14 17212 ETT]
Echocardingraphy - a —
Epection fraction (%) 3k T 3047 (X
‘Stroke vobame (car'} [IATIIE] | S1Aells o
FIND (e} Al ) O A% 0 1 061
1.1402 11503 0680
Low0.| odin
1RRL60 [0
156056 (X5
46m0.7 .64
94308 G080
$0e12 oS

NYHA, New York Heart Association Functional Class; HRY, heart rate variability; SDNN, Standard devia-
tion of all normal-to-normal intervals; SDANN, standard deviation of the average normal-to-normal inter-
vals calculated over S-minute periods of the e cording; RMSDD, Square root of the mean squared
differences of successive normal-to-normal intervals; LVEDD, Left ventricle end-diastolic.diameter;
LVESD, Left ventricle end-systolic diameter; TVSD, Interventricular septal diameter; PWD, Posterior wall
diameter; LVEDY, Left ventricle end-diastolic volume; LVESV, Left ventricle end-systolic volume

[S-018]

Association of serum BNP levels of echocardiographic deformity
measurements in mitral failure patients with non-ischemic dilated
cardiomyopathy having functional capacity

Anil Avcl, Oguz Karaca, Cetin Gegmen, Gokhan Gol, Ali Karagoz, Hicaz

Zencirkiran, Regaip Zehir, Aytekin Aksakal, Atilla Bitigen, Mustafa Ak¢akoyun,
Selcuk Pala, Ozlem Esen,' Ali Metin Esen

Department of Cardiology, Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Training and Research
Hospital, Istanbul; 'Department of Cardiology, Istanbul Memorial Hospital, Istanbul
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Girigimsel kardiyoloji: Primer perkiitan girigim 1

Interventional cardiology: primary percutaneous intervention 1

[S-019]

intrakoroner ve intravenoz tirofiban uygulamasimn primer
perkiitan koroner girisimlerde karsilastirilmasi

Refik Erdim,' Demet Erciyes,” Selcuk Gormez,? Kanber Ocal Karabay,”

Alp Burak Catakoglu,' Cemsid Demiroglu,? Vedat Aytekin,' Murat Giilbaran'
!Istanbul Bilim Universitesi Florence Nightingale Hastanesi Kardiyoloji Anabilim
Dali, Istanbul; *Florence Nightingale Hastanesi Kardiyoloji Béliimii, Istanbul

Amag: Primer perkutan koroner girigim sirasinda glikoprotein IIb/IITa inhibitorlerinin kullanimi
anjiyografik ve klinik sonuclart olumlu etkilemektedir. Yakin zamanda abciximab ile yapilan
¢alismalarda ilacin bolus dozunun intrakoroner uygul intravendz uygulamaya gore daha
yararli oldugu gésterilmistir. Diger bir glikoprotein II b/Illa inhibitorii olan tirofibanin primer
perkutan koroner girigim sirasinda intrakoroner uygulanmast ile ilgili bir veri bilgimiz dahilinde
bulunmamaktadir. Bu ¢alismadaki amacimiz primer perkutan koroner girisim (PKG) uygulanan
ST elevasyonlu miyokard enfarktiisii hastalarinda tirofibanin intrakoroner (iK) ve intravenoz (V)
bolus dozlarmmn klinik sonuglar ve zirve kardiyak enzim seviyeleri agisindan birbirleri ile kargilag-
tirilmasidir.

Yontemler: Merkezimizde Mart 2006 ve Subat 2007 tarihleri arasinda primer PKG uygulanan 84
hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalara 10 mcg/kg tirofiban bolus dozu iK veya iV yolla
uygulandi ve 36 saat boyunca 0.15 mcg/kg/dk dozundan IV yolla devam edildi. IK gruptaki 36
hasta ve IV gruptaki 48 hasta hastane igindeki ve 6. aydaki major istenmeyen kardiyak olay (Oliim,
miyokardiyal enfarktiis, tekrarlayan revaskiilarizasyon) ve zirve kardiyak enzim seviyeleri agisin-
dan karsilagtinildi. Istatistiksel degerlendirmede Fisher’s exact test ve Mann-Whitney U testi kul-
lanild1.

Bulgular: Kardiyovaskiiler risk profilleri yada gecirilmis kardiyak olaylar acisindan iki grup
arasinda fark yoktu (Tablo 1). 6 aylik takipte major istenmeyen kardiyak olay oranlari IV grupta
%6.25 ve IK grupta ise %11.1 olarak saptandi (p=0.90) (Tablo 2). Her iki grupta zirve kardiyak
fosfokinaz seviyeleri arasinda istatistiksel bir fark saptanmadi (IV grupta 2657+2181 U/L ve IK
grupta 2529+1929 U/L) (p=0.9).

Sonug: Primer PKG uygulanan ST elevasyonlu miyokard enfarktiisii hastalarinda tirofiban bolus
dozunun intrakoroner uygulanmasi major istanmeyen kardiyak olay sikligini intravendz uygula-
maya gore azaltmamustir. {leride yapilacak ve daha yiiksek intrakoroner bolus dozunun kullanila-
ca@1 prospektif ¢alismalar bu konunun agiklanmasina g1k tutacaktir.

Tablo 1. Hasta ve islem ozellikleri

iK Tirofiban IV Tirofiban P

(n=36) (n=48)

Yas, yil 55£12 56211 0.96
Erkek cinsiyet 33091) 43 (90) 0.86
Aile hikayesi 12 (33) 14 (29) 081
Hiperlipidemi 24 (67) 38 (79) 021
Hipertansiyon 10 (28) 20 (42) 0.25
Diyabetes mellitus 5(14) 12 (25) 027
Sigara oykiisii 31 (86) 42 (87) 0.98
Gegirilmis miyokard enfarktiisii 3(8) 4(8) 1.00
Gegirilmis koroner arter bypass operasyonu dykiisii 13) 12) 1.00
Anterior MI 23 (64) 23 (49) 0.18
Inferior MI 13 (36) 25 (51) 0.82
Hedef damar

Sol 6n inen koroner arter 23 (64) 27 (56) 0.51
Sa koroner arter 13 (36) 16 (33) 0.82
Sirkumfleks arter 1(3) 5(10) 023
PKG 6ncesi TIMI akim (0-1) 27 (75) 39 (81) 049
PKG sonrast TIMI akim (3) 30 (83) 39 (81) 0.80

Degerler ortalamas SD olarak gosterilmistir. Parantez igindeki degerler yiizdeleri gostermektedir. IK: Intrakoroner, IV:
Intravenisz, TIMI: Thrombolysis in Myocardial Infarction, PKG: Perkutan koroner girisim

Tablo 2. Alt: aylik klinik sonuclar

IK Tirofiban [V Tirofiban P
(n=36) (n=48)
MKO 4(%11.1) 3(%6.25) 045
Oliim 1(%2.7) 1(%2.1) 1.00
Miyokard infaktiisii 3(%8.3) 2 (%4.1) 0.64
Tekrarlayan revaskiilarizasyon 3(%8.3) 2 (%4.1) 0.64

iK: intrakoroner, 1V: Intravensz, MKO: Major kardiyak olay
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[S-019]

Comparison of intracoronary versus intravenous administration of
tirofiban in primary percutaneous coronary intervention

Refik Erdim,' Demet Erciyes,? Selguk Gormez,> Kanber Ocal Karabay,?

Alp Burak Catakoglu,' Cemsid Demiroglu,> Vedat Aytekin,' Murat Giilbaran'
'Department of Cardiology, Istanbul Bilim University Florence Nightingale Hospital,
Istanbul; *Department of Cardiology, Florence Nightingale Hospital, Istanbul

Objective: Use of glycoprotein (GP) ITb/IIIa receptor blockers during primary percutaneous coro-
nary intervention (PCI) improves angiographic results and clinical outcomes in ST elevation
myocardial infarction (STEMI) patients. Recent trials showed that intracoronary bolus administra-
tion of abciximab improves clinical outcomes in STEMI patients. To the best of our knowledge
there is no comparative study which investigate the effect of intracoronary tirofiban application in
STEMI. The purpose of this study was to compare the intravenous bolus dose of tirofiban with
intracoronary bolus dose in primary PCI with regard to clinical outcomes and peak cardiac enzyme
levels.

Methods: We retrospectively examined 84 STEMI patients who underwent primary PCI from
March 2006 to February 2007. All patients received the systemic bolus dose of tirofiban 10 mcg/
kg either via intracoronary ( IC) or intravenous ( IV) route, followed by a 36 hours of IV infusion
at 0,15 mcg/kg/min. 36 patients in IC group and 48 patients in IV group were compared regard to
in hospital and 6 month major adverse cardiac events (MACE) (Death, myocardial infarction,
repeat revascularization) rates and peak cardiac phosphokinase levels. Statistical analysis were
performed using Fisher’s exact test and Mann-Whitney U test.

Results: There was no difference in cardiovascular risk profile or cardiac history between two
groups (Table 1). At six months the incidence of MACE was 6.25 % in IV group and 11.1 % in IC
group (p=0.90) (Table 2). Peak cardiac phosphokinase (CPK) levels between IV and IC groups
were also statistically non significant(2657+2181 U/L in IV group and 2529+1929 U/L in IC
group) (p=0.9).

Conclusions: Intracoronary bolus application of tirofiban was not associated with reduction in
MACE rates compared to intravenous administration in patients with STEMI who underwent
primary PCI. Future prospective trials with higher bolus doses of IC tirofiban are indicated to
clarify this issue.

Table 1. Patient and procedural characteristics

IC Tirofiban IV Tirofiban P

(n=36) (n=48)

Age, year 55£12 56211 096
Male sex 33091) 43 (90) 0.86
Family history 12 (33) 14 (29) 081
Hyperlipidemia 24 (67) 38 (79) 021
Hypertension 10 (28) 20 (42) 0.25
Diabetes mellitus 5(14) 12 (25) 027
Cigarette smoking 31 (86) 42 (87) 0.98
Previous myocardial infarction 3(8) 4(8) 1.00
Previous coronary artery bypass greft surgery 13) 12) 1.00
Anterior MI 23 (64) 23 (49) 0.18
Inferior MI 13 (36) 25 (51) 0.82
Target vessel

Left anterior descending artery 23 (64) 27 (56) 051
Right coronary artery 13 (36) 16 (33) 0.82
Circumflex artery 13) 5(10) 023
TIMI flow before PCI (Grade 0-1) 27 (75) 39 (81) 049
TIMI flow after PCI (Grade 3) 30 (83) 39 (81) 0.80

Values are mean + SD or n (%) IC indicates intracoronary, IV indicates intravenous, MI indicates myocardial infarction,
TIMI indicates thrombolysis in myocardial infarction and PCT indicates percutaneous coronary intervention.

Table 2. Clinical outcomes at six months

IC Tirofiban IV Tirofiban P
(n=36) (n=48)

MACE 4 (%11.1) 3 (%6.25) 045

Death 1(%2.7) 1(%2.1) 1.00

Myocardial Infarction 3 (%8.3) 2 (%4.1) 0.64

Repeat Revascularization 3 (%8.3) 2 (%4.1) 0.64

IC indicates intracoronary, IV indicates intravenous, MACE indicates major adverse cardiac events.
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[S-020]

Akut miyokard infaktiislii hastalarda primer perkutan koroner
girisim sonrasi gastrointestinal kanama: Insidans, prediktorler ve
prognoz

Erkan Ayhan,' Mehmet Ergelen,' Hiiseyin Uyarel,> Emre Akkaya,' Turgay Isik,'
Gokhan Cigek,' Damirbek Osmonov,' Zekeriya Nurkalem,' Mehmet Giil,'
Ozer Soylu,' Mehmet Bozbay,' Tuna Tezel,! ibrahim Yekeler®

'Dr. Siyami Ersek Gogiis, Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kardiyoloji Klinigi, Istanbul; *Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji
Anabilim Dali, Balikesir; °Dr. Siyami Ersek Gogiis, Kalp ve Damar Cerrahisi
Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Boliimii, Istanbul

Amagc: Giiniimiizde, primer perkiitan koroner girisimle (PKG) akut ST-yiikselmeli miyokard
infarktiisii (STYMI) tedavisinde giilii antiplatelet ve antikoagiilan ajanlar kullaniimaktadir. Bu
tedavinin 6nemli bir komplikasyonu da gastrointestinal (GI) kanamadir. Calismamizin amaci,
primer PKG uygulanan bu hastalarda GI kanama insidansint, prediktérlerini ve sonuglarini aragtir-
maktir.

Yontem-Geregler: 2003 ile 2008 yillari arasinda akut STYMI nedeniyle, primer PKG uygulanan
ardigik 2542 hasta galigmaya dahil edildi. Tiim klinik ve anjiyografik veriler geriye doniik olarak
toplandi. GI kanama, antiplatelet ya da antikoagiilan tedaviyi kesecek ve eritrosit infiizyonu gerek-
tirecek kadar belirgin alt ve iist GI kanama ya da melana olarak tamimlandi.

Bulgular: 2541 hastada toplam 27 GI kanama gelisti (%1.06). GI kanama gegiren hastalar, gelis-
meyenlere gore daha yagliyd: (ort yas, 65.9 +13.5 vs 56.4+11.8, p<0.001) ve daha uzun yatig
siiresine sahipti.(ort yatis giinii, 9.9 £6.7 vs 7.123.8, p<0.001). GI kanama gegirmeyen hastalarla
kiyaslandiginda, GI kanamali hastalarda renal yetmezlik (GFR <60 ml/min/1.73 m2), kadin cinsi-
yet, basarisiz iglem oran1 ve inotropik ajan kullanimi daha fazla idi. Yag >70 (odds oran1 [0O] 3.33,
1.39-.7.99; p<0.007), inotropik ajan kullanimi (OO 4.17, 1.67-10.43; p<0.002) ve renal yetmezlik
(GFR <60 ml/min/1.73 m2) (OO 2.96, 1.18-7.4; p<0.02) Gi kanama icin bagimsiz prediktorler
olarak bulundu. Ayrica GI kanama gegiren hastalarda hastane-i¢i mortalite, gegirmeyenlere gore 6
kat daha yiiksek idi(%18.5 vs %2.9; p:0.001).

Sonuglar: Akut STYMI ile bagvuran hastalarda primer PKG sonrasi gelisen GI kanama daha
yiiksek hastane i¢i mortalite ve yatis siiresi ile iligkilidir. Ayrica yas >70, renal yetmezlik ve inot-
ropik ajan kullanimi, primer PKG sonrasit GI kanamanin bagimsiz prediktorleridir.

[S-021]

Akut miyokard infarktiisii nedeniyle primer koroner stent
uygulanan hastalarda erken stent trombozu: insidans, basit bir risk
skoru ve prognoz

Mehmet Ergelen,' Hiiseyin Uyarel> Sevket Gorgiilii,® Tugrul Norgaz,? Emre
Akkaya,' Turgay Isik,' Zeki Yiiksel Giinaydin,' Gokhan Cigek,' Murat Ugur,'
Damirbek Osmonov,' Betiil Erer,' Tuna Tezel,' brahim Yekeler*

'Dr. Siyami Ersek Gogiis, Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Istanbul; *Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi
Kardiyoloji Anabilim Dali, Balikesir; *Acibadem Hastanesi Kardiyoloji Boliimii,
Izmit; *Dr. Siyami Ersek Gogiis, Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Boliimii, Istanbul

Amag: Akut ST-yiikselmeli miyokard infarktiisii (STYMI) icin primer koroner stent islemi uygu-
lanan hastalarda en Gnemli komplikasyonlarindan biri stent trombozudur. Bu ¢alismada, akut
STYMI olan hastalarda primer koroner stent sonrasi gelisen stent trombozunun insidansini, pre-
diktorlerini ve sonuglarini aragtirmayi amagladik.

Yontem-Gereg: 2003 ile 2008 yillart arasinda akut STYMI nedeniyle merkezimize bagvuran ve
primer koroner stent uygulanan ardisik 1960 hasta ¢calismaya dahil edildi. Tiim klinik, anjiyografik
veriler geriye doniik olarak arastirildi. Primer koroner stent iglemi sonrasi ilk 30 giin i¢inde gelisen
stent trombozlari erken stent trombozu olarak kabul edildi.

Bulgular: Toplam 89 hastada (%4.5) erken stent trombozu gelisti. Cok-degiskenli analizle, erken
stent trombozu i¢in 5 bagimsiz degisken elde edildi ve bu degiskenler odds oranlarina (OO) gore
puanlanarak her hasta igin toplam skor hesaplandi.(Clopidogrel tedavisinin erken kesilmesi[10
puan], stent cap1 <=3mm|[5 puan], sigara iciciligi [4 puan], diyabetes mellitus [3 puan], yag>65 [2
puan] ). Erken stent trombozu igin toplam 3 risk grubu tanimland: (diisiik risk, skor 0-4; orta risk,
skor 5-12; yiiksek risk, skor 13-24) ve bu risk gruplari ile erken stent trombozu gelisimi arasinda
giiclii bir iliski saptandi (%2 vs %4.8 vs %16.2, sirastyla p<0.001). Ayrica uzun dénem kardiyo-
vaskiiler mortalite erken stent trombozu gelisen hastalarda 5 kat daha yiiksek bulundu (%24.1 vs.
%4.7, p<0.001).

Sonuglar: Akut STYMI geciren hastalarda primer koroner stent sonrast gelisen erken stent trom-
bozu yiiksek kardiovaskiiler mortalite ile iligkilidir. Clopidogrel tedavisinin erken kesilmesi, erken
stent trombozu gelisiminin en dnemli prediktoriidiir.
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Gastrointestinal bleeding after primary percutaneous coronary
intervention in acute myocardial infarction patients: incidence,
predictors and prognosis
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Early stent thrombosis in coronary stent patients due to acute
myocardial infarction: incidence, a simple risk score and
prognosis
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[S-022]

Akut miyokard infarktiisii icin primer anjiyoplasti; kadin olmak
dezavantaj

Turgay Isik,' Hiiseyin Uyarel,> Mehmet Ergelen,' Zeki Yiiksel Giinaydin,!
Emre Akkaya,' Erkan Ayhan,' Gokhan Cigek,' Betiil Erer,' Ceyhan Tiirkkan,'
Duygu Demirci,! Ersin Yildirim,' Recep Oztiirk,' ibrahim Yekeler®

'Dr. Siyami Ersek Gogiis, Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kardiyoloji Klinigi, Istanbul; *Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji
Anabilim Dali, Balikesir; °Dr. Siyami Ersek Gogiis, Kalp ve Damar Cerrahisi
Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Béliimii, Istanbul

Amacg: Koroner arter hastalig1 her iki cinsiyette de en 5nemli morbidite ve mortalite nedenidir. Bu
calismada, ST-segment yiikselmeli miyokard infarktiisii (STYMI) i¢in primer perkiitan koroner
girisim (PKG) uygulanan hastalarda cinsiyetin klinik olaylara etkisi degerlendirildi.
Yontem-Gereg: Ekim 2003-Mart 2008 tarihleri arasinda primer PKG uygulanan STYMI olan
2644 ardigik hasta (ortalama yas 56.7 + 11.9 y1l) geriye doniik olarak calismaya dahil edildi. Hasta
karakteristikleri, hastane-i¢i olaylar ve ortalama 22 aylik uzun-dénem takipte kardiyovaskiiler
Sliimler kaydedildi.

Bulgular: 456 hasta (%17.2) kadin idi ve ortalama 9 yil daha yaghydilar (63.9 + 11.8 vs. 552 +
11.3,p<0.001). Kadinlar hastaneye ortalama 1 saate yakin daha ge¢ bagvurmakta (3.9 +2.8 vs. 3.2
+ 2.3 saat, p<0.001) ve hastanede 1 giine yakin daha fazla (7.7 + 4.8 vs. 7 + 6.3 giin, p=0.04)
yatmaktaydilar. Kadinlarda diyabet ve hipertansiyon daha sik gozlenirken (%37.9 vs. %22,
p<0.001 ve %63.8 vs. %34, p<0.001), sigara kullanimi erkeklerde kadinlardan daha sikt1 (%64.3
vs. %23, p<0.001). Kadinlarda ti¢c damar hastalig1 ve sok ile bagvuru daha fazlaydi (%31.8 vs.
%24.17, p=0.002 ve %6.6 vs. %3.5, p=0.002). Ve yine hastane-i¢i kalp yetersizligi ve hastane-ici
oliim kadinlarda belirgin olarak one ¢ikmusti. (%19.5 vs. %12.8, p<0.001 ve %94 vs. %4.8,
p<0.001). Cox regresyon analizi gosterdi ki kadin olmak uzun-dénem kardiyovaskiiler mortalite-
nin (hazard orani, [HO] 1.83, %95 GA 1.046-3.199; p=0.034) bagimsiz dngordiiriiciisii idi.
Sonuglar: Akut STYMI olan kadin hastalar yasga daha ileri ve daha sik hipertansiyon, diyabet, ii¢
damar hastaligina sahip iken sokla bagvuru 6nemli derecede 6nde idi. Kadin olmak, primer PKG
sonrasi artmig hastane-i¢i ve uzun-dénem mortalite ile iligkiliydi.

[S-023]

Akut miyokard infarktiisii nedeniyle primer perkutan koroner
girisim uygulanan hastalarda hastane ici mortalite tahmini ve basit
bir risk skoru

Mehmet Ergelen,' Hiiseyin Uyarel,” Emre Akkaya,' Erkan Ayhan,' Turgay Isik,'
Gokhan Cigek,' Ayca Tiirer,' Ozer Soylu,' Liitfii Orhan,' Mehmet Bozbay,'
Zeki Yiiksel Giinaydin,' Tuna Tezel,' Ibrahim Yekeler®

Dr. Siyami Ersek Gogiis, Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Kardiyoloji Klinigi, Istanbul; *Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji
Anabilim Dali, Balikesir; 3Dr. Siyami Ersek Gogiis, Kalp ve Damar Cerrahisi
Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Boliimii, Istanbul

Amag: Akut ST-yiikselmeli miyokard infarktiisii (STYMI) nedeniyle uygulanan primer perkutan
koroner girisim (PKG) sonrasi yiiksek riskli hastalarin 6nceden belirlenebilmesi olduk¢a 6nemli-
dir. Bu galigmada, akut STYMI nedeniyle primer PKG uygulanan hastalarda, hastane i¢i mortali-
teyi 6ngoren basit bir risk skoru gelistirmeyi amagladik.

Yontem-Geregler: 2003 ile 2008 yillari arasinda akut STYMI nedeniyle merkezimizde primer
PKG uygulanan ardisik 2529 hasta ¢alismaya dahil edildi. Tiim klinik, anjiyografik veriler ve
hastane i¢i sonuglar geriye doniik olarak aragtirildi.

Bulgular: Toplam 76 hastada (%3) hastane i¢i mortalite gelisti. Cok-degiskenli analizle, hastane
i¢i mortalite i¢in 5 bagimsiz degisken elde edildi ve bu degiskenler odds oranlaria gére puanla-
narak, her hasta i¢in toplam skor hesaplandi. (Killip klas 2/3 (Odds Orani1 (OO) 3.47 ) [1 puan],
basarisiz islem (OO 3.34) [1 puan], kontrast nefropati (OO 3.29) [1 puan], diyabetes mellitus (OO
3.02) [1 puan], yag>75 (OO 2.93) [1 puan] ). Hastane i¢i mortalite i¢in toplam 4 risk grubu tanim-
land: (diisiik risk, skor 0; orta risk, skor 1; yiiksek risk, skor 2 ve ¢ok yiiksek risk, skor >=3). Bu
risk gruplari ile hastane i¢i mortalite arasinda giiglii bir iliski bulundu. (%0.4; %2,1; 7.6; %19;3;
sirastyla, p<0.001 )

Sonuglar: Primer PKG ile tedavi edilen akut STYMI olan hastalarda, kolaylikla belirlenebilen bu
bes risk faktorii ile yiiksek riskli hastalar ve hastane i¢ci mortalite 6nceden tahmin edilebilir.

Tiirk Kardiyol Dern Arg 2009, Suppl 5

[S-022]

Primary angioplasty for acute myocardial infarction; female gender
is a disadvantage
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patients undergoing primary percutaneous coronary intervention
for acute myocardial infarction

Mehmet Ergelen,' Hiiseyin Uyarel,” Emre Akkaya,' Erkan Ayhan,' Turgay Isik,'
Gokhan Cigek,' Ayca Tiirer,' Ozer Soylu,' Liitfii Orhan,' Mehmet Bozbay,'
Zeki Yiiksel Giinaydin,' Tuna Tezel,' ibrahim Yekeler®

!Department of Cardiology, Dr. Siyami Ersek Cardiovascular Surgery Center,
Istanbul; *Department of Cardiology, Medicine Faculty of Balikesir University,
Balikesir; *Department of Cardiovascular Surgery, Dr. Siyami Ersek
Cardiovascular Surgery Center, Istanbul

17



Hipertansiyonun degisik yonleri

Various aspects of hypertension
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Non-dipper hipertansiyonlu hastalarda trombosit aktivasyonu ve
inflamatuvar cevap

Mikail Yarlioglues, Ertugrul Emre Giintiirk, Mehmet Giingor Kaya, Ali Dogan,
Mehmet Tugrul inang, Ramazan Topsakal, Abdurrahman Oguzhan

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Kayseri

Amac: Non-dipper hipertansif hastalar,gece kan basincinda giindiize gére %10 veya daha fazla
diisiis gosteren dipper hipertansif hastalara gore, 3 kat daha fazla aterosklerotik hastalik olay
gecirme riski ile karsi karstyadir. Birgok aterosklerotik olay trombosit aktivasyonu ve inflamatuvar
cevabin sonucunda meydana gelir.. Ortalama trombosit hacmi (OTH) trombosit aktivasyonun,
yiiksek duyarlikli C-reaktif protein (Hs-CRP) ise inflamatuvar cevabin énemli bir gostergesidir.
Bu calismanin amact non-dipper hasta grubunda, dipper hastalar ve saglikli bireylerden secilmis
kontrol grubuna gére OTH ve Hs-CRP diizeylerini kargilagtirmaktir.Buna ek olarak hipertansif
hastalarda, OTH ve Hs-CRP diizeyleri arasinda iliski olup olmadig1 aragtirilmustir.

Metod: Caligmaya 56 hipertansif birey ve 27 saglikli birey olmak iizere 83 kisi alind1.Tiim hasta-
lara 24 saatlik ambulatuvar kan basinci izlemi yapildi.Bunun sonucunda hipertansif bireyler,28
kisiden olusan dipper ve 28 kisiden olusan non-dipper hasta gruplarina ayrildi.Tiim hastalarin kan
orneklerinde OTH ve Hs-CRP diizeyleri ¢aligildi.

Bulgular: Calisma gruplarimin karekteristik 6zellikleri Tablo 1.’de gosterilmistir. Non-dipper
hasta grubunda, dipper hasta grubuna gore (9.61 + 0.42 fl karsilik 9.24 + 0.35 fl, p< 0.001) ve
kontrol grubuna gére (9.61 + 0.42 fl kargilik 8.87 +0.33 fl, p<0.001 ) daha yiiksek OTH diizeyle-
ri saptandi. (Sekil 1) Hs-CRP diizeyleri non-dipper grubunda, dipper hasta grubuna gére ve kontrol
grubuna gore belirgin olarak daha yiiksek bulundu (4.8 mgr/It karsin 3.6 mgr/lt ve 2.4 mgr/
It,sirasiyla, p< 0,05). (Sekil 2) Hipertansif hastalarda OTH ve Hs-CRP arasinda anlamli dogru bir
iligki saptand1 (p:0,002, 1: 0,384 ). (Sekil 3)

Sonug: Calismamiz,non-dipper hastalarda artmig trombosit aktivasyonu ve inflamatuvar cevabi
ortaya koymustur. Bu sonug,non-dipper hasta grubunda, dipper hasta grubuna gére saptanan artmig
arterosklerotik olay sikliginin nedenlerinden biri olabilir.

Perre peao
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[S-024]

Platelet activation and inflammatory response in patients with non-
dipper hypertension

Mikail Yarlioglues, Ertugrul Emre Giintiirk, Mehmet Giingor Kaya, Ali Dogan,
Mehmet Tugrul inang, Ramazan Topsakal, Abdurrahman Oguzhan

Department of Cardiology, Medicine Faculty of Erciyes University, Kayseri

Background: Non-dipper hypertensives had about three times the risk of atherosclerotic events
than hypertensives whose blood pressure was >10 % lower at night compared to day time (dip-
pers). Platelet activation and inflammatory response are amenable from most of atherosclerotic
events. Mean platelet volume (MPV) is a determinant of platelet activation and high sensitive
C-reactive protein (hsCRP) is the best candidate assay to identify and monitor the inflammatory
response. We aimed to determine whether MPV and CRP levels are elevated in non-dipper patients
compared to dippers and healthy controls. In addition, we tried to find out if MPV and CRP are
related to each other or not in hypertensives.

Method: The total 83 patients study group included 56 patients with hypertension and 27 healthy
subjects as control. Ambulatory blood pressure monitoring was performed for all patients. As a
result, hypertensive patients were divided into two groups; 28 dipper patients and 28 non-dipper
patients. We measured mean platelet volume in a blood sample collected in EDTA tubes and high-
sensitive CRP was measured by using BN2 model nefelometer.

Results: The clinical characteristics of all study groups were shown in Table 1. Non-dipper
patients demonstrated higher levels of MPV compared to dippers (9.24 + 0.35 to 9.61 = 0.42 p<
0.001) and normotensives (8.87 + 0.33 to 9.61 + 0.42 p<0.001 ). (Figure 1) CRP levels were sig-
nificantly higher in non-dippers compared to dippers and normotensives (4.8 to 3.6 and 2.4 p<0.05
respectively). (Figure 2) There was significant positive correlation between MPV and CRP levels
(p:0,002, 1: 0,384 ) in hypertensives. (Figure 3)

Conclusion: Our results suggest that patients with non-dipping tend to have increased platelet
activation and inflammatory response. Increased platelet activation and inflammatory response
could contribute to increase the atherosclerotic risk in non-dipper patients compared to dippers.
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SKE wrilolil Lan bawnc DKB dryastolk kan basi

ombos hacmi, Hs-CHRP
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[S-025]

Yiiksek - normal kan basinci olgularinda otonom disfonksiyonun
rolii ve inflamasyon ile iligkisi

Erdem Ozel, Omer Senarslan, Abdurrahman Aslan, Sema Giineri, Ozgﬁr Aslan
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Izmir

Gerekce ve Amag: Hipertansiyon ve otonom disfonksiyon arasindaki iligkiyi gosteren veri bulun-
maktadir, ama bu iligki yiiksek - normal kan basincinda gosterilememistir. Biz; yiiksek - normal
kan basinct olgularinda otonom disfonksiyonu, 6zellikle de sempatik baskinlig1 ve bunun inflama-
tuvar cevap ile olan iligkisini aragtirmay1 amagladik.

Yontem: Calismamiza, yiiksek - normal kan basincina sahip 40 olgu, normal kan basincina sahip
50 olgu dahil edildi. 24 saatlik holter EKG kayitlarinin zaman bagimli kalp hiz1 degiskenlik (HRV)
analizlerinden; ortalama kalp hizi, ortalama RR siiresi, 24 saatlik triangle indeks, SDNN, SDNNi,
SDANN ve RMSSD degerleri elde edildi. Ayn1 zamanda yiiksek duyarlikli CRP (hsCRP) analiz-
leri yapildi. Gruplar; yas, viicut kitle indeksi, zaman bagimli kalp hiz1 degigkenlik sonuglar1 ve
hsCRP diizeyleri agisindan karsilastirildi. HRV degerleri ve hsCRP diizeyleri her iki grupta birbir-
leri ile kargilagtirildi.

Bulgular: Ortalama viicut kitle indeksi degeri yiiksek - normal kan basinci grubunda kontrol
grubuna gore anlamli olarak daha yiiksekti. (27,5 + 4.3 kg/m2 vs. 25.4 + 4.8 kg/m2) (p= 0.03).
Ortalama kalp hiz1 ve zaman bagimli HRV degerleri her iki grupta istatistiki fark yaratmayacak
sekilde benzer bulundu. (Bkz. Tablo) Ortalama hsCRP degeri acisindan her iki grup arasinda fark
saptanmadu. (11.5 + 20.1 ng/ml vs. 4.3 + 4.5 ng/ml) (p= 0.9). Her iki grup i¢in yapilan korelasyon
analizinde HRV degerleri ile inflamatuvar belirte¢ diizeyleri arasinda anlamli iligki bulunmad.
Sonug: Bu sonuglar; yiiksek - normal kan basinci olgularinda anlamli bir otonom disfonksiyonun
bulunmadigini, ayn1 zamanda otonom disfonksiyon ile inflamasyon arasinda iliski olmadigini
gostermistir.

Tablo 1. Kalp hiz1 degiskenlik verileri

[S-025]

Role of autonomic dysfunction and its relationship with
inflammation in cases of "high - normal" blood pressure

Erdem Ozel, Omer Senarslan, Abdurrahman Aslan, Sema Giineri, Ozgﬁr Aslan
Department of Cardiology, Medicine Faculty of Dokuz Eyliil University, Izmir

Aim and Rationale: There has been data showing some relationship between hypertension and
autonomic dysfunction, but this relationship has not been shown in high-normal blood pressure.
‘We aim to investigate autonomic dysfunction.especially sympathic predominance and its relation-
ship with inflammatory response in the cases of high-normal blood pressure.

Method: 40 cases with high- normal blood pressure and 50 cases with normal blood pressure were
included in our study. Mean heartrate, mean RR time, 24 hour triangle index, SDNN ,SDNNi,SDANN
and RMSSD values were obtained from the time domain analysis at 24 hour ECG recordings.
Also, high sensitive CRP (hsCRP) analyses were done. Groups were compared in terms of age,
body mass index (BMI), time domain heart rate variability (HRV) results, and hsCRP levels. HRV
data and the levels of hsCRP were compared in each group seperately.

Results: Mean BMI value of high-normal blood pressure group (27.5 + 4.3 kg/m2) was signifi-
cantly higher than the control group (25.4 + 4.8 kg/m2) (p= 0.03).Difference of mean heart rate
and time domain HRV values are not statistically significant between two groups. (See.Table)
Mean hsCRP level was detected about 11.5 + 20.1 ng/ml in high — normal blood pressure group
and 4.3 + 4.5 ng/ml in control group and the difference was not statistically significant (p= 0.9).
In correlation analysis for each group, there was no significant relationship between heart rate
variability values and levels of inflammatory markers.

Conclusion: These results showed that autonomic dysfunction was not present and also there was
no relationship between autonomic process and inflammation in high — normal blood pressure
cases.

Table 1. Heart rate variability results

Yiiksek- normal kan basinci grubu  normotansif kontrol grubu » High- normal blood pressure group  Normotensive control group  p
Ortalama kalp hizi (vuru/dk) 74 +10.6 /dk 73 +9.4 /dk 0.64 Mean heart rate (beat/min) 74 +10.6 /min 73 +9.4 /min 0.64
Ortalama RR siiresi (msn) 819.7 128 msn 827.7 % 117 msn 075 Mean RR time (msn) 819.7 + 128 msn 8277+ 117 msn 075
SDNN 1425492 1435334 091 SDNN 1425492 1435334 091
SDNNi 589+253 588+ 16.2 097 SDNNi 589+253 588+ 162 097
SDANN 127493 130 £333 074 SDANN 127+493 130333 0.74
MSSD 4274288 398+ 188 058 rMSSD 4274288 398+ 188 058
[S-026] [S-026]

Kan basia degiskenligi ve IL-18 arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi

Melek Zekiye Ulugam,' Siileyman Ozbiger,? Ibrahim Haldun Miiderrisoglu'

'Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Ankara;
?[skenderun Devlet Hastanesi Kardiyoloji Boliimii, Iskenderun

Giris: Kan basimci degiskenligi, 24 saatlik ambulatuvar kan basinci (AKB) 6l¢iimiindeki sistolik
ve diyastolik kan basinci (KB) 6lglimlerinin standart sapmasidir ve hedef organ hasari ve kardiyo-
vaskiiler olaylarla iligkilidir. Artmis KB degiskenliginin, artmis kardiyovaskiiler morbidite ile
iliskili oldugu saptanmustir. Son yillarda inflamasyon ile aterosklerotik hastaliklar ve hipertansiyon
arasinda iligkilerin bulundugunu gosteren veriler giderek artmaktadir. Interlokin 18 (IL-18) ve KB
degiskenligi arasindaki iligkiler ise heniiz aydinlatilmamustir.

Bireyler ve Yontem: Kardiyoloji Poliklinigine bagvuran, 20-60 yasinda, bilinen herhangi bir
hastalig1 olmayan saghkli goniilliilerden, aglik kanlari alindi ve tam kan sayimi, biyokimya, {L-18
Olgiimleri yapildi. Kan alindiktan sonra hastalarin ofis KB saptandi. Deneklerin tamaminda elekt-
rokardiyografi incelendi. Konvansiyonel ekokardiyografik 6l¢iimlerin yan: sira, iki boyutlu eko-
kardiyografik yontem ile sol ventrikiil kitleleri ve sol ventrikiil kitle indeksleri hesaplandi. Daha
sonra Tonoport GE Medical Systems cihazi ile deneklerin 24 saatlik AKB 6l¢iimii yapildi. Kan
basinci 6lgtimleri, 30 dakikada bir yapildi. Ambulatuar kan basinci cihazi ile dlgiilen giindiiz, gece,
24 saatlik sistolik ve diyastolik KB standart sapmasi degerleri, sirastyla giindiiz, gece, 24 saatlik
sistolik ve diyastolik KB degiskenligi olarak tanimlandi. Vakalar, giindiiz/gece /24 saatlik AKB
o6lgiim verilerine gére ayri ayri hipertansif olan ve olmayan gruplara ayrilarak, KB diizeyi, {L-18
diizeyleri ve KB degiskenligi yoniinden analiz edildi. Daha sonra, tiim deneklerin kan basinci
degiskenligi ceyrekliklerine ayrildi ve her ceyrekligin {L-18 diizeyi incelendi.

Bulgular: 24 saatlik AKB verilerine gore hipertansif olan grupta, giindiiz, gece ve 24 saatlik sis-
tolik ve diyastolik KB degiskenliginin yanisira, sol ventrikiil Kitlesi ve kitle indeksinin daha yiik-
sek oldugu saptandi. (Tiim p<0,05). Kan basinci degiskenligini ¢eyreklik gruplarina ayirdigimizda
ise, gece sistolik ve diyastolik KB degiskenligi en yiiksek olan geyreklikteki deneklerin IL-18
seviyelerinin, diger ¢eyreklik gruplardan daha yiiksek oldugu belirlendi (sirayla [L-18=133,5+164 4
pg/ml, p=0,002 ve IL-18=1248+155.3 pg/ml, p=0,012). Ayrica, IL-18 seviyeleri ile gece sistolik
ve diyastolik KB degiskenligi arasinda dogrusal bir korelasyon saptand (sirayla, r=0,23, p=0,001,
ve r=0,5 ve p<0,0001).

Sonug: Bu bulgular, gece sistolik ve diyastolik KB degiskenliginin, artmug iL-18 seviyeleri ile
iligkili oldugunu gostermektedir. Akut miyokard infarktiisii, kararsiz anjina pektoris gibi kardiyo-
vaskiiler olaylarin, sabah saatlerinde artma egilimini gézoniinde bulundurulursa, gece KB degis-
kenligi artigi ile, artmug [L-18 arasindaki bu iliskinin, artmis plak aktivitesi ile de ilintili olabilece-
&ini diisiinmek miimkiindiir. Bu bulgu iL-18, KB degiskenligi ve inflamasyon/plak aktivitesi ara-
sindaki iligkiyi aydinlatmaya yonelik caligmalari 6zendirmektedir.

Tiirk Kardiyol Dern Arg 2009, Suppl 5

Assesment of correlation between blood pressure variability and
IL-18

Melek Zekiye Ulugam,' Siileyman Ozbiger,? ibrahim Haldun Miiderrisoglu'

'Department of Cardiology, Medicine Faculty of Baskent University, Ankara;
Department of Cardiology, Iskenderun State Hospital, Iskenderun
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[S-027]

Tedavi altinda olmayan yeni tan1 dipper ve nondipper hipertansif
hastalarda serum iirik asit diizeyi ve bozulmus otonom
fonksiyonlarin gece kan basinci ile bagimsiz iligkisi

Murat Erden, Sinan Altan Kocaman, Fatih Poyraz, Salih Topal,
Mehmet Ridvan Yalgin

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Amag: Kan basincinda (KB) gece diisiisiiniin yoklugu artmus kardiyovaskiiler olaylarla iligkilidir.
Bu caligmada gece kan basinci, serum iirik asit diizeyi, diisiik dereceli inflamasyon ve kardiyak
otonomik fonksiyonlarn iligkisinin aragtirilmasi amaglandi.

Metod: Hipertansiyonun baglangig aragtirmast i¢in klinigimize bagvuran ardisik 92 hasta ¢aligma-
ya dahil edildi. Ayaktan KB izlem (ABPM) 6lgiimleri, 24 saatlik EKG kaydindan elde edilen kalp
hiz1 degiskenligi (HRV) indisleri, yiiksek duyarlikli C-reaktif protein (hsCRP) ve serum iirik asit
(SUA) diizeyleri tiim hastalarda lciildii. {liskileri ortaya koymak igin tek degiskenli ve daha sonra
¢ok degiskenli lineer regresyon analizleri gerceklestirildi.

Sonuclar: HRV indisleri (SDNN, SDANN ve Triangiiler indeks), hsCRP (r=-0.425, p<0.001;
r=-0.431, p<0.001 ve r=-0.361, p<0.001) ve gece KB ol¢iimleri ile (gece ortalama KB icin sirasi
ile: r=-0.286, p=0.006; r=-0.251, p=0.016; r=-0.234, p=0.025) ters iliskili idi. SUA diizeyleri gece
kan basinci lgiimleri ile pozitif iligkili idi (gece ortalama KB igin [r= 0.260, p=0.012]; gece sis-
tolik KB i¢in [r= 0.249, p=0.016]; gece diyastolik KB i¢in [r= 0.249, p=0.016]). Cok degiskenli
lineer regresyon analizlerinde hsCRP ve yas, kardiyak otonomik disfonksiyonun bagimsiz 6ngo-
riiciileri olarak belirlenirken (SDNN i¢in sirastyla: $=-0.380, p<0.001; ve 3=-0.256, p=0.006);
SUA ve HRV indisleri gece KB degerlerinin bagimsiz 6ngoriiciileri olarak (gece ortalama KB igin
sirast ile: SUA, $=0.276, p=0.006; SDNN, $=-0.253, p=0.021) saptandi.

Yorum: Calisma bulgularimiz gece kan basinci diigmesi yoklugunun SUA diizeyleri ve otonom
disfoksiyonla bagimsiz olarak iliskili oldugunu gostermektedir. Bu bagimsiz iligkiler hipertansi-
yon patogenezinde bagimsiz roller oynayabilir.

[S-028]

Hipertansiyonu olan hastalarda endotel fonksiyonlarmin Tc-99m
sestamibi ile sintigrafik olarak gosterilmesi: endotel fonksiyonlarm
degerlendirmede yeni bir yontem

Sait Demirkol,' Uygar Cagdas Yiiksel 2 Alper Ozgiir Karagalioglu,® Turgay Celik,*
Atila Iyisoy,* Hiirkan Kurgaklioglu,* Sedat Kose,* Murat Celik,* Celal Geng,*
Ersoy Isik*

'Malatya Asker Hastanesi Kardiyoloji Boliimii, Malatya; *Sarikanus Asker
Hastanesi, Kars; *GATA Ankara Niikleer Tip Anabilim Dali, Ankara; *GATA
Ankara Kardiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Amag: Kardiyovaskiiler risk faktorlerinin, heniiz klinik hastalik ortaya ¢ikmadan 6nce endotel fonksiyon-
larini bozarak hastalik siirecini baglattig1 bilinmektedir. Bu ¢alismada hipertansif hastalarin endotel fonksi-
yonlari, Tc-99m sestamibi ile yapilan 6n kol akim degerlendirmesi yontemiyle arastirilmigtir.
Yontem-Geregler: Calisma grubu, Hastanemiz Niikleer Tip Anabilim Dalina, miyokard perfiizyon sintig-
rafisi (MPS) nedeniyle basvuran hastalardan olusturuldu. Hastalar 2 gruba ayrildi. Tek risk faktorii olarak
hipertansiyonu olan 42 (Grup 1) ve higbir risk faktorii olmayan 42 (Grup 2) hasta calismaya dahil edildi.
Hipertansiyon tanimi JNC7 siniflamasina gére yapildi ve evre 1 ve iizeri hipertansiyonu bulunan hastalar
¢alismaya alindi. Her iki grup arasinda temel demografik ozellikler agisindan fark yoktu. Daha énceden
koroner arter hastalig1 tanis1 almig hastalar ¢alisma disinda tutuldu. Hastalara Tc-99m Sestamibi ile 6n kol
akim degerlendirmesi islemi uygulandi.
Hastalarin sol 6n koluna iskemi olusturmak amaci ile tansiyon aleti mansonu yerlestirildi. 4.5 dk. siire ile
suprasistolik basingta iskemi olusturuldu. Daha sonra dorsal pedal venden Tc-99m sestamibi uygulandi ve
kamera altinda her iki kolda dinamik goriintiileme (2s frame/dk) baslatildi. Her iki kolda esit miktarda ilgi
alani ¢izilerek 1. dk.’da toplam aktivite sayim yapildi ve perfiizyon oranlan (sol kol/sag kol) karsilagtirild:
(sekil 1). Sonuglar hastalarin klinik bilgilerinden habersiz iki
aragtirmaci tarafindan ayri ayn kor olarak degerlendirildi.
Bulgular: Hipertansiyonu olan grupta perfiizyon oranlart
2.06+0.50 iken, normal hasta grubunda 2.48+0.51 idi. Her
iki grup arasinda fark istatistiki olarak anlamh idi
(p<0.001).
Sonug: Tc99m Sestamibi SPECT calismasi hipertansif
hastalarda endotel fonksiyonlarmin degerlendirilmesinde
kullanilabilecek bir yontemdir. Onemli bir kardiyovaskiiler
hastalik risk faktorii olan hipertansiyonun klinik kardiyo-
| &0 vaskiiler hastaliga neden olmadan 6nce endotel disfonksi-
yonuna neden oldugu gosterilmistir. Endotel disfonksiyo-
L nunun klinik pratikte kolaylikla uygulanabilecek ve tekrar
edilebilir bir tetkikle ortaya konmasi birincil korumada
hastaya ve hekime 6nemli avantajlar saglayacaktir. Rutin
I‘ bir MPS incelemesine eklenecek bu protokolle hastalarin
endotel fonksiyonlarini kantifiye etmek, klinik hastaligin
Sekil 1. Tc-69 m sestamibi enjeksiyonu sonrast her iki heniiz gelismedigi hastalarda risk simiflandirmasi yapilma-
kolda simetrik olarak ayni miktardaki alanin gosterimesi ~ sina olanak saglayacaktir.
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[S-027]

Independent relationship of serum uric acid level and impaired
autonomic function with night blood pressure in untreated dipper
and nondipper hypertensive patients

Murat Erden, Sinan Altan Kocaman, Fatih Poyraz, Salih Topal,
Mehmet Ridvan Yal¢in

Department of Cardiology, Medicine Faculty of Gazi University, Ankara

Background: The lack of nocturnal decline in blood pressure (BP) is associated with an increase
in cardiovascular events. In this study, we aimed to evaluate the association of night blood pres-
sure, serum uric acid, the low-grade inflammation and cardiac autonomic function in untreated
dipper and non-dipper hypertensive patients.

Methods: Ninety-two eligible consecutive patients attending for initial evaluation of hypertension
were investigated. Ambulatory BP measurements, heart rate variability (HRV) indices obtained
over 24 Holter ECG recordings, high sensitive C-reactive protein (hsCRP) and serum uric acid
levels (SUA) were measured in all patients. The univariate analyses and then multivariate linear
regression analyses were performed.

Results: The HRV indices (SDNN, SDANN and Triangular index) were inversely correlated with
hsCRP (r=-0.425, p<0.001; r=-0.431, p<0.001; r=-0.361, p<0.001) and night BP measurements
(for night mean BP: r=-0.286, p=0.006; r=-0.251, p=0.016; r=-0.234, p=0.025; respectively). SUA
levels were positively correlated with night BP measurements (for night mean BP [r= 0.260,
p=0.012]; night systolic BP [r= 0.249, p=0.016]; night diastolic BP [r= 0.249, p=0.016]). In mul-
tivariate linear regression analyses, hsCRP and age were independent predictors of cardiac auto-
nomic dysfunction (for SDNN: $=-0.380, p<0.001; and =-0.256, p=0.006; respectively) and,
SUA and HRV indices were independent predictors of night BP measurements (for night mean BP:
SUA, B=0.276, p=0.006; SDNN, f=-0.253, p=0.021).

Conclusion: Our study findings suggest that the lack of nocturnal decline in BP is independently
associated with SUA levels and the autonomic dysfunction. These independent relationships may
play an important role in the pathogenesis of hypertension.

[S-028]

Evaluating the endothelial functions of the hypertensive patients
with Te-99m sestamibi myocardial perfusion imaging: a novel
method for endothelial function assessment

Sait Demirkol,' Uygar Cagdas Yiiksel 2 Alper Ozgiir Karagalioglu,® Turgay Celik,*
Atila Iyisoy,* Hiirkan Kurgaklioglu,* Sedat Kose,* Murat Celik,* Celal Geng,*
Ersoy Isik*

'Department of Cardiology, Malatya Military Hospital, Malatya; *Sartkams
Military Hospital, Kars; Departments of *Nuclear Medicine and *Cardiology,
GATA Ankara, Ankara

Background: It is well known that cardiovascular risk factors impair endothelial functions, which start
disease process before clinical disease occurs. In this study, endothelial functions of patients with hyper-
tension were assessed with forearm flow mediated vasodilation method by using Te-99m.
Materials-Methods: The patients enrolled in the study were sampled from the cohort of patients referred
to routine myocardial perfusion imaging. 42 patients (Group 1) with having only hypertension as a risk
factor and 42 age matched patients (Group 2) with no identifiable risk factors were included in the study.
Hypertension was defined in accordance with JNC7 and patients with Grade 1 or more hypertensive
patients were included in the study. There were no significant differences between baseline demographic
parameters of the two groups. Forearm flow mediated vasodilation method by using Tc-99m sestamibi
was performed to assess endothelial functions of the patients.

A sphygmomanometer cuff was placed around the left arm and inflated to supra systolic pressure for 4.5
min to induce forearm ischemia by interrupting arterial blood supply. Then, Tc-99m was injected into the
dorsal pedal veins of the patients and dynamic acquisition (2s per frame/min) was initiated simultane-
ously under camera. Equivalent regions of interest (ROIs) were drawn in approximately similar locations
on both arms in order to detect total activity counts during
1 min and calculated the left arm/right arm perfusion ratio
(Figure 1).

Results: The mean perfusion ratio of the hypertensive
patients (group 1) was significantly lower than the normal
group (group 2) (2.06+0.50 vs. 2.48+0.51 respectively, p<
0.001).

=4 Conclusion: Tc99m sestamibi SPECT seems to be a
promising method for assessing the endothelial functions
of the patients with hypertension. Hypertension is a well

| > R defined independent cardiovascular risk factor which
| impairs the endothelial functions even before the occur-
I rence of clinical disease. Evaluating the endothelial func-
tions with the forearm blood flow using Tc 99m sestamibi
is a reproducible method that can be performed as a part

of routine myocardial SPECT imaging without an addi-
tional cost. With this technique patients without a clinical
manifest disease can be diagnosed on the basis of their

Fig. 1. Regions of interest drawn in approximately similar locati- .
ety gl Y risk profile.

ons onthe reframed image after Te-99 m sestarmibi injection
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Interventional Cardiology: extracoronary interventions

[S-029]

Endovaskiiler stent yerlestirilerek tedavi edilen nativ ve rekiirrent
aort koarktasyonu olgularimiz: kisa-orta donem takip sonuclar:

Ahmet Celebi, Abdullah Erdem, Celal Akdeniz, Tiirkay Saritas, Ender 0demi§,
Elnur imanov, Halil Demir, Fadli Demir

Dr. Siyami Ersek Gogiis, Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Cocuk Kardiyoloji Klinigi, Istanbul

Girig-Amag: Anevrizma ve diseksiyonlara karsi koruyucu 6zelliklerinin olmast, ihtiya¢ duyuldu-
gunda yeniden genisletilebilmesi gibi avantajlar1 nedeniyle stentler son yillarda belirli yas ve
agirlik iizerindeki aort koarktasyonu olgularinda tercih edilen bir tedavi yontemi haline gelmistir.
Aort koarktasyonu tedavisinde stent implantasyonunun erken ve orta dsnem sonuglarimi sunmay1
amagladik.

Materyel ve Metod: Klinigimizde Agustos 2007 — Haziran 2009 tarihleri arasinda 27 hastaya
toplam 29 stent implante edildi. Koarktasyon tanist alip miidahale endikasyonu olan adolesan ve
yetiskin hastalarda tercihen, ¢ocukluk yas grubundaki hastalarimizda ise subatretik koarktasyon
varligi, nceki tedaviye bagh anevrizma gelisimi, eslik eden patent duktus arteriyozusu olmasi
veya rekoarkorktasyon durumlarinda stent implantasyonu tercih edildi.

Bulgular: On bir kapli, 18 ¢iplak olmak iizere toplam 27 hastaya 29 Cheatum Platinum stent
implantasyonu basariyla gergeklestirildi. Tki hastada ayni seansta iki stent konuldu. Bes hasta
cerrahi rekoarktasyon, sekiz hasta daha énce balon anjiyoplasti yapilmis ve rekoarktasyon gelisen
hasta iki hasta ise 6nce opere edilmis ve arkasindan balon anjiyoplasti yapilmis hastalardi. On iki
hasta ise nativ koarktasyon olgusu idi. Dort hastada koarktasyonla birlikte PDA mevcuttu. iki
hastada balon anjiyoplasti sonras1 anevrizma gelismis hastalardi. ki olgunun koarktasyonu subat-
retik diizeyde idi. iki olgudada lezyon transvers arkusda olup bu olgularda iplak stent transvers
arkusa yerlestirildi. Hastalarin ortalama yag1 12.3 + 5.9 (6-33 y1l) ve ortalama agirhgi 43.5 + 17.7
(19-70 kg) bulundu. Olgularimizda islem 6ncesi pik kateter gradyenti 42.3 + 12,6 (20-66 mmHg)’
dan 2.71 + 3.6 (0-10 mm Hg)’ya (P < 0.000), asendan aorta basinct 152.35 + 20.7 (115-190
mmHg) dan, 133.9 + 16 (100-163 mmHg) ’ya indi (P:0.01). Ortalama koarktasyon ¢ap1 7.4 + 3.1
mm’den, 14.1+2.7 mm’ye ¢ikt1 (P<0.000). Bir hastada ¢iplak stentin agilmasi esnasinda aortik
riiptiir gelisti. Cok hizli sekilde kapli stent riiptiir alanina yerlestirilerek bu komplikasyon tedavi
edildi. Bir diger hastada ise stent, yerlestirilen yerden daha agagiya belirgin sekilde yer degistirdi.
Heniiz stent tam acilmadan gelisen bu komplikasyon, guide iizerinden gonderilen balon ile stentin
yeniden istenilen yerine tasinarak repoze edilmesi ile ortadan kaldirildi. Ortalama 7.9 2.3 (1-17,
medyan 7.5 ay) siire ile takip edilen hastalarda klinik ve ekokardiyografik bulgular agisindan
rekoarktasyon saptanmadi.

Sonug: Kisa-orta siireli takip sonuglarimiz stent implantasyonunun koarktasyon tedavisinde etkili
ve uygulanabilir bir yontem oldugunu diisiindiirmektedir. Aortik diseksiyon ve stent migrasyonu
gibi olast 6nemli komplikasyonlarin gelismemesi agisindan dikkatli olunmali eger gelisirse bunla-
rin da transkateteryel yontemlerle tedavi edilebilecegi akilda bulundurulmalidir.

[S-030]

Aort korktasyonu ve PDA birlikteligi olan olgularin perkiitan
transkateter tedavisi

Ahmet Celebi, Abdullah Erdem, Nurdan Erol, Ender Odemi§, Tiirkay Saritas,
Celal Akdeniz, Elnur imanov, Halil Demir

Dr. Siyami Ersek Gogiis, Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Cocuk Kardiyoloji Klinigi, Istanbul

Giris: Aort koarktsayonu ve patent duktus arteriyozus (PDA) birlikteliginde basta cerrahi olmak
iizere farkli tedavi alternatifleri mevcuttur. Transkateter yontemle oncelikle balon anjiyoplasti
yapilarak farkli seanslarda tedavi edilebilecegi gibi ayni seansda farkli iki iglemin birlikte yapildi-
81 tedavi sekilleri olgu sunumlari seklinde bildirilmistir. Belli yas ve kilo iizerindeki hastalarda
kapli stent uygulamasr tek islemle her iki patolojinin tedavisini gergeklestirmektedir.
Materyal-Metod: Klinigimizde aort koartasyonu ve PDA birlikteligi tanis1 konulup transkateter-
yel yontemle aymi seansta koarktasyona balon anjiyoplasti ve PDA’ya koil implantasyonu yapilan
iki olgu ve kapl stent implantasyonu ile her iki patolojinin ayn1 anda tedavi edildigi dort olgunun
klinik, ekokardiyografik ve anjiyografik 6zellikleri degerlendirildi.

Bulgular: Ugii kiz, iigii erkek toplam alti olgunun yaslari, agirliklari, kateterizasyon sirasinda
olgiilen en dar PDA caplari, girigim 6ncesi (GO) koarktasyon gradyentleri ve yapilan girigim sekli
ve girisim sonrasin (GS) elde edilen koarktasyon gradyentleri tabloda sunuldu. Ondért yasindaki
kapli stent yerlestirilen olgu daha dnce balon anjiyoplasti yapilmis ve rekoarktasyon gelisen olgu
olup diger olgular native koarktasyondu. Islem sonrasi tiim olgularda PDA da tam okliizyon sag-
land1. Higbir olguda isleme ait komplikasyon gelismedi.

Sonug: Alti aym altindaki koarktasyon ve PDA birlikteliklerinde koarktasyonun tekrarlama riski
yiiksek oldugundan cerrahi tercih edilir. Biraz daha biiyiik ¢ocuklarda balon anjiyoplasti sonrasi
koil embolizasyonu dikkatli bir sekilde gerceklestirilebilir. Uygun yas ve kilodaki aort koarktasyo-
nu ve PDA birlikteliginde ise tek iglemle her iki lezyonun tedavisinde kapli stent uygulamas etkin
ve giivenli bir yontemdir.

Tablo 1. Olgularimiz

Yas  Agulik (kg) PDA gapi (mm) GO koark GS Koark Perkiitan tedavi
Gradiyenti (mmHg) ~ Gradiyenti (mmHg) teknigi
Olgu 1 6 19 1.7 56 8 kapli stent
Olgu 2 9 26 45 50 0 kapli stent
Olgu 3 14 57 2 37 0 Kaph stent
Olgu 4 24 72 5 40 6 kapli stent
Olgu 5 12 8 24 30 4 koil + balon
Olgu 6 1.25 10 1.9 42 10 koil + balon

Tiirk Kardiyol Dern Arg 2009, Suppl 5

[S-029]
Our native and recurrent aortic coarctation cases treated with
endovascular stent implantation: short-medium term follow-up results

Ahmet Celebi, Abdullah Erdem, Celal Akdeniz, Tiirkay Saritag, Ender 0demi§,
Elnur imanov, Halil Demir, Fadli Demir

Department of Pediatric Cardiology, Dr. Siyami Ersek Cardiovascular Surgery
Center, Istanbul

[S-030]

Percutaneous transcatheter treatment in cases with coarchtation of
the aorta and pda

Ahmet Celebi, Abdullah Erdem, Nurdan Erol, Ender Odemi§, Tirkay Saritas,
Celal Akdeniz, Elnur imanov, Halil Demir

Department of Pediatric Cardiology, Dr. Siyami Ersek Cardiovascular Surgery
Center, Istanbul
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[S-031]

Eriskinlerde aortik koarktasyonunun transperkiitan stentleme
yontemiyle tedavisi

Omer Goktekin, Alpaslan Birdane, Yiiksel Cavugoglu, Biilent Gorenek,
Ahmet Unalir, Necmi Ata, Ziibeyir Kilig

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dall,
Eskisehir

Giris: Eriskin hastalarin aort koarktasyonu tedavisinde son yillarda perkiitan tedavi, cerrahiye
nispeten daha on plandadir. Bizde perkiitan girisimle stentleme yaptigimiz aort koarktasyonlu
hastalarin erken ve orta donem sonuglarii bildirmeyi amagladik.

Metod: Aort koarktasyonu nedeniyle perkiitan stent islemi yapilan 12 hasta (ort yas 28.6+12.8, 8
erkek) galismaya alindi. 2 hastada koarktasyonla birlikte patent ductus arteriosus saptandig1 igin,
3 hastada koarktasyon cok ciddi oldugu i¢in, 1 hastada da rekoarktasyon oldugu icin toplam 6
hastada dacron kapli Cheatham Platinum stent kullanilirken diger hastalarda ¢iplak Cheatham
Platinum stent kullanildi. islem sirasinda stent implantasyonu sirasinda stentin distale kaymasin
onlemek amactyla hizli sag ventrikiil uyarimi yapildi. Higbir hastada stent dncesi balonla predila-
tasyon yapilmadi.

Bulgular: Biitiin hastalar da stent bagarili sekilde implante edildi. Ancak koarktasyonu sol subk-
laviyan arterin ostiumundan baglayan bir hastada stent subklivian artere “cross over” yapilmadan
yerlestirilmeye caligilirken implantasyondan hemen sonra stent distale dogru migrasyon oldu. Bu
stent distal aortta uygun bir yere yerlestirildikten sonra ikinci bir stent subklaivan arteri cross-over
yapacak sekilde yerlestirildi. Bu hastada stent subklavian arteri cross-over yaptig1 igin 6 ayhik
anjiyografi igleminde arkus aortta ve sol suklavian artere birer balon gonderilerek kissing iglemi
yapildi. Islem sonrasi 6lgiilen gradiyentte belirgin azalma gozlendi. Hastalarm pik sistolik gradi-
yenti 37+13.6 mmHg’ dan 2.7+5.1 mmHg’ya diistii (p=0.0046). Hicbir hastada islem sirasinda
major komplikasyon goriilmedi. Hastalarin ortalama 6.7+5.2 aylik takibinde herhangi komplikas-
yon saptanmadi.

Sonug: Aort koarktasyonunun perkiitan girigimle tedavisi, cerrahiye alternatif etkin ve giivenilir
bir yontem gibi goziikmektedir. Ancak bu konuda daha ¢ok sayida hastaya ve uzun dénem takibe
ihtiyag bulunmaktadir.

[S-032]

Tiirkiye'de basaril trans kateter aort valv implantasyonu (TAVI)
yapilan ilk 2 hasta

Mahmut Genco Yiicel,' Alpaslan Eryilmaz,' Ali Sezer,” Tolga Ozyigit,' Alpay
Sezer,' Sergin Akpek,' Ahmet Kara,' Tufan Paker,> Atif Ak¢evin?

VKV Amerikan Hastanesi 'Kardiyoloji Béliimii, ’Kalp Damar Cerrahisi Boliimii,
Istanbul

TAVI, semptomatik aort stenozu olan, aort kapak replasmani (AVR) operasyonu i¢in aday olan,
ancak bu operasyon icin yiiksek riskli bulunup cerrahi yénden rededilen hastalarda 2002 yilindan
itibaren diinyada uygulanmaya baglanan bir yontemdir. Giiniimiizde ticari kullanim hakkina sahip
iki farkli kapak tipi vardir. Birincisi balonla genisletilen ( Edwards-Sapien ), ikincisi kendiliginden
genisleyen( Medtronic Corevalve) bu kapaklar giiniimiize kadar diinyada toplam yaklasik 4000
hastada kullamilmiglardir.Ulkemizde ilk iki hastanin TAVI iglemini, balonla genisletilen tip kapak-
la 25 Mayis 2009 tarihinde VKV Amerikan Hastanesi Istanbul'da gerceklestirdik.

Her iki hastada da ciddi kalsifik semptomatik aort stenozu ve belirgin ko-morbiditeler vardi.
Birinci hasta, 79 yasinda erkek, bobrek disfonksiyonu ve KOAH mevcut, fonksiyonel kapasitesi
NYHA 1V. Ikinci hasta ise, 79 yasinda bayan, mitral kapak onarimi, LIMA-LAD tek damar
by-pass cerrahisi ve restriktif akciger hastaligi mevcut, fonksiyonel kapasitesi NYHA IV.
Islemler ortalama 135 dakika siirdii. Hastalar bir Anestezi uzmaninin kontrolu altinda genel anes-
tezi kullanilmadan, uyanik sedasyon kullanilarak igleme alindilar. Sag kasiktan perkiitan yolla
klasik kateter kullamm prensipleri iginde artere 6F vene 8F kaniiller yerlestirildi. Pigtail kateter
asendan aortaya ve gecici pacemaker teli sag ventrikiil apeksine yerlestirildi. Sol femoral arter
“cut-down” teknigi ile agildi. Once 14F kaniil yerlestirildi. Bilinen klasik tekniklerle, Aort balon
valvuloplasti yapildiktan sonra, kaniil daha genis 22-25F kaniillerle degistirildi. Predilatasyonu
takiben, yeni balon iizerine sikistirilmis kapak sol femoral arter kaniiliinden, eski kapak igine
getirildi. Hizli ventrikiiler pace yapilarak kalp hareketi minimuma indirildi. Yeni kapak eskisi
yerine, balon dilatasyonla yerlestirildi.Her iki vakada da implantasyon sonrasi anjio laboratuarinda
aort kapak sistolik gradyenti saptanmadi. Ekokardiografik kontrollerde de hastalarda belirgin
gradyen diizelmesi ve aort kapak alan aciklig1 goriildii. 1. hastanin islem sonras: transaortik gradi-
yenti 20 mmHg (islem 6ncesi 53 mmHg) aort kapak alan1 (AKA) 1.4 cm2 (islem 6ncesi 0.56cm2)
olarak bulundu. 2. hastanin iglem sonrast transaortik gradienti 12 mmHg (islem 6ncesi 36 mmHg),
islem sonrast AKA 1.5 cm2 (islem oncesi AKA 0.7 cm2) olarak bulundu. Ekokardiografi ile her
iki hastada da hafif aort yetmezligi ve paravalviiler kagak gozlemlendi. Bir ayhk takiplerde hasta-
larm klinik olarak iyilik hallerinin devam ettigi goriildii. Ekokardiografik degerlendirmelerde de
gradyen veya kapak alanlarinda bir degisiklik goriilmedi. Birinci hastanin EF degerinin belirgin
olarak arttigr ( islem oncesi %35, 1. ay takipte %56 ), ikinci hastanin EF degerinin degismedigi
(%70) goriildii.

Sonug olarak, bu bildiride Tiirkiye'de ilk olarak TAVI iglemi yapilan iki hasta ve bir aylik sonug-
lar1 bildirilmistir.
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[S-031]

Treatment of aortic coarctation with transpercutaneous stenting in
adults

Omer Goktekin, Alpaslan Birdane, Yiiksel Cavusoglu, Biilent Gérenek,
Ahmet Unalir, Necmi Ata, Ziibeyir Kilig

Department of Cardiology, Medicine Faculty of Eskisehir Osmangazi University,
Eskigehir

[S-032]

First 2 patients performed successful transcatheter aortic valve
implantation (TAVI) in Turkey

Mahmut Genco Yiicel,' Alpaslan Eryilmaz,' Ali Sezer,” Tolga Ozyigit,' Alpay
Sezer,' Sergin Akpek,' Ahmet Kara,' Tufan Paker,* Atif Ak¢evin?

Departments of 'Cardiology and *Cardiovascular Surgery, VKV American
Hospital, Istanbul
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[S-033]

Patent foramen ovale kapatilmasinda yeni bir cihaz olan Premere
PFO kapatma sisteminin kullanilmasi

Omer Goktekin,! Ozcan Ozdemir? Beyhan Eryonucu,} Nevzat Uzuner,? Okan Er}
Ruveyda Demircioglu,’ Yusuf Sel¢oki,’ Necmi Ata'

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi ' Kardiyoloji Anabilim Dalr,
2Nérroloji Anabilim Dali, Eskigehir; Fatih Universitesi Tp Fakiiltesi ve Hastanesi,
Ankara

Amag: Premere PFO kapama sistemi patent foramen ovale i¢in spesifik olarak dizayn edilmis iki
diskin birbirinden bagimsiz oldugu, iki disk mesafesinin tiinel uzunluguna gore ayarlanabilir
oldugu, ¢ok az prostetik materyalin kullanildig1 oldukga diisiik profilli bir cihazdir. Calismamizin
amaci bu cihazin etkinlik ve giivenirligini degerlendirmektir.

Metod: Calismaya kriptojenik inme veya transient iskemik atak nedeniyle incelenen ve patent
foramen ovale diginda patolojik bulguya rastlamlmayan ve néroloji klinigi tarafindan kapatma
indikasyonu konulan, PFO cap1 15 mm’den kiiciik olan 16 hasta ( 5°i erkek, 11 kadin; ortalama
37.5 + 17.5 yas) alind1. islemde 25 mm ¢apinda Premere PFO kapatma sistemi kullamildi. islemler
floroskopi ve transozefajiyal ekokardiyografi esliginde gerceklestirildi. Biitiin hastalara PFO
¢apim ve anotomik yapisini degerlendirmek amaciyla balon 6l¢iimii uygulandi.

Bulgular: Ortalama defekt ¢ap1: 11+4 mm olarak dlgiildii. Hastalarin 3 tanesinde (%18) ¢ok uzun
tiinel (>15mm) tespit edilirken 4 tanesinde orta dereceli tiinel (>10mm, <15 mm) tespit edildi.
Biitiin hastalarin PFO’su basarili sekilde kapatildi. Islemden bir ay sonra transtorasik ekokardiyog-
rafi, 6 ay sonra ise transzefajiyal ekokardiyografi ve transkranial Doppler yapildi. Altr ayhik
takipte bir hasta hari¢ higbir hastada valsalvaya ragmen sag sol gecis saptanmadi. (Tam kapanma
orant: %94). Ortalama 12+4.3 aylk takipte hi¢cbir hastada rekiirren inme veya gegici iskemik atak
gozlenmedi.

Sonug: Bu ¢alismada Premere PFO kapatma sisteminin en az giiniimiizde kullanilan diger cihazlar
kadar etkin ve giivenli oldugunu gozlemledik. Ustiin 6zelliklerinin daha diisiik metal profiline
sahip olmasi ve ozellikle tiinel tipi PFO su olan hastalarda cihazin boyun kismi uzunlugunun
hastaya gore ayarlanabilmesinin secilmis hastalarda daha iyi bir secim olacagim diisiinmekteyiz.

Tiirk Kardiyol Dern Arg 2009, Suppl 5

[S-033]
Use of Premere PFO closure system, a new device, in the closure of
Patent foramen ovale

Omer Goktekin,! Ozcan Ozdemir? Beyhan Eryonucu,? Nevzat Uzuner,2 Okan Er}
Ruveyda Demircioglu,’ Yusuf Sel¢oki,’ Necmi Ata'

Departments of 'Cardiology and *Neurology, Medicine Faculty of Eskisehir
Osmangazi University, Eskisehir; *Medicine Faculty and Hospital of Fatih
University, Ankara
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