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Non-invazif aritmi

Non-invasive arrithmia

[S-001]

Qt aralig), Qt dispersiyonu ve aritmi insidansi iizerine Vima ve selek-
tif spinal anestezinin etkileri

Ender Ornek!, Dilgen Ornek!, Sani Namik Murat', Peren Zekiye Alkent?, Mustafa Duran',
Bayazit Dikmen', Hakan Ocek', Alpaslan Kurtul'

'Ministery of Health Ankara Etlik Ihtisas Education and Research Hospital, Ankara
*Ministery of Health Ankara Numune Education and Research Hospital, Ankara

[S-002]

Trombolitik tedavi uygulanan akut ST yiikselmeli miyokart enfark-
tiislii hastalarda fragmante QRS kompleksinin 6nemi ve miyokardi-
yal reperfiizyonla iliskisi

Fatma Hizal', Yusuf Tavil', Hiiseyin Ugur Yazici®, Nazif Aygiil’, Adnan Abact'

!Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Ankara
*Eskigehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Eskisehir
3Sel¢uk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Konya

Amag: Akut STEMIde trombolitik tedavi sonrasinda yetersiz miyokardiyal reperfiizyon mortalite
oraninda artig ile iligkilidir. Koroner arter hastalarinda standart elektrokardiyografide fragmante
QRS (fQRS) varligmin miyokardiyal nekroz ve skar dokusunu gosterdigi, istenmeyen kardiyo-
vaskiiler olaylar ve mortalite ile iliskili oldugu cesitli ¢alismalarda gosterilmistir. Calismamiz
trombolitik tedavi verilen hastalarda standart elektrokardiyografide fragmante QRS varligr ile
miyokardiyal reperfiizyonun gostergesi olan TMP (TIMI miyokardiyal perfiizyon) derecesi ara-
sindaki iligkinin degerlendirilmesi ve fQRS’in miyokardiyal reperfiizyon degerlendirilmesinde ek
gosterge olarak kullanilip kullanilmayacagini aragtirmayi amaglamaktadir.

Yontem-Geregler: Mart 2004-Haziran 2006 yillari arasinda Gazi Universitesi ve Selguk Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri Koroner Yogun Bakim Unitelerine ilk kez Akut STEMI ile
bagvuran ve trombolitik tedavi uygulanan 100 hasta dahil edildi ve verileri geriye doniik incelendi.
Hastalarin demografik 6zellikleri, rutin laboratuvar parametreleri kaydedildi. Hastalarin koroner
anjiyografi ile es zamanli (2. giin) standart 12 derivasyonlu EKG kayitlarma ulasildi ve fQRS
varhigi agisindan analiz edildi. Ayrica hastalarin koroner anjiyografi goriintiileri degerlendirilip
infarkt iligkili arter, infarkt iligkili arter icin baglangic TIMI akim derecesi, baglangic TMP derecesi
kaydedildi.

Bulgular: Hastalar miyokardiyal reperfiizyonun yeterli (TMP 3) ve yetersiz olusuna gore (TMP
2/1/0) iki gruba ayrilarak gruplar arasi karsilastirmalar yapildi. Toplam 34 hastada miyokardiyal
perfiizyon yeterli (TMP 3) ve 65 hastada da miyokardiyal reperfiizyon yetersiz (TMP 2/1/0) tesbit
edildi. Miyokardiyal reperfiizyonun yetersiz oldugu grupta yeterli olan grupla kiyaslandiginda
fQRS orani istatistiksel anlamli olacak sekilde ytiksekti.

Toplam 45 hastada fQRS tesbit edildi. Hastalar fQRS varligina gore de iki gruba ayrilarak gruplar
aras karsilastirmalar yapildi. fQRS tesbit edilen hastalarda ekokardiyografik olarak saptanan sol
ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu, TIMI akim derecesi, TMP derecesi daha diisiiktii.

Degiskenlerin korelasyon analizi sonucunda fQRS ile ekokardiyografik olarak saptanan sol vent-
rikiil ejeksiyon fraksiyonu arasinda giiclii negatif korelasyon mevcuttu.fQRS ile TIMI Akim De-
recesi ve yeterli TIMI akim (TIMI 3 akim) arasinda anlamli negatif korelasyon saptandi. fQRS
ile TMP derecesi ve yeterli miyokardiyal perfiizyon (TMP 3) arasinda istatistiksel olarak anlaml
negatif korelasyon saptandi.

Sonug: Fragmante QRS varligi trombolitik tedavi uygulanmig STEMI hastalarinda yetersiz mi-
yokardiyal reperfiizyon ile iligkilidir ve noninvaziv ve basit bir parametre olarak miyokardiyal
reperfiizyonun degerlendirilmesinde ek bir parametre olarak kullanilabilir.
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The effects of Vima and selective spinal anesthesia on Qt interval, Qt
dispersion, and incidence of arrhythmia

Ender Ornek', Dilsen Ornek!, Sani Namik Murat!, Peren Zekiye Alkent?, Mustafa Duran',
Bayazit Dikmen', Hakan Ocek', Alpaslan Kurtul'

'Ministery of Health Ankara Etlik Ihtisas Education and Research Hospital, Ankara
*Ministery of Health Ankara Numune Education and Research Hospital, Ankara

Objective: The effects of sevoflurane general anesthesia and bupivacaine selective spinal anesthe-
sia on QT dispersion (QTd) and corrected QT (QTc) interval were investigated.

Materials-Methods: This prospective, randomized, and double-blind study was conducted bet-
ween July-September 2009 in the Urology and General Surgery operating rooms. Forty ASA I-1I
patients undergoing noncardiac surgery, were randomized into two groups as Group R (n=20) and
Group V (n=20) (Table 1). In Group R, 5 mg bupivacaine was administered into the spinal space.
Anesthesia induction in Group V was established with sevoflurane + 0.1 mg/kg vecuronium by
using the maximum vital capacity technique. Anesthesia was maintained with 2-3% sevoflurane +
50% N,0O/0, inhalation. All the patients were tested with 24-hour Holter ECG device. QT, QTc and
QTd intervals were measured using 12-lead ECG records at 1 and 3 minutes during preinduction,
postinduction, postincision and postextubation periods. Mean arterial pressure, heart rate and ECG
records were measured simultaneously.

Results: None of the patients displayed arrhythmia. There was no significant difference between
the groups with regard to QTd values (p:0.08). However, QTc was found to be longer in Group
V than in Group R after the induction of anesthesia at 3 minutes, after the intubation at 1 and 3
minutes, and after the incision at 1 and 3 minutes (Figure 1-2). Mean arterial pressure and heart
rate were generally high in Group V (p:0.02).

Conclusion: Although VIMA with sevoflurane might prolong the QTc interval and did not result
in arrhythmia, selective spinal anesthesia with bupivacaine did not associated with alterations in
QT interval nor arrhythmia.

[S-002]

The significance of fragmented QRS complex, and its relation with
myocardial reperfusion in patients with acute STEMI patients on
thrombolytic treatment

Fatma Hizal', Yusuf Tavil', Hiiseyin Ugur Yazici®, Nazif Aygiil’>, Adnan Abac1'

'Gazi University, Faculty of Medicine, Department of Cardiology, Ankara

°Eskisehir Osmangazi University, Faculty of Medicine, Department of Cardiology, Eskisehir
3Selcuk University Meram Medical Faculty, Department of Cardiology, Konya
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Fragmante QRS (fQRS). RSR’ paterni ve varyantlari
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D2, aVF derivasyonunda fragmante QRS paterni geklinde D3 derivasyonunda da rsR’ paterni seklinde fORS go-
riilmektedir.

Miyokardiyal reperfiizyon yeterli (MBG 3) ve yetersiz (MBG 2/1/0)
olan olgularin klinik ve anjiyografik 6zelliklerinin karsilastirilmasi

(lerltézl Grup 2 P

3)(n=34) (MBG2/1/0)(n=65) Dederi
Yas(yil) 54,1 £9,5 54,7+10,6 A.D
Cinsiyet(E/K) 31/3 52/13 A.D
Hipertansiyon 13 (%38,2) 21 (%32,3) A.D
Diabetes Mellitus 8 (%23,5) 8 (%12,3) A.D
Sigara 6ykusu 30 (%88,2) 42 (%64,6) 0.02
Ejeksiyon fraksiyonu(%) 49,5+7,5 46,3+8,8 A.D
Anterior Mi 16(%47,1) 37(%56,9) A.D
inferior Mi 18(%52,9) 28(%43,1) A.D
Komplet ST rezolusyonu 21(%61,8) 40(%61,5) A.D
Q dalgasi 29(%85,3) 45(%69,2) A.D
Agri-igne zamani (dk) 208+162 191+123 A.D
er'e'?gmf arasindaki 2,4%1,3 1,942,1 A.D
PKG 15(%50) 45(%72,6) 0,033
fQRS 8(%23,5) 37(%56,9) 0,002

Grup 1:Miyokardiyal reperfiizyon yeterli Grup 2:Miyokardiyal reperfiizyon
yetersiz AD:p>0.05 olup istatistiksel olarak anlamii degil Mi:Miyokart
Infarktist Agri-igne zamani:Géglis agrisinin baslamasi ile trombolitik
tedavi baslangici arasindaki siire PKG:Perkitan Koroner Girisim
KAG:Koroner Anjiyografi

[S-003]

Kalp cerrahisi uygulanan hastalarda ameliyat sonrasi gelisen atriyal
fibrilasyon tedavisinde amiodaron ve erken kardiyoversiyon tedavi-
lerinin etkinliginin degerlendirilmesi

ilyas Atar', Siileyman Ozbiger', Emir Karagaglar', Salih Ozgobanoglu?, Ayse Canan Yazicr®,
Biilent Saritag’, Bahadir Giiltekin?, Atilla Sezgin?, Alp Aydinalp', Biilent Ozin', Sait Aglamaci?,
Haldun Miiderrisoglu'

!Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Ankara

*Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim Dali, Ankara

Amag: Koroner arter baypas cerrahisi (KABC) sonrasi atriyal fibrilasyon (AF) sik gozlenen bir arit-
midir ve AF gelistikten sonra ne yapilmasi gerektigini konusunda yeterli veri yoktur. Bu ¢calismada
kalp cerrahisi sonrasi yeni AF gelisen hastalarda amiodaron kullaniminin ve kardiyoversiyonun siniis
ritminin saglanmasina etkisinin degerlendirilmesini amagladik.

Gerec-Yontem: Calisma prospektif, randomize, agik-kontrolliiydi. KABC uygulanan, ameliyat
oncesi ve sonrast siniis ritminde olan ve izlemde AF gelisen ve AF nu 30 dakikadan uzun siiren 50
hasta ¢alismaya alindi (24’ amiodaron, 26’s1 kontrol grubuna). Amiodaron grubuna 300 mg amio-
daron IV olarak 30 dk i¢inde yiiklendi ve daha sonra 24 saat siiresince 50 mg/saat dozda IV infiizyon
olarak verildi. Kontrol grubundaki hastalara ise sadece kalp hizini kontrol altina alinmast i¢in tedavi
uyguland1. Her 2 grupta da ilk 24 saat i¢cinde spontane siniis ritmi saglanamazsa elektriksel kardiyo-
versiyon uygulandi. Calismanin birincil sonlanim noktalar1 24. saatte siniis ritminin saglanmasi ve
kardiyoversiyon orantydu. Ikincil sonlanim noktalar ise kardiyoversiyon bagarisi, taburculuk aninda
ve 30. giinde siniis ritminde olma ve grup degistirme oranlarydi.

Bulgular: Baglangigtaki klinik, laboratuvar, ekokardiyografik 6zellikler ve kalp cerrahisi operasyon
ozellikleri gruplar arasi benzerdi. Normal siniis ritmi sikligi 24. saatte anlaml olarak amiodaron
grubunda daha fazlaydi (19 hasta %79.2’ye kargin 13 hasta %50; p=0.042). Kardiyoversiyon orani
anlamli olarak kontrol grubunda amiodaron grubundan daha fazlaydi (p=0.019), ancak kardiyover-
siyon bagari oranlari agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmadi. Normal siniis ritmi
sikligi tabuculukta ve 30. giinde gruplar arasinda benzerdi. Grup degisimi sikligi kontrol grubunda
amiodaron grubundan anlamli olarak daha fazlaydi (p=0.005). Komplikasyon sikliklart gruplar ara-
sinda benzerdi.

Sonug: Calismamizda kalp cerrahisi sonrasi AF gelisen hastalarin tedavisinde amiodaron ve erken
kardiyoversiyon uygulamalarinin 24. saatte sinus ritminin saglanmasinda etkili oldugu gosterilmis-
tir.
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Evaluation of the effectiveness of amiodaron, and early-phase car-
dioversion in the treatment of atrial fibrillation in patients who had
heart surgery
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[S-004]

izole koroner arter ektazisinin elektrokardiyografik parametreler
iizerine etkisi

Fatih Kog', Metin Karayakali', Kerem Ozbek!, Idris Ardi¢?, Mehmet Giingér Kaya?, Atag Celik',
Koksal Ceyhan', Hasan Kadi', Fatih Altunkas', Ayhmet Oztiirk!, Orhan Onalan’

!Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Tokat

*Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Kayseri

Giris: Izole koroner arter ektazi (KAE) koroner anjiyografi sirasinda nadir gériilen bir anomalidir.
Biz bu galigmada izole KAE’li hastalarda P dalga siiresi ve dispersiyonu ile QT intervali siiresi ve
dispersiyonunu degerlendirmeyi amacladik.

Yontemler: Calisma icin 40 KAE hastas1 (24 erkek; yas ortalamasi, 56+11 y) ve onlarla yas-
cinsiyet acisindan uyumlu 30 kisi kontrol grubu (11 erkek; yas ortalamasi, 54+8 y) olarak alind1.
Her iki grubunda 12 kanall yiizeyel elektrokardiyografi (EKG) kayitlar: 50 mm/s hizinda alindi.
Maksimal ve minimal P dalga siireleri 6l¢iildii ve P dalga dispersiyonu (Pd) hesaplandi. Ayrica tim
bireylerin diizeltilmis OT intevali (QTc), QT dispersiyonu (QTd) ve diizeltilmis QT dispersiyonu
(QTcd) hesaplandi.

Bulgular: Ektazi grubunda P minumum kontrol grubundan daha diisiik (P=0.012) ve Pd daha
yiiksek bulundu(P=0.001). P maksimum agisindan gruplar arasinda farklilik yoktu. Yine ektazi
grubunda QTc (P=0.004), Qtd (P=0.001) ve QTecd (P=0.001) kontrol grubundan daha yiiksek 61-
¢iildii. SONUC: Bu ¢alisma sonunda, KAE Pd artist ile iligkili bulunmustur. Ayrica KAE uzamig
QTc ve artmig QTd ile de iligkilidir.

Elektrokardiyografik parametreler
Ektazi (N=40) Kontrol (N=30) P dedgeri

QTc, ms 418+31 398+21 0,004
QTd, ms 58423 37+15 0,001
QTcd, ms 61+24 4015 0,001
P maksimum, ms 108+19 106+12 0,473
P minumum, ms 63%19 75+15 0,012
Pd, ms 46+16 31+11 0,001
KH, dakika 74+£15 75+12 0,770

QTc, diizeltiimis QT; QTd, QT dispersiyonu; QTcd, dizeltiimis QT
dispersiyonu,; Pd, P dispersiyonu,; KH, kalp hizi

[S-005]

Sigara icenlerde doku doppler ile atriyal iletim zamaninin degerlen-
dirilmesi

Mustafa Gékhan Vural', Goksel Cagrict, Serkan Cay?, Ozge Ozcan', Ahmet Goktug Ertem',

Ekrem Yeter', Ramazan Akdemir!

!'Ankara SB Diskapt Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Ankara
*Ankara Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi Kardiyoloji Boliimii, Ankara

Amag: Atriyal fibrilasyon (AF) klinik pratikte en stk karsilagilan aritmidir. Intraatriyal ve inte-
ratriyal impuls iletimindeki uzama ve iletimdeki homojenitenin bozulmasi paroksismal AF (PAF)
icin tipiktir.Senkronize EKG baglanmus transtorasik ekokardiyografi doku Doppler goriintiileme
(DDG) teknigi ile atriyal elektromekanik eslesmenin (PA) analizi daha onceki ¢alismalarda PAF
patogenezine 6nemli bilgiler saglamistir ve PAF’de sol lateral mitral anulusta PA siiresi artigt
izlenmistir.Sigara icenlerde artmig AF riski bildirilmistir. Caliymamizda sigara icenlerde PA ve
interatriyal iletim siiresini hesaplamay1 ve bu siirelere etki eden faktorleri degerlendirmeyi amag-
ladik.

Yontem: 48 sigara icicisi (grup 1) ile 30 saglikli goniillii (grup 2) kontrol grubu olarak ¢alismaya
alind1.Giinde 20 den fazla sigara icenler agir sigara igicisi ve 20 den az sigara icenler hafif sigara
icicisi olarak tanimlandi.Ayrica hastalarn sigara yiikiiniin bir géstergesi olan yil-paket stireleri
(YPS) de hesaplandi. DDG teknigi ile EKG’deki P dalgasmn baslangici ile doku doplerdeki A’
dalgasinin baglangici arasindaki siire hesaplandi.

Bulgular: Sol lateral mitral anulus (lateral PA), septal mitral anulus (septal PA) ve sag ventrikiiler
trikiispid anulusdan (SV PA) 6lciilen PA siireleri grup 1°de grup 2’ye gore anlamli derecede daha
fazlaydi (p<0.001; p<0.001; p<0.001, sirastyla).Interatriyal elektromekanik gecikme (lateral PA
-SV PA) grup 1’de grup 2’ye gore anlaml1 derecede daha uzun idi (10,22+6,29 ms ve 4,6+4,0 ms;
p<0,001). Agir icicilerle hafif iciciler arasinda interatriyal elektromekanik gecikme siireleri anlam-
11 olarak farkl idi (p<0,001). YPS ile interatriyal elektromekanik gecikme siiresi arasinda iliski
gozlenmedi.Interatriyal elektromekanik gecikme siiresi ile sol atriyum diastol sonu capi arasinda
pozitif korelasyon gézlendi (p<0,05).

Sonug: Uzamis elektromekanik gecikme siireleri sigara icenlerde artmis AF riski ile iligkili ola-
bilir.

Tiirk Kardiyol Dern Ars 2010, Suppl 2
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The impact of isolated coronary artery ectasia on electrocardiograp-
hic parameters
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In smokers evaluation of atrial conduction time using Doppler US
Mustafa Gokhan Vural', Goksel Cagrict', Serkan Cay?, Ozge Ozcan', Ahmet Goktug Ertem',

Ekrem Yeter', Ramazan Akdemir'
!Ankara SB Diskapt Yildirum Beyazit Education and Research Hospital, Cardiology Clinic, An-
kara
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[S-006]

Yavas koroner akim ve fragmante QRS arasindaki iliski
Liitfi Bekar, Turgay Burucu, Hasan Kadi, Fatih Kog, Atag Celik, Koksal Ceyhan, Orhan Onalan

Gaziosmanpaga Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Tokat

Giris: Epikardiyal koroner damarlar1 normal, ancak yavas koroner akimi (YKA) olan hastalarda
miyokart enfarktiisii olgular1 tanimlanmugtir. Fragmante QRS (fQRS) yiizel EKG’de tanimlanan
yeni bir depolarizasyon anomalisidir. Mevcut veriler fQRS’in miyokart skarinmin neden oldugu
ileti gecikmesini gosterdigini diisiindiirmektedir. Biz bu ¢alismada YKA ile fQRS arasindaki ilis-
kiyi aragtirmayi amacladik.

Yontem: Caligmaya anjiyografik olarak YKA’si olan, kontrol grubuna ise anjiyografik olarak
epikardiyal koroner damarlar1 normal olan hastalar alindi. Miyokart enfarktiisti, kardiyomiyopati
oykiisii veya EKG’de patolojik Q dalgas, dal bloklar1 ve pacemaker ritmi olan tiim hastalar ¢alig-
ma dig1 birakildi. Calismaya dahil edilen tiim hastalardan 12 derivasyonlu istirahat EKG’si Nihon
Kohden Cardiofax ECG-9132 marka cihaz ile ¢ekildi. Filtre 100 Hz, alternative akim filteresi 60
Hz, kagit akis hizt 25 mm/s ve genlik 10 mm/mV olarak ayarlandi. Bu traselerde fQRS varligi
birbirinde bagimsiz iki ayri kardiyolog tarafindan degerlendirildi. Fragmante QRS major koroner
arterlerin besledigi alanlara kargilik gelen ve birbirini takip eden iki derivasyonda asagidakilerden
en az birinin varlig1 olarak tanimlandi: 1) flave R dalgast (R’) veya 2) R dalgasinda gentiklenme
veya 3) S dalgasinda centiklenme veya 4) >1 R’ (fragmantasyon). Tiim anjiyografik degerlendir-
meler birbirlerinden bagimsiz iki kardiyololog tarafindan yapildi.

Bulgular: Yavas koroner akim grubunda 41, kontrol grubunda 39 olmak tizere ¢aligmaya toplam
80 hasta alindi. Gruplar yas (ortalama 56x10 vs 5410, p=0.334) ve cinsiyet dagilimi bakimin-
dan (erkek cinsiyet: %51 vs %39, p=0.252) biribirine benzerdi. Her iki grup arasinda diyabet,
hipertasiyon ve hiperlipidemi siklig1, sigara icme oranlari ve ailede koroner arter hastalig1 Sykiisii
bakimindan fark yoktu (hepsi i¢in p>0.05). Hastalari % 68’inde tek, %10’unda iki ve %22’sinde
tic damarda YKA vardi. Tiim hastalari %59’unda sadece sol 6n inen koroner arterde YKA vardi.
Yavas koroner akim grubunda kontrol grubuna gore fQRS siklig1 belirgin olarak daha ytiksekti
(%80.5 vs %7.7, p<0.0001). Fragmante QRS varligi ile YKA varligi arasinda kuvvetli, pozitif ve
istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon vardi (r=0.731, p<0.0001).

Sonug: Yavag koroner akim hastalarinin biiyiik bir kisminda 12 derivasyonlu yiizeyel EKG’de
fQRS bulunmaktadir. Fragmante QRS varlig1 bu hastalarda sessiz seyreden ve miyokardiyal hasa-
ra neden olan mikroinfarktlarin gostergesi olabilir.

Ekokardiyografi

[S-006]

Association between slow coronary flow, and fragmented QRS
Liitfi Bekar, Turgay Burucu, Hasan Kadi, Fatih Kog, Atag Celik, Kéksal Ceyhan, Orhan Onalan

Gaziosmanpasa University, Faculty of Medicine, Department of Cardiology, Tokat

Ecocardiography

[S-007]

Mekanik protez kapak replasmam sonrasi gelisen pannus olusumu-
nun saptanmasinda gercek zamanh ii¢ boyutlu transozofajeal eko-
kardiyografinin yeri

Emre Ertiirk, Mehmet Ali Astarcioglu, Hasan Kaya, Ali Emrah Oguz, Ziibeyde Bayram,
Ahmet Cagri Aykan, Siileyman Karakoyun, Beytullah Cakal, Ozan Giirsoy, Macit Kalgik,
Niliifer Eksi Duran, Mustafa Yildiz, Mehmet Ozkan

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

Amac: Mekanik protez kapakta (MPK) pannus olusumu nadir gériilen ve ciddi disfonksiyonuna
neden olabilen bir komplikasyon olup, iki boyutlu ekokardiyografi ile saptanamaz. Kesin tani
icin histopatolojik inceleme altin standarttir. Ug boyutlu gergek zamanl transézofajeal ekokardi-
yografinin (3B-GZ-TOE) kullanima girmesi ile daha énceleri iki boyutlu inceleme ile net olarak
gosterilemeyen mitral ve aort kapak halkas: diizlemi ve pannus dokusu, {i¢ boyutlu inceleme ile
gosterilebilir hale gelmistir. Bu calismada, protez kapak replasmant sonrasi pannus gelisen olgu-
larda, pannusun gosterilmesinde 3B-GZ-TOE nin yerinin aragtirilmasi amaglanmstir.

Yontem: iki bin sekiz -2010 yillari arasinda hastanemizde yapilan 3B-GZ-TOE incelemeleri ne-
ticesinde mitral mekanik protez kapak tizerinde tikayici nitelikte pannus olusumu saptanan ve ar-
dindan redo operasyon ile histopatolojik olarak pannus tanisi dogrulanan 11 hasta pannus grubuna,
kapak degisimi operasyonu yapilan ve heniiz pannus olugsmamis postoperatif ilk ii¢ haftalik dénem
icindeki 36 hasta ise kontrol grubuna alindi. Pannus oldugu diistiniilen yapilarin i¢ ¢capi kapak hal-
kasinin 3B-GZ-TOE ile planar diizlemde goriintiilenmesinin ardindan 1zgara yontemi ile Slgiildii.
Kayit edilen goriintiilerden iki farkli uzmanin yapmis oldugu miikerrer 6l¢iimlerle belirledikleri en
dar ve en genis ¢aplarimn her hasta i¢in ortalama degerleri hesaplandi ve bu caplardan da aritmetik
ortalama ile her hasta icin tek bir ortalama kapak halkasi cap1 elde edildi.

Bulgular: Pannus grubuna alinan 11 hastanin (Kadin: 10, Erkek:1, Yas ortalamas1:39,4+14,7 yil)
redo operasyon oncesinde protez kapaklarmin 3B-GZ-TOE ile yapilan degerlendirmesinde sap-
tanan kapak halkasi ortalama i¢ ¢aplarinin, kontrol grubundaki toplam 36 hastadan (Kadin:24,
Erkek:12, Yas ortalamas1:45,72+13,09 yil, 31) ayn1 kapak numarasina sahip olanlarda 6l¢iilen i¢
caplara gore anlamli derecede (No:27 i¢in 16.40+2.51 mm (n=5)’e kars1 21.17+1.03 mm (n=12),
p=0.01; No:29 i¢in 18.33+1.70 mm (n=3)’e karg1 22.58+1.16 mm (n=12), p=0.004; No:31 i¢in
20.25+1.77 mm (n=3)’e kars1 24,14+0,95 mm (n=7), p=0,01) daha dar oldugu saptand (Tablo 1).

Sonug: 3B-GZ-TOE protez mitral kapakta olusan pannus dokusunun saptanmasinda oldukga de-
gerli bilgiler vermektedir. Protez mitral kapagin tiretici numarast ile belirlenen boyutu ve 3B-GZ-
TOE ile tesbit edilen i¢ cap uzunlugu arasinda anlamli korelasyon vardir. Calismamizin kontrol
grubunda degisik MPK’lar icin tespit ettigimiz ortalama i¢ ¢aplarin referans olarak alinmasinin,
ozellikle bu olgiiler-
den daha dar i¢ ¢apa

Tablo 1: .

Kapak No: Pannus (n=11) Kontrol (n=36) p sahip olan olgularda
pannus tanisi  koy-

25 - 20,25%£0,96 mm (n=4) - mada ciddi  katkt

27 16,40+2,51 mm (n=5) 21,17+1,03 mm (n=12) 0.01 saglayabilecegi  dii-

29 18,33£1,70 mm (n=3) 22,58+1,16 mm (n=12) 0.004  Stndldi.

31 20,25£1,77 mm (n=3) 24.14£0.95 mm (n=7) 0.01

33 - 25,00 mm (n=1) -

Cesitli boyutlardaki protez kapaklarin 3B-GZ-TOE ile élgiilen kapak
halkasinin i¢ ¢api ortalamalarinin pannus ve kontrol gruplarinda
karsilastirmali tablosu (3B-GZ-TOE: Ug boyutlu gercek zamanli
transézefageal ekokardiyografi)
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[S-007]

The role of 3-D transesophageal echocardiography for the detection
of pannus developed after mechanical prosthetic valve replacement

Emre Ertiirk, Mehmet Ali Astarcioglu, Hasan Kaya, Ali Emrah Oguz, Ziibeyde Bayram,
Ahmet Cagr1 Aykan, Siileyman Karakoyun, Beytullah Cakal, Ozan Giirsoy, Macit Kalgik,
Niliifer Eksi Duran, Mustafa Yildiz, Mehmet Ozkan

Kartal Koguyolu Yiiksek Iht. Education and Research Hospital, Cardiology Clinic, Istanbul
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[S-008]

Akut akciger 6demli hemodinamik acidan stabil hastalarda konvan-
siyonel ve doku Doppler ekokardiyografisi ile sag ventrikiil fonksi-
yonslari, pulmoner sertlik ve damar direncinin degerlendirmesi

Mikail Yarlioglues, Hact Ahmet Kasapkara, Cemil Zencir, Orhan Dogdu, Mahmut Akpek,
Ali Dogan, Ibrahim Ozdogru

Erciyes University School of Medicine, Department of Cardiology, Kayseri
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[S-008]

Evaluation of right ventricular functions, pulmonary stiffness and
vascular resistance by conventional and tissue Doppler echocardi-
ography in hemodynamically stable patients with acute pulmonary
embolism

Mikail Yarhioglues, Hact Ahmet Kasapkara, Cemil Zencir, Orhan Dogdu, Mahmut Akpek,
Ali Dogan, Tbrahim Ozdogru

Erciyes University School of Medicine, Department of Cardiology, Kayseri

Objective: Patients with acute pulmonary embolism may be presented with normal hemodyna-
mical findings. We aimed to compare right ventricular functions, pulmonary artery stiffness and
pulmonary vascular resistance between hemodynamically stable normotensive patients with age-
matched healthy subjects by using non-invasive echocardiographic conventional pulse wave (PW)
and tissue Doppler imaging (TDI) methods.

Method: 28 hemodynamically stable normotensive patients with PTE and 20 healthy subjects
were enrolled to the study.PW and TDI echocardiography were performed within the first 48 hours
after admission. RV fractional area change (RVFAC), tricuspid annular plane systolic excursion
(TAPSE) and myocardial performance index (MPI) was measured. Pulmonary artery stiffness
(PAS) was obtained with division of pulmonary velocity to pulmonary activation time. Pulmonary
vascular resistance (PVR) was calculated by dividing tricuspid regurgitation velocity to time- ve-
locity integral of the right ventricular outflow tract.

Results: Heart rate was significantly higher in patient group (86+10 vs. 75+8 bpm, p=0,001).
RVFAC and TAPSE was significantly lower in patient group than control group (24+4.8 vs. 45+6.2
and 1.0+0.2 vs. 2.2+0.4, p=0.001, respectively). RVMPI was significantly higher in patients with
PE than healthy subjects (0.40+0.06 vs. 0.31+0.05, p=0.001). Mean PAP was 29.2+15.8 mmHg in
patients group and 9 + 4.1 mmHg in control group. RVFAC was negatively correlated with MPI
and PAP in patient group (r=- 0.64, p=0.001, r=-0,66, p=0.001, respectively). Pulmonary accelera-
tion time was lower in patient group (96.6+32.4 vs. 118.0+22.4 ms, p=0.01). PAS was significantly
higher in patient group (7.11 vs. 9.39 kHz/sec, p=0.01) and negatively correlated with RVFAC
(r=-0.68, p=0,001). PVR was 3.4 woods in patient group. PVR had significant positive correlation
with PAS and PAP and negative correlation with RVFAC (r=0.77, p=0.0001; r=0.70, p=0.0001;
r=-0.76, p=0.0001, respectively).In PW Doppler examination of RV, tricuspid E velocity and E/A
ratio were significantly lower and A velocity was significantly higher than control group. In TDI
echocardiography, Sm velocities in patient group were significantly lower in lateral annulus, mid
and circumferential free wall of RV while apical Sm velocities were similar in two groups.

Conclusion: We demonstrated impairment in right ventricular functions, pulmonary artery stiff-
ness and pulmonary vascular resistance in hemodynamically stable patients with acute pulmonary
embolism. Non-invasively measured pulmoner vascular resistance was closely associated with
severity of RV dysfunction, pulmonary artery pressure and pulmonary stiffness. Regional effect of
acute PTE on RV function was shown by pulsed wave TDI, practically.

Table 1. Demographic properties of patients with PTE

% (m)

Risk factors for PTE
History of previeus DVT 144y
Documented DVT 54015)
Immobilization 71(20)
History of trauma or surgery 57(16)
Oral contraception use am
History of stroke 4
History of vaginal birth or caesarean section 18 (5)
Presence of hematological disorder 4

Blood gases analyses
pH 7.45 2 0.05
Pa O 70615
PaCO; 3126

Data cxpressed as mean £5D of percentage. 1
Pulmonary thromboembolism DVT: Deep vein thrombosis.

Table 2. Baseline characteristic of patient and control Table 3. 2-D and PW Doppler echocardiography

groups examination findings.
».
@=20) (n=28) L Controlgraups  Patient groups
(a=1) (=28) r
AgE Gean) 0Ly 1=l .S RVEDA (') 1920 035287 o0l
Male n (%) 10650) 14.50) Ns RVESA () 12208 202 0001
Blood pressure (mmFg) RV fractiond sea chnge (1) 45262 Heds 2]
Syenelli s Ns TAPSE(em) 2204 1002 aont
SOy s - M1 0312005 040006 0001
) Sokic: = MemPAP ) 9241 22158 000l
Heart rate (beat/minute) 528 86= 10 0001 W of Pulmcuary fow
Do Blaod pressure NS: Noa Sgaifeant 5 <0.05; sutsieally sgnificaat M’“"’“’::_f’:’;:’:m ;;’a:j ; :::"”: : =
PAS (kzses) TUESED  9BOIRD 00
Table 4. TDI Doppler echocardiography examination VIIRYOT i) 32 10120 000
findings. PVR(woods) - £
BW of Triuspid low
Contral Patient
iy ey pvalue Etamy) 07a01 0ReeM oM
(n20) (28) Alas) 0022000 0$5s035 000
2 9 Ea 1382015 107:038 0001
sm 0132004 0412002 0.004 oy PR an -
E 0152004 0122003 02
A 0122004 0152004 003 EVEDA: dawl o, EVELA
% Bight vecoelar end sysolic cen, EVFAC: gt vemicla fachonal aus changs, TAPSE.
R¥ fiee wall mid-basal segment (cm's) ‘icuspd smaalsplae 371l snacson, 1 My vcudl peformasce s, PAP-Pemoaaey
Sm 0132003 0102002 0.001 S v:»i T m?:;:u\lﬂnma; ;v;;:;:r::m
E 0132003 0102004 0001 P20.05: srashealy s gt NS-No ¢ guibeart
A 0102003 0132006 02
RY fiee wall mid-apicalsegment (cm's)
Sm 0124008 0102002 0001
E 0132003 0112002 001
A 0104003 0422001 003
RV free wall apical segment (cm's)
sm 0102003 0092002 02
3 092003 0072002 a1
A 0062001 0082004 003
RV circumferential free wall (cm's)
sm 0082002 005002 0004
£ 0072001 0062002 04
A 0042001 0082003 0005

D expressed 15 mean =SD. EV: Right venice
72008, sabsically st
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[S-009]

Mekanik protez kapak trombozu tanisinda ii¢ boyutlu gercek zaman-
I transozofajeal ekokardiyografinin katkisi

Emre Ertiirk, Mehmet Ali Astarcioglu, Ozan Giirsoy, Ahmet Cagri Aykan, Ali Emrah Oguz,
Siileyman Karakoyun, Beytullah Cakal, Ziibeyde Bayram, Macit Kalgik, Tayyar Gokdeniz,
Niliifer Eksi Duran, Mustafa Yildiz, Mehmet Ozkan

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

Amag: Mekanik protez kapaklarin trombozu (PKT) replasman sonrasi hayatin herhangi bir do-
neminde meydana gelebilen ve ciddi sonuglar dogurabilen bir komplikasyondur. iki boyutlu gok
diizlemli transézofajeal ekokardiyografi (2B-TOE) PKT olgularmm tanisinda uzun siiredir kila-
vuzlar tarafindan altin standart olarak kabul edilmektedir. Ug boyutlu gergek zamanl transézofa-
jeal ekokardiyografinin (3B-GZ-TOE) ise bu konudaki katkist heniiz belirsizdir. Calismamiz ile
PKT olgularinda 3B-GZ-TOE’nin 2BTOE’ye gére tanisal anlamda bir katkismin olup olmadig
aragtirmay1 amagladik.

Yéntem: Calismada 2008-2010 yillar1 arasinda hastanemize bagvuran ve protez kapagi olan
toplam 783 hastaya gesitli nedenlerle once transtorasik ekokardiyografi ve ardindan 2B-TOE ve
3B-GZ-TOE ile inceleme yapildi. 3B-GZ-TOE sirasinda mitral konumdaki mekanik protez ka-
pak (PK) halkasi ve ¢evre dokusu atrium tarafindan goriintiilenerek, 2B-TOE ile tam1 koymanin
miimkiin olmadig1 6zellikle kapak halkast tizerinde olugabilen serit seklindeki ince trombiisler ve
mentese arkasina yerlesen kiigiik boyutlu trombiislerin varligi aragtirildi.

Bulgular: Caligmaya dahil edilen 783 adet mekanik protez kapagi olan hastanin (kadin:512, er-
kek: 271, yas ortalamasi: 48,3+9.4 yil, aort PK:124, mitral PK:574, aort+mitral PK:85) incelen-
mesi sonucu 136 hastada trombiis varligi saptandi. Sadece 2B-TOE kullanildiginda 115 hastada
(%84.6) PKT tanist (aort PKT:29, mitral PKT: 86) koyulabilirken, incelemeye 3B-TOE katildi-
&nda 21 hastada (%15,4) daha PKT (mitral PKT:21) saptandi. 2B-TOE ile goriintiilenemeyen
PKT olgularinin tamami mitral konumdaki mekanik kapak halkasmin tizerine sivama tarzinda
yerlesmis serit seklinde trombiise sahipti. 13 hastada ise 2B-TOE ile saptanabilen birer trombiis
olmakla birlikte, 3B-GZ-TOE ile incelendiklerinde mitral kapak halkasi iizerinde serit seklinde
yerlesmis ve 2B-TOE ile goriintilenemeyen diger bir trombiisiin de ayni zamanda eslik etmekte
oldugu saptand. Serit seklinde trombiisii olan 7 hasta (%19,4) ise pannus, paravalvuler kacak gibi
PKT’na eslik eden diger nedenlerle operasyona alind1 ve kapaktan elde edilen materyalin trombiis
oldugu histopatolojik olarak kanitlandi. Aort konumundaki protezlerde saptanan trombiislerde ise
3B-GZ-TOE nin tanisal anlamda bir katkisinin oldugu bir olgu olmad.

Sonug: 3B-GZ-TOE sahip oldugu yiiksek ¢éziiniirlik ve ¢zellikle mitral kapakta sundugu “cer-
rahi bakig agis1” ile atrial yiizden kapad1 goriintiileyebilme avantaji ile kapak halkasinimn iizerine
yerlesmis sivama tarzinda trombiisii olan ve 2B-TOE ile goruntulenemedlgl lgm tanis1 atlanan
olgularin saptanmasinda faydali olabili PKT tanisinda 3B-GZ-TOE’nin, 2B-TOE incelemesini
tamamlayicr nitelige sahip oldugu dii

[S-010]

AKkut miyoperikardit ile akut miyokart enfarktiisii ayirnminda yeni
bir ekokardiyografik bulgu: Miyokardiyal heterojenite

Ersin Saricam, Gokhan Ozerdem, Ozcan Ozdemir

Ozel Cag Hastanesi Kardiyoloji Boliimii, Ankara

Miyokardit vakalarinin %35 i akut miyoperikardit olarak karsimiza ¢ikar. Akut miyokardit klinik
olarak bazen akut miyokart enfarktiisiinii taklit edebilir. Ayirici tanida kardiyak enzimler (CK-
MB, CK, Troponin) ve elektrokardiyografik kriterler yardimci olabilir. Ekokardiyografide bolge-
sel duvar hareket kusuru, perikardiyal sivi bulunusu he iki durumda da goriilebilir. Bu ¢alismada
klinik ve laboratuar olarak akut miyoperikardit ve akut miyokart enfarktiisiiniin kesin ayirimimnin
yapilamadigi vakalarda ekokardiyografik olarak yeni bir bulgu olan miyokardiyal heterojenite
aragtirilmigtir.

Calismaya miyoperikardit tanist alan 12 hasta alinmigtir. Hastalarn yas ortalamasn 28+5 idi.

Hastalarin hepsinde gogiis agrisi, yiikselmis kardiyak enzimler ve elektrokardiyografik degisiklik-
ler mevcuttu. Hastalarin 8 ine koroner anjiyografi yapilmis olup normal koroner akim izlenmisti.
Hastalarin yapilan ekokardiyografik incelemesinde 6zellikle posterobazal ve midbazal segmentte
miyokardiyal heterojenite izlendi. Bu bulgu akut miyokart enfarktiisii vakalarinda ve normal ol-
gularda saptanmadi.

Biz bu miyokardiyal heterojenite bulgusunun miyokardiyal 6dem olabilecegini diistindiik. Nite-
kim miyokardit vakalarinda yapilan biyopsi ve otopsi ¢alismalarinda da miyokardiyal 6dem sap-
tanmustir. Akut miyoperikardit vakalarindaki bu bulgunun miyokart hasari yapacak enlamasyonun
sebep oldugu 6demin makroskopik goriintiisii olarak kabul edilebilir.
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[S-009]

Real-time 3-D transesophageal echocardiography in the diagnosis of
mechanic prosthetic valve thrombosis

Emre Ertiirk, Mehmet Ali Astarcioglu, Ozan Giirsoy, Ahmet Cagri Aykan, Ali Emrah Oguz,
Siileyman Karakoyun, Beytullah Cakal, Ziibeyde Bayram, Macit Kalgik, Tayyar Gékdeniz,
Niliifer Eksi Duran, Mustafa Yildiz, Mehmet Ozkan

Kartal Kosuyolu Yiiksek Iht. Education and Research Hospital, Cardiology Clinic, Istanbul

[S-010]

A new echocardiographic sign in differential diagnosis acute myo-
pericarditis and acute myocardial infarction: Myocardial heteroge-
neity

Ersin Sarigam, Gokhan Ozerdem, Ozcan Ozdemir

dzel Cag Hospital, Cardiology Clinic, Ankara
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[S-011]

Mekanik protez kapak replasmani sonrasi erken donemdeki tromboz
sikhiginin transézofajeal ekokardiyografi ile degerlendirilmesi

Emre Ertiirk, Mehmet Ali Astarcioglu, Tayyar Gokdeniz, Beytullah Cakal, Ali Emrah Oguz,
Ahmet Cagr1 Aykan, Ziibeyde Bayram, Ozan Giirsoy, Stileyman Karakoyun, Macit Kalcik,
Niliifer Eksi Duran, Mustafa Yildiz, Mehmet Ozkan

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

Amag: Mekanik protez kapaklarin trombozu (PKT) replasman sonrasi hayatin herhangi bir do-
neminde meydana gelebilen bir komplikasyon olup, ézellikle kapagin ve ¢evresinde cerrahi trav-
maya bagl hasarlanan dokunun endotelizasyonunun heniiz tamamlanmadigi ilk bir yillik stire¢
icinde ¢ok daha sik izlenmektedir. Operasyon sonrast ilk hafta i¢cinde kanama komplikasyonlarinin
gelisebilmesi nedeni ile bir¢ok merkezde uygulanmakta olan géreceli olarak diisiik diizeyli anti-
koagiilasyon nedeni ile tromboz olgularinin bu dénemdeki sikligi daha da yiiksektir. Literatiir-
de bulunan mekanik protez kapak replasmani (MPKR) sonrast erken dénemde trans6zofajeyal
ekokardiyografi (TOE) kullanilarak yapilan tarama ¢alismalarinin yeterli biiyiikliikte olmamalart
nedeni ile postoperatif erken donemdeki PKT siklig1 halen belirsizdir. Bu nedenle ¢alismamizda
MPKR uygulanan hastalarda TOE kullanarak postoperatif erken dénemdeki PKT olgulariin sik-
ligini belirlemeyi amacladik.

Yontem: Calismaya 2008-2010 yillar1 arasinda hastanemize cesitli nedenlerle bagvuran MPKR
operasyonu yapilan 116 hasta dahil edildi. Operasyon sonrasi kanama kontrolii yapilip kanama
kontrolii saglanir saglanmaz fraksiyone olmayan heparin ile antikoagiile edilen hastalar ilk 3 hafta
iginde Gnce transtorasik ekokardiyografi ve ardindan TOE ile incelendi. inceleme ile kapaklar
iizerinde trombiis ve diger komplikasyonlarin varligi, transvalvuler gradyanlar ve kapak alanlari
aragtirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 116 hastanin (erkek:65, kadn:51, yas ortalamasi: 45,7+12,1
yil) hastanemizde yapilan MPKR operasyonu (aort:39, mitral:63, aort+mitral:14) sonrasinda ilk
li¢ hafta iginde yapilan TOE incelemeleri sonucunda 12 hastada (%10,3) tromboz oldugu tespit
edildi. Trombiis tim olgularda mitral konumdaki mekanik kapak tizerinde ve tikayici olmayan
nitelikte idi.

Sonug: Calismamiz postoperatif erken donemde TOE ile yapilan en genis hasta sayisina sahip
caligma olup, literatiirdeki eksikligi tamamlayacak niteliktedir. Operasyon sonrasi erken dénemde
yapilan TOE incelemesi ciddi sonuglara neden olabilecek PKT olgularinin erken tanisini saglama-
s1 nedeni ile postoperatif erken donemde rutin kullanimi 6nerilebilir.

[S-012]

Kronik pulmoner hipertansiyonlu hastalarin sag ventrikiil fonksi-
yonlarmin degerlendirilmesinde 2D speckle eko ile strain ve strain
rate

Tahir Bezgin, Mehmet Mustafa Can, Hacer Ceren Tokgoz, Halil Ibrahim Tanbpga, Kenan S6nmez,
Mustafa Saglam, Cihangir Kaymaz

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

Pulmoner hipertansiyonlu hastalarda sag ventrikiil fonksiyonunun klinik olaylarla iligkili oldugu
diistintilmektedir. Sag ventrikiiliin kompleks anatomisinden dolay1 konvansiyonel eko teknikleri
ile sag ventrikiiliin segmenter veya global fonksiyonlarmmin degerlendirilmesinin bazi kisithlik-
lart mevcuttur.

Metod: Calismaya sag kalp kateterizasyonunun 48 saati i¢inde ekokardiyografisi yapilan 35 kro-
nik PH hastas1 (K: 17, E: 18, yas: 43,2+ 15.9), kontrol grubuna ise 33 saglikli géniillii (K: 16, E:
17, yas: 43,6+13,1) alindi. Standart ekokardiyografi ve 2DSE incelemelerinin yani sira, plazma
brain natriiiretic peptide (BNP) seviyesi, 6 dakika yiirime mesafesi (6 DYM) ve NYHA fon-
siyonel sinifi da incelendi. Sag ventrikiil fonksiyonu icin secilen ekokardiyografik parametreler
sirastyla tricuspid annular plane sistolik excursion (TAPSE), trikiispit yetersizliginden (TY) he-
saplanan pulmoner arteriyel sistolik basinci (PABs) idi. Iki boyutlu speckle tracking yéntemi ile
RV global strain ve RV serbest duvarinin ve interventrikiiler septumun pik sistolik longitudinal
strain ve strain rate’i bazal, mid ve apikal segmentlerinden 6lgiildii.

Bulgular: Tiim PH’l1 hastalarda RV longitudinal pik strain ve strain rate degerleri normal kont-
rol grubundakilere gére anlamli olarak diistiktii. Hasta ve kontrol olgularinda sirasiyla global RV
straini (%)-12,7+4.,8 ve -21,4+6,2;RV serbest duvar bazal, mid, apikal segmetlerinin straini (%)
-15,449,1 ve -23,749.4, -14,3+8,9 ve -24,6+8.9 ve -13,4+9.3 ve -22,2+11.4; interventrikiiler sep-
tumun bazal, mid, apikal segmetlerinin straini (%) -11,2+6,5 ve -16,1+8 -11.2+7,7 ve -18,1+6,1,
ve -10,7+9,6 ve -18,5+1 bulundu (p<0.05).

Hasta ve kontrol olgularindaki strain rate (1/s) sirastyla RV serbest duvar bazal segmentte -1.2+0.3
ve -1.9+0.7 (p<0.001), mid segmentte -1+0.4 ve -1.8+0.6 (p<0.001), apikal segmentte -1,1+0,4
vs -1,7+0,6 (p<0.001); interventrikiiler septum bazal, mid, apikal segmetlerinde ise -1,1+0,5 ve
-0,9+3,7 (p=NS), -0,9+0.,4 ve -1,1+0,4(p< 0.05) ve -1,1+0,7 ve -1,5+0,4 (p<0.05) olarak bulundu.
Ayrica, PH hastalarinda RV global straini (%) kateter ve TY jetinden hesaplanan PABs ( r=0,52;
p<0,0001) ve BNP diizeyi (r=0,36; p<0,05) ile iligkili bulunurken, TAPSE,6 DYM, NYHA sini-
f1 ile korelasyon gozlenmedi. Plasma BNP seviyeleri PH’I1 hastalarda kontrol grubuna kiyasla
yiiksekti (213,6+213,7 pg/mL ve 18,3+8,8 pg/mL (p<0,0001). Kargilagtirmada, PH alt gruplart
arasinda strain ve strain rate degerleri bakimindan anlaml fark gozlenmedi (p=NS).

Sonug: Sag ventrikiil gobal ve segmenter miyokart deformasyon parametreleri PH’I1 hastalar-
da, normale gore anlamli bozulmalar gosterirken, PH altgruplar: arasinda fark gostermemektedir.
Sag ventrikiil longitudinal deformasyonu BNP ve PABs diizeyi ile yakindan iligkiliyken, 6 DYM,
NYHA smifi gibi klinik ve prognostik degiskenlerle iligkili bulunmamugtir.

Tiirk Kardiyol Dern Ars 2010, Suppl 2

[S-011]

Assessment of the frequency of early postoperative phase thrombosis
by transesophageal echocardiography following mechanical prosthe-
tic valve replacement

Emre Ertiirk, Mehmet Ali Astarcioglu, Tayyar Gokdeniz, Beytullah Cakal, Ali Emrah Oguz,
Ahmet Cagri Aykan, Ziibeyde Bayram, Ozan Giirsoy, Siileyman Karakoyun, Macit Kalgik,
Niliifer Eksi Duran, Mustafa Yildiz, Mehmet Ozkan

Kartal Koguyolu Yiiksek Iht. Education and Research Hospital, Cardiology Clinic, Istanbul

[S-012]

Strain and strain rate with 2D speckle echo in the assessment of right
ventricle function in patients with chronic pulmonary hypertension

Tahir Bezgin, Mehmet Mustafa Can, Hacer Ceren Tokgéz, Halil Ibrahim Tanbpga, Kenan Sénmez,
Mustafa Saglam, Cihangir Kaymaz

Kartal Kosuyolu Yiiksek Iht. Education and Research Hospital, Cardiology Clinic, Istanbul

Right ventricle (RV) function (F) has been considered to be associated with clinical outcome in
pts with pulmonary hypertension (PH). However, the complexity of RV geometry may cause some
limitations in the assessment of global or segmentary RVF with conventional echo techniques.

‘We investigated the association among parameters of RV tissue deformation assessed by 2D speck-
le tracking echo and other echo, clinical, hemodynamic and prognostic parameters in pts with PH.
The study grup comprised of 35 pts with PH due to different etiologies (F:17, M:18, age:43.2+
15.9) and 33 healthy controls. Echocardiyography including strain (S) and strain rate (SR) imaging
was performed within 48 hrs of the right heart catheterization. Six-minute walk distance (6 MWD),
NYHA class and brain natriuretic peptide (BNP) were also assessed. Echo parameters of RVF
were as follows: tricuspid annular plane systolic excursion (TAPSE),pulmonary artery systolic
pressue (PAPs) estimated from tricuspid regurgitation, global longitudinal strain (GLS) of the RV,
peak systolic longitudinal (PL)S and SR of RV free wall (FW) and interventricular septum (IVS) at
base, mid and apical (B,M,A) segments, respectively. Patients had a higher NYHA class-median (2
vs 1, p<0.05) and BNP (pg/ml) levels (215£21 vs 18.3+8.8 pg/mL, p<0.001) and a lower 6SMWD
(366m=103 vs 460+55, p<0.05) compared with controls.

As compared to controls, pts had lower GLS (%) (-12,7+4,8 vs -21,4+6,2), PLS (%) of B
(-15,449,1 vs -23,749,4 and -10,7+9,6 vs 18,5+1), M (-14,3+8,9 vs -24,6+8,9 and -11,2+7,7 vs
-18,1+6,1) and A (-13,4+9,3 vs -22,2+11,2 and -11,2+6,5 vs -16,1+8) segments of RVFW and IVS,
respectively (p<0.05). Compared with controls, except in IVS basal segment, pts had lower PLSR
(1/sec) of B (-1,2+0,3 vs -1,9+0,7 and -1,120,5 vs -0,9+3,7 (p=NS)), M (-1+0,4 vs -1,8 +0,6 and
-0,940.4 vs -1,1+0,4) and A (-1,120,4 vs -1,7+0,6 and -1,1+0,7 vs -1,5+0,4) segments of RVFW
and IVS, respectively (p<0.05).

Global strain of RV was correlated with PAPs estimated with Doppler (r=0.52; p<0.0001) and
PAPs measured with catheter (r=0.54; p<0.0001), and BNP ( r=0.36; p<0.05) but not with NYHA
class, 6BMWD, TAPSE. However, GLS, segmentary S and SR were comparable among etiologic
subsets (p=NS).

Conclusions: Regardless of the etiologies, pts with PH tend to have impaired global and segmen-
tary RV longitudinal deformation which is associated with PABs and BNP but not with functional
status.
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[S-013]

Tikayici uyku apnesi olan hastalarda doku doppler ile atriyal iletim
zamaninin degerlendirilmesi ve P dalga dispersiyonu

Goksel Cagirel', Serkan Cay?, Kevser G Giilsoy', Cilem Bayindir®, Mustafa G Vural',
Hikmet Firat}, Harun Kili¢', Ekrem Yeter', Ramazan Akdemir', Sadik Ardi¢?

!'Ankara SB Diskapt Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastahebi, Kardiyoloji Klinigi, Ankara
*Ankara Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi Kardiyoloji Boliimii, Ankara

JAnkara SB Diskapt Yildirum Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogiis Hastaliklart Klinigi,
Ankara

Amag: Tikayici uyku apnesinin (TUA) artmis atriyal fibrilasyon (AF) riski ile iligkili oldugu bildi-
rilmistir. Bu ¢alismanin amaci tikayici uyku apnesi olan hastalarda atriyal elektromekanik siireleri
aragtirmak ve bu parametrelerle P dalga dispersiyonu (Pd) arasindaki iligkiyi incelemektir.

Metod: Caligmaya 126 hasta dahil edildi. Ttim hastalara polisomnografik inceleme yapildi. Apne-
Hipopne indeksi (AHI), uyku esnasinda saatteki apne ve hipopne sayilari olarak tanimlandi. AHI
>=5 TUA(+) olarak, AHI<5’de TUA(-) olarak tanimlandi. Otuz-dokuz hastada AHi<5 (Grup 1),
42 hastada AHI 5-30 (hafif ve orta, grup 2), 45 hastada da AHI>30 (ciddi, grup 3) idi. Atriyal
elektromekanik siireler (PA), intraatriyal, ve interatriyal elektromekanik gecikmeler doku Doppler
goriintiileme yontemi ile ol¢iildi. P-dalga dispersiyonu 12 derivasyonlu elektrokardiyogramdan
hesaplandi.

Bulgular: Maksimum P-dalga stiresi (Pmaks) grup 3’te grup 2 ve grup 1’den daha uzun idi.
(126,0+16,7 ve 111,0£12,5; p<0.001 ile 126,0+16,7 ve 99.9+10.0; p<0.001 sirastyla). Pmaks grup
2’de grup 1’den daha uzundu (111.0£12.5 ve 99.9+10.0; p<0.001). Pd grup 3’te grup 2 ve grup 1
ile kargilagtirildiginda daha fazla idi (50.9£11.5 ve 37.0+8.6; p<0.001 ile 50.9£11.5 ve 27.9+6.8;
p<0.001 sirasiyla). Pd grup 2’de grup 1’°den daha fazla idi (37.0£8.6 ve 27.9+6.8; p<0.001). Grup-
lar arasinda minimum P-dalga siiresi (Pmin) a¢isindan fark yoktu. Sol lateral mitral anulus (lateral
PA), septal mitral anulus (septal PA), ve sag ventrikiiler trikiispid anulus (SV PA)’dan 6lgiilen
atriyal elektromekanik stireler grup 3’te grup 2’ye gore anlamli derecede daha fazlaydi (p<0.001;
p=0.001; p=0.009, sirasiyla). Lateral PA, Septal PA, SV PA grup 2’de grup 1 ile karsilagtirildi-
ginda daha fazlaydi (p<0.001; p=0.003; p=0.009, sirastyla). nteratriyal elektromekanik gecikme
(lateral PA - SV PA) grup 3’te grup 2 ve grup 1’e gore anlamli derecede daha uzun idi (33.6+12.1
ve 22.4+9.4; p<0.001 ile 33.6+12.1 ve 14.9+9.2; p<0.001 sirastyla). Interatriyal elektromekanik
gecikme grup 2’de grup 1’e gore daha uzun idi (22.4£9.4 ve 14.9+9.2; p=0.001). AHI ile Pd,
lateral PA, septal PA, SV PA, ve interatriyal elektromekanik gecikme arasinda pozitif bir kore-
lasyon vardu.

Sonuclar: Uzamis elektromekanik gecikme siireleri ve Pd, TUA'si olan hastalardaki artmig AF
riski ile iligkili olabilir. Bu bulgular hastaligin ciddiyeti ile iligkilidir.

[S-014]

Tikayici uyku apnesi sendromunda artmis pulmoner arter sertligini
sag ventrikiil fonksiyonlari ile iligkisi

Mustafa Gékhan Vural', Esra Bilgin?, Ozge Ozcan', Ahmet Goktug Ertem', Hikmet Firat?,
Goksel Cagrict', Ekrem Yeter!, Harun Kili¢!, Sadik Ardi¢?, Ramazan Akdemir!

!'Ankara SB Diskapt Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Ankara
*Ankara SB Diskapt Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogiis Hastaliklart Klinigi,

Ankara

Amag: Tikayict Uyku Apnesi Sendromunda (TUAS) morbidite ve mortalitenin en 6nemli nedeni
kardiyovaskiiler hastaliklardir. Aort sertligi kardiyovaskiiler ve tim nedenlere bagh limlerde ba-
gimsiz bir etkenidir. TUAS da aort sertlik parametrelerinin arttigi ve CPAP tedavisi ile iyilestigi
gosterilmistir. Pulmoner arter sertlik parametreleri ve bu parametrelerin sag ventrikiil fonksiyon-
lart ile iligkisi bir cok hastalikta incelenmis olmasina ragmen TUAS hastalarinda incelenmemistir.
Calismamizda ekokardiyografi ile sol pulmoner arter sertlik parametrelerini aragtirmay: ve sag
ventrikiil fonksiyonlari ile iligkisini belirlemeyi amagladik.

Yontem: Calismaya 99 hasta dahil edildi. Tiim hastalara polisomnografik inceleme yapildi. Apne-
Hipopne Indeksi (AHI), uyku esnasinda saatteki apne ve hipopne sayilari toplamidir. AHI >5
TUAS(+) ve AHi<5 TUAS(-) olarak tamimlandi. AHI 5-30 aras1 51 hafif ve orta derece TUAS
hastas1 grup 1 olarak ve AHI>30 48 ciddi TUAS hastast grup 2 olarak tanimlandi. Hastalarimn
sistemik arter basinglari, nabizlari 6l¢iildii. M-mod ekokardiyografi ile suprasternal pencereden
sol pulmoner arter diyastol ve sistol sonu ¢aplari; Doppler ekokardiyografi ile trikiispit kapak
yetmezligi akimi tizerinden sistolik pulmoner arter basinci, pulmoner kapak yetmezligi akimi
tizerinden diastolik pulmoner arter basinci hesaplandi. Sertliginin gostergeleri olan arter gerilimi
(strain), esniyebilirligi (distensibilite) ve beta sertlik indeksi;sag ventrikiil sistolik ve diyastolik
fonksiyonlarinin birlikte gostergesi olan miyokart performans indeksleri (MPI) daha énce belirlen-
mis formiillere gére hesaplandi. Verilerin analizleri SPSS versiyon 16 kullanilarak yapildi.Stirekli
degiskenler ortalamatss seklinde ifade edildi. Gruplarin kargilagtirilmasinda siirekli degiskenler
i¢in Student t-testi kullanild1. P<0,001 degeri istatistiksel olarak anlaml1 kabul edildi.

Bulgular: Grup 1 ve 2 arasinda yas,cinsiyet,sigara kullanimi koroner arter hastalig1 ve diabetes
mellitus varligi, sistemik ve pulmoner arter basinglari arasinda fark saptanmadi. Grup 2°de pulmo-
ner arter sertlik parametreleri grup 1’e gére anlamli olarak farkli bulundu (Tablo’da). Pulmoner
arter sertlik parametreleri sag ventrikiil sistolik ve diyastolik islev bozuklugu ile korele oldugu
gozlendi (p<0,001). Ayrica beta indeksi ciddi TUAS hastalarinda orta TUAS hastalarina gore daha

yiiksekti (p<0,001) ve sag ventrikiil MPI

Bulgular ile iliskiliydi (p<0,001). Orta TUAS
Grup 1 Grup2  pdederi hastalarinda ise hafif TUAS hastalarina

Gerilim (%) 12,9742,71 7,018 p<0,001 gﬁf‘: (kAll-Ill\/l}S’I]?) Fli?}]‘:l‘y";‘fsek‘(‘) . lsag

Esneyebilirik (cm2/dyn/10-6) 4,69+1,82 2,8£0,0 p<0,001 o U ile iligkiliydi (p<0,001).

Sonug¢: Artmig pulmoner arter beta
sertlik indeksi subklinik sag ventrikiil
sistolik ve diyastolik islev bozukluguna
neden oldugu gibi hastaligin ciddiyeti ile
de iligkilidir.

Beta Sertlik Indeksi
Sag ventrikiil MPI (%)
Student-t testi kullanilmigtir

0,0840,02 0,17£0,07 p<0,001
47,5£10,9 34,9+10,4 p<0,001

Student-t testi kullamilmigtir
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[S-013]

Tissue doppler evaluation of atrial conduction time in patients with
obstructive sleep apnea and P wave dispersion

Goksel Cagirer!, Serkan Cay?, Kevser G Giilsoy', Cilem Bayindir®, Mustafa G Vural',
Hikmet Firat’, Harun Kilig', Ekrem Yeter', Ramazan Akdemir', Sadik Ardi¢*

!Ankara SB Digkapt Yildirim Beyazit Education and Research Hospital, Cardiology Clinic, An-
kara

2Ankara Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Education and Research Hospital, Cardiology Clinic, Ankara
JAnkara SB Diskapt Yildirim Beyazit Education and Research Hospital, Chest Disease Clinic,
Ankara

Objectives: Obstructive sleep apnea (OSA) has been reported to be associated with an increased
risk of atrial fibrillation (AF). The aim of this study was to investigate atrial electromechanical
couplings in patients with obstructive sleep apnea and the relationship between these parameters
and P wave dispersion (Pd).

Methods: One hundred twenty six patients were enrolled in this study. All patients underwent
polysomnographic examination. The Apnea- Hypopnea Index (AHI) was defined as the number
of apneas and hypopneas per hour of sleep. AHI >=5 were diagnosed as OSA and AHI<5 as OSA
(-). Thirty-nine patients had AHI<5 (Group 1), 42 patients AHI between 5-30 (mild and moderate,
group 2), and 45 had AHI>30 (severe, group 3). Atrial electromechanical coupling (PA), intraat-
rial, and interatrial electromechanical delay were measured with tissue Doppler imaging. P-wave
dispersion was calculated from 12-lead electrocardiogram.

Results: Maximum P-wave duration (Pmax) was higher in group 3 compared to group 2 and
group 1 (126£16.7 vs 111.0+12.5; p<0.001 and 126.0+16.7 vs 99.9+10.0; p<0.001 respectively).
Pmax was higher in group 2 than group 1 (111.0£12.5 vs 99.9+10.0; p<0.001). Pd was higher
in group 3 compared to group 2 and group 1 (50.9+11.5 vs 37.0+8.6; p<0.001 and 50.9+11.5 vs
27.9+6.8; p<0.001 respectively). Pd was higher in group 2 than group 1 (37.0+8.6 vs 27.9+6.8;
p<0.001). Minimum P-wave duration (Pmin) did not differ between the groups. Atrial electromec-
hanical coupling at the left lateral mitral annulus (lateral PA), septal mitral annulus (septal PA),
and right ventricular tricuspid annulus (RV PA) were significantly higher in group 3 than group
2 (p<0.001; p=0.001; p=0.009, respectively). Lateral PA, Septal PA, RV PA were higher in group
2 compared to group 1 (p<0.001; p=0.003; p=0.009, respectively). Interatrial electromechanical
delay (lateral PA-RV PA) was significantly longer in group 3 compared to group 2 and group 1
(33.6x12.1 vs 22.4+9.4; p<0.001 and 33.6+12.1 vs 14.9£9.2; p<0.001 respectively). Interatrial
electromechanical delay was longer in group 2 than group 1 (22.4+9.4 vs 14.9+9.2; p=0.001).
There was a positive correlation between AHI and Pd, lateral PA, septal PA, RV PA, and interatrial
electromechanical delay.

Conclusion: Prolongation of electromechanical delays and Pd might show increased risk of AF in
patients with OSA. These findings are associated with severity of the disease.

[S-014]

The relationship of increased pulmonary artery stiffness to right
ventricular functions in obstructive sleep apnea syndrome

Mustafa Gékhan Vural', Esra Bilgin?, Ozge Ozcan', Ahmet Goktug Ertem', Hikmet Firat?,
Goksel Cagrict', Ekrem Yeter!, Harun Kili¢!, Sadik Ardi¢?, Ramazan Akdemir!

'SB Diskapt Yildirim Beyazit Education and Research Hospital, Cardiology Clinic, Ankara
*Ankara SB Diskapt Yildirim Beyazit Education and Research Hospital, Chest Disease Clinic,

Ankara

Tiirk Kardiyol Dern Ars 2010, Suppl 2



Ekokardiyografi

Ecocardiography

[S-015]

Normal ejeksiyon fraksiyonlu ciddi aort yetersizligi olan hastalarda
sol ventrikiil longitudinal fonksiyonlarmin degerlendirilmesi: 24 ay-
ik takip calismasi

Selen Yurdakul', Yelda Tayyareci', Ozlem Yildirimtiirk', Fiisun Behramoglu?, Zeynep Colakoglu?,
1.C. Cemgid Demiroglu', Saide Aytekin?

!Florence Nightingale Hastanesi Kardiyoloji Boliimii, Istanbul
2[stanbul Bilim Universitesi Florence Nightingale Hastanesi Kardiyoloji Anabilim Dal, Istanbul

Giris-Amag: Asemptomatik, ciddi aort yetersizligi (AY) olan hastalarda subklinik sol ventrikiil
(LV) disfonksiyonunun taninmasi, cerrahi icin dogru zamanin belirlenmesinde 6nemlidir. Calis-
mamizdaki amag, bu hasta grubunda LV longitudinal sistolik fonksiyonlarinin yeni bir strain go-
riintiileme yontemi olan hiz vektor goriintiileme (HVG) metodu ile degerlendirilmesidir.

Yontem: Ejeksiyon fraksiyonu (EF) normal olan 30 AY hastasi (yas ortalamasi 45.8+9.5, % 37
kadin, % 63 erkek) ve 30 saglikli kontrol grubu (yas ortalamasi 45.2+5.2, % 38 kadn, % 62 erkek)
konvansiyonel ekokardiyografik yontemler ve hiz vektor goriintiileme yontemi ile degerlendirildi
ve 24. ayda hastalarin takipleri yapildi. LV longitudinal sistolik fonksiyonlari 6 segment analizi
yapilarak ve zirve sistolik “strain” (S) ve “strain rate” (SR) hesaplanarak degerlendirildi.

Bulgular: Hasta grubunun LV longitudinal S ve SR degerlerinin kontrol grubuna gére anlamli ola-
rak diisiik oldugu goriildi (S: 17.06+1.8,23.4+1.9, p=0.0001 ve SR: 0.99+0.1, 1.5+0.1, p=0.0001).
24 ay sonundaki takipte ise LV EF normal sinirlarda olmasina karsin, LV longitudinal sistolik
fonksiyonlarindaki bozulmanin daha belirgin oldugu goriildii. (S: 17.06£1.8, 12.9+4.0, p=0.0001
ve SR: 0.99+0.1, 0.9+0.1, p=0.0001, tablo 1). LV longitudinal sistolik fonksiyonlarindaki bozul-
manin LV sistol sonu capr ile negatif yonde anlamli bir iliskisi oldugu saptandi (S i¢in r=0.57,
p=0.001, SR i¢in r=0.92, p=0.0001).

Sonug: Ciddi AY hastalarinda bir strain goriintiileme yontemi olan hiz vektor gortintiileme me-
todu, klinik takipte ve 6zellikle subklinik LV disfonksiyonunun belirlenmesinde énemli katkilar
saglamaktadr.

Aort yetersizligi hastalarinin sol ventrikiil segmentlerinin
baslangic ve 24. ay sonundaki deformasyon o6zellikleri

Baslangig 24. ay Kontrol P

Anterior septum strain (%) 18.2+3.4 13.7+5.4 21.8+3.8 0.0001
Anterior septum strain 0.95£0.2 0.67£0.4 1.5+0.18 0.0001
rate(1/s)

inferior septum strain (%) 16.4+£2.7 15.3+6.1 21.9+3.3 0.0001
i;‘;‘:g'“ septum strain rate 844011 0.81£0.41 1.3£0.29 0.0001
Posteriyor strain (%) 16.19+2.03 13.2+4.36 24.3+3.0 0.0001
Posteriyor strain rate (1/s) 0.80+0.10 0.69+0.35 1.5+0.19 0.0001
Lateral strain (%) 18.3+3.1 12.9+4.1 24.2+3.01 0.0001
Lateral strain rate (1/s) 0.95+0.15 0.63+0.3 1.49+0.18 0.0001
Anterior strain (%) 16.4+3.2 13.8+5.1 24.2+2.9 0.0001
Anterior strain rate (1/s) 0.88+0.13 0.74+0.32 1.5+0.15 0.0001
inferior strain (%) 16.8+8.3 12.08+5.4 24.2+3.3 0.0001

inferior strain rate (1/s) 0.90+0.17 0.70+0.41 1.53+0.18 0.0001

Ciddi aort yetersizligi olan hastalarin baslangi¢c degerlerine gére 24. ayin
sonunda sol ventrikiil sistolik fonksiyonlarinda belirgin azalma goéridlmdstir

[S-016]

Iskemik olmayan kronik mitral yetersizligi hastalarinda sol atriyum
mekanik fonksiyonlarmin hiz vektér goriintiileme yontemi ile deger-
lendirilmesi

Selen Yurdakul', Ozlem Yildirimtiirk', Yelda Tayyareci', Kadriye Memig?,

[.C. Cemsid Demiroglu', Saide Aytekin?

!Florence Nightingale Hastanesi Kardiyoloji Boliimii, Istanbul

*[stanbul Bilim Universitesi Florence Nightingale Hastanesi Kardiyoloji Anabilim Dal, Istanbul

Girig-Amag: Iskemik olmayan kronik mitral yetersizliginde (MY) sol atriyum (LA) biiyiikliig
ve fonksiyonlarinin degerlendirilmesi, mitral kapak cerrahisinin dogru zamanlanmas: agisindan
yol gosterici olabilir. Bu ¢calismada, kronik primer MY olan hastalarda LA fonksiyonlarinin yeni
bir strain goriintiileme yéntemi olan Hiz Vektor Gortintiileme (HVG) metodu ile degerlendirilmesi
ve LA hacim degisiklikleri ile LA deformasyonu arasindaki iligkinin incelenmesi amaglanmugtir.

Yontem: Calismaya kronik, izole, orta-ciddi MY olan 54 hasta (yas ortalamasi 58.8+9.0, % 56
kadin, % 44 erkek) ve 30 saglikli kontrol (yas ortalamasi 58.6+8.3, % 48 kadmn, % 52 erkek)
dahil edilmistir.Rezervuar faz (RV), konduit faz (KV) ve kontraktil faz (AV) sirasindaki LA hacim
ol¢timleri yapilmistir. Rezervuar faz (SR-R), konduit faz (SR-K) ve kontraktil faz (SR-A) strain
hizlar1 ve rezervuar faz straini hiz vektor goriintiileme yontemi ile analiz edilmistir.

Bulgular: MY hastalarinda kontrol grubuna gore LA RV (50.0+18.7, 37.9+5.9, p=0.0001), KV
(43.1£29.0, 21.0+2.5, p=0.0001), AV (17.9%13.5, 10.9+1.9, p=0.006) anlamli olarak artmustir. LA
rezervuar faz straini MY grubunda % 16.2+8.1 ve kontrol grubunda % 51.1+5.7 olarak saptanmis-
tir (p=0.0001). LASR-R (MY grubunda 1.01+0.52 s7', kontrol grubunda 2.1+0.22 s7!, p=0.0001),
LASR-K (MY grubunda 0.83+0.34 57!, kontrol grubunda 2.26+0.17 s7!, p=0.0001), LASR-A (MY
grubunda 0.76+0.24 57!, kontrol grubunda 2.2+0.26 s, p=0.0001) olarak belirlenmistir. LA bolge-
sel deformasyonunun LA hacimleri ile pozitif yonde iliskili oldugu gorilmiistiir (Sekil 1).
Sonuglar: Iskemik olmayan MY de LA hacimleri ile LA deformasyonu arasinda pozitif yénde bir
iliski s6z konusudur. Kronik primer MY de LA disfonksiyonunun belirlenmesinde LA deformas-
yon indeksleri yol gosterici olabilir.

Sekil 1. Sol atriyum hacimleri ile sol atriyum deformasyonunun iliskisi
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Evaluation of longitudinal functions of left ventricular in patients
with serious aortic insufficiency and normal ejection fraction: A 24
month follow-up study
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1.C. Cemsid Demiroglu', Saide Aytekin

!Florence Nightingale Hospital, Cardiology Clinic, Istanbul

2[stanbul Bilim University Florence Nightingale Hospital, Cardiology Clinic, Istanbul

[S-016]

Evaluation of mechanical functions of left atrium using velocity-
vector imaging method in patients with non-ischemic chronic mitral
insufficiency

Selen Yurdakul', Ozlem Yildirimtiirk', Yelda Tayyareci', Kadriye Memic?,

1.C. Cemsid Demiroglu', Saide Aytekin®

!Florence Nightingale Hospital, Cardiology Clinic, Istanbul
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Plazma beyin natriiiretik peptit diizeyleri, ekokardiyografik ve impe-
dans kardiyografik ol¢iimlerin sol ventrikiil diyastol sonu basmcini
ongorme acisindan karsilastirmasi

Alper Ozkan, Fatih Koca, Ibrahim Halil Tanboga, Hacer Ceren Tokgéz, Nursen Keles,
Mehmet Mustafa Can, Tahir Bezgin, Cihangir Kaymaz

Kartal Kosuyolu Kalp Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

[S-018]

Paklitaksel ve karboplatin kombinasyonunun miyokardiyal mekanik
ve mikrovaskiiler islevler iizerine etkisi

Cihan Altin', Elif Sade', Vahide Simsek', Hiiseyin Bozbas', Emir Karagaglar',
Siileyman Kanyilmaz', Ali Ayhan?, Haldun Miiderrisoglu'

'Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Ankara
*Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Dogum Anabilim Dali, Ankara

Giris: Paklitaksel ve karboplatin jinekolojik malignitelerin tedavisinde oldukga sik kullanilan ke-
moterap6tik ajanlardir. Bu tiir ilaclarin koroner mikrovaskiiler dolagim ve sol ventrikiil mekanik
iglevler tizerine etkisi tam olarak bilinmemektedir.

Yontem: Koroner arter hastaligi ve diyabeti olmayan otuz hasta (yas ortalamasi: 53.3 + 11.3)
¢alismaya dahil edilidi. Hastalarin koroner akim rezervleri (KAR) ve strain goriintiileme ile sol
ventrikiil mekanik fonksiyonlar1 kemoterapi 6ncesi ve kemoterapi sonrasinda altinct ayda tekrar
degerlendirildi. KAR modifiye apikal 2 bosluk gériintiiden sol 6n inen arterin orta ve distal kisim-
larindan elde edildi. Bazal ve dipriridamol infuzyonu (0.56mg/kg/4 dakika) sonrasinda Gl¢limler
yapildi. KAR hiperemik diyastolik en yiiksek akimin bazal diyastolik koroner akima oran1 olarak
hesaplandi. Mitral anulus seviyesinden alman gériintiiler Velocity Vector Imaging (VVI) yazilim
programu ile analiz edilerek strain, strain hizi ve sistolik hiz degerleri hesaplandi.

Bulgular: Calismaya alinan hicbir hastada kalp yetmezligi semptomlari gozlenmedi. Ejeksiyon
fraksiyonu ve kardiyak ¢iktida kemoterapi sonunda anlamh degisiklik izlenmedi. Kemoterapi son-
rast KAR degerlerindeki degisiklik de anlaml degildi. (KAR:2.18’¢ karg1 2.11, p=0.3). Ortalama
longitudinal strain ve stain rate degerlerinin kemoterapi sonrasinda anlamli olarak bozuldugu goz-
lendi. (% -17.5+2.6’¢ kars1 % -16.2+2.5, P<0.02; ve 1.05+0.12 s-1"e kars1 -0.96+0.11 s-1, p=0.01)
(Sekil 1). Ancak longitudinal sistolik hiz degerlerindeki azalma anlaml degildi (7.2+1.3 cm/s’e
karg1 6.9+1.1 cm/s, p=0.06).

Sonug: Bu bulgular paklitaksel ve karboplatin kombinasyonunun KAR tizerinde etkisi olmadigini
ancak bu kemoterapi rejiminin sol ventrikiil mekanik islevlerini olumsuz yonde etkileyebilecegi-
ni diigtindiirmektedir. Bu subklinik
olumsuz degisiklikler iki boyutlu
strain ve strain hizi goriintiileme ile
saptanabilmektedir.

cheswiberapy
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Sekil 1. Kemoterapi dncesi ve sonrasi ortalama longitudinal strain,
strain rate degerleri.
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The comparison of the plasma brain natriuretic peptide levels, and
echocardiographic and impedance cardiographic measures in predic-
ting the left ventricular end- diastolic pressure

Alper Ozkan, Fatih Koca, Ibrahim Halil Tanboga, Hacer Ceren Tokg6z, Nursen Keles,
Mehmet Mustafa Can, Tahir Bezgin, Cihangir Kaymaz

Kartal Kosuyolu Kalp Education and Research Hospital, Istanbul

Background: Diastolic dysfunction plays an important role in the pathophysiology of heart failu-
re, and the prevalance of heart failure with preserved ejection fraction is nearly %50 among pati-
ents presenting with heart failure. Plasma BNP levels and estimation of LV filling pressure are very
important not only for the diagnosis but also for the management of patients with heart failure.

Aim: The aim of this study was to compare the plasma brain natriuretic peptide levels (BNP),
echocardiographic and impedance cardiographic (ICG) measures in relation to left ventricular
end- diastolic pressure (LVEDP) in patients, who underwent coronary angiography and cardiac
catheterization.

Method: The study population comprised of 135 patients (70 male, 65 female, mean age 56.2 and
57.4 respectively) whose left ventricular end- diastolic pressures ( LVEDP) were measured during
coronary angiography followed by plasma BNP sampling and bedside simultaneous echocardiog-
raphic and impedance cardiographic (ICG) assesments.

The left ventricular volumes, ejection fraction (EF %), left atrial volume ( LAV) left atrial volume
index (LAVI), left ventricular meridional stress, (MS), E,A, E’, and E/E’ ratio, early diastolic
deceleration time (EDT), transmitral flow propagation velocity (Vp), pulmonary capillary wedge
pressure (PCWP) estimated by E/E’ ratio based formula and E/Vp ratio based formula were calcu-
lated. Measures of ICG were as follows; heart rate (HR), systolic and diastolic blood pressure (SP,
DP), thoracic fluid content (TFC), stroke volume (SV) and index (SVI), left cardiac work (LCW)
and index (LCWI), velocity and acceleration indexes (VI, Al), systemic vascular resistance (SVR)
and index (SVRI) and systolic time ratio (STR).

Results: Left ventricular end- diastolic pressure (mean 19.2 and SD 6.43) showed a moderate cor-
relation with PCWP-E/Vp ratio based formula (r=0.45, p<0.001), mild correlations with plasma
BNP (1=0.37, p<0.05), LAV (r=0.34, p<0.05), PCWP-E/E’ ratio based formula (r=0.32, p<0.05),
E/E’ (r=0.32, p<0.05), LVEDV (1=0,26, p<0,05), Vp (r=-0.27, NS) and a weak correlation with
LAVI (1=0.20, NS), EF % (r=-0.17, NS). None of the other echocardiographic and ICG parameters
were found to be correlated with LVEDP.

Conclusions: The correlation between LVEDP and widely used echocardiographic measures were
not high. Only PCWP estimated by E/Vp ratio based formula seems to be moderately correlated
with LVEDP, whereas plasma BNP, PCWP-E/E’ ratio based formula, plasma BNP level, LAV,
E/E’, Vp showed weak correlations with LVEDP. Moreover, none of the ICG data seems to predict
LVEDP. Also it’s observed that there was a good correlation between E/E’ and also E/Vp ratio
based formulas.

[S-018]

Effects of paclitaxel and carboplatine combination on myocardial
mechanical and microvascular functions

Cihan Altin', Elif Sade', Vahide Simsek', Hiiseyin Bozbas', Emir Karagaglar',
Siileyman Kanyilmaz', Ali Ayhan?, Haldun Miiderrisoglu'

'Bagkent University, Faculty of Medicine, Department of Cardiology, Ankara
2Baskent University, Faculty of Medicine, Department of Gynaecology, Ankara

Introduction: Paclitaxel and carboplatine are frequently used chemotherapeutic drugs in the tre-
atment of gynecologic malignancies. Little is known about the effects of these drugs on coronary
microvascular and left ventricular mechanical functions.

Methods: Thirty patients (mean age: 53.3x11.3) with no coronary artery disease or diabetes
mellitus were enrolled. We evaluated left ventricular mechanical function by strain imaging and
coronary flow reserve before and after sixth months of chemothreapy by transthoracic echocardi-
ography. Coronary flow velocity was measured in the mid to distal LAD from foreshortened apical
2-chamber view at baseline and after dipyridamole infusion (0.56mg/kg/4 minutes). Coronary
flow reserve (CFR) was calculated as the ratio of hyperemic to baseline diastolic peak flow velo-
cities. Reginal velocities, strain, strain rate measurements were obtained from the mitral annulus
by using the Velocity Vector Imaging (VVI) software. Measurement from different mitral anular
regions were averaged.

Results: Heart faliure symptoms were not detected in any of the patients. There was also no
significant changes in the left ventricular ejection fraction and cardiac output. After chemothre-
apy no significant difference was obtained in CFR either (CFR:2.18 versus 2.11, p=0.3). Howe-
ver mean longitudinal strain and stain rate were also significantly decreased after chemotherapy
(-17.5+2.6% versus -16.2+2.5%, P<0.02; and -1.05+0.12 s-1 versus -0.96+0.11s-1, P=0.01, res-
pectively). In contrast mean longitudinal velocity did not change significantly after chemotherapy
(7.2+1.3 cm/s vs. 6.9x1.1 cm/s, p=0.06) (Figure 1).

Conclusion: There seems to be no effect of paclitaxel and carboplatine combination on CFR. Ho-
wever our results point out that this
chemotherapeutic combination can
impair left ventricular mechanical
functions. This subclinical impair-
ment is better detected by 2D strain
and strain rate imaging rather than
2D velocity imaging.

chermoiheragpy
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Figure 1. Mean longitudinal strain and strain rate before and after
the chemothreapy.
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ADAMS gen polimorfizmlerinin tiirk eriskinleri iizerindeki etkisi

Ayse Berna Yiizbasiogullar1', Evrim Komiircii Bayrak', Altan Onat’, Giilay Hergeng?,
Nina Mononen’, Reijo Laaksonen*, Mika Kihonen®, Terho Lehtimiki, Nihan Erginel Unaltuna'

!Istanbul Universitesi Deneysel Tip Arastirma Enstitiisii, Genetik Anabilim Dali, Istanbul

*Tiirk Kardiyoloji Dernegi, Istanbul

Yildiz Teknik Universitesi Biyoloji, Istanbul

“Tampere Universitesi Hastanesi ve Tampere Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Kimya Béliimii,
Tampere, Finlandiya

STampere Universitesi Hastanesi ve Tampere Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Fizyoloji Béliimii,
Tampere, Finlandiya

Bu caligmanin amact ADAMS (a disintegrin and metalloprotease 8) geni -35G>A ve -2667A>C
polimorfizmlerinin metabolizmanin biyokimyasal degiskenlerine ve bazi hastalik durumlarina
yatkinliga yaptig1 etkileri arastirmakti. ADAMS geni 10g26.3 kromozom bélgesinde bulunan,
insan l6kosit antijeni (CD156) olarak da bilinen bir gendir. {lk olarak fare makrofaj ve makrofaj
hiicre soylarinda belirlenmistir. Bu ¢alisma ADAMS polimorfizmlerinin Tiirk popiilasyonundaki
etkisini arastiran ilk caligmadr.

TEKHAREF ¢aligmasi iilkemizde kalp hastaliklarindan 6liim ve hastaliga yakalanma oranlarini ve
bu oranlarin risk faktorleri ile iligkilerini arastiran 18 yildir siiren takipli epidemiyolojik bir ¢alis-
madir. TEKHARF calisma materyalinde -35G>A ve -2667A>C polimorfizmlerini genotipledik.
2024 6rnek (985 erkek, 1039 kadin) bu ¢alismada genotiplendi.

Genel kardiyovaskiiler risk faktorleri agisindan analiz yapildiktan sonra bu iki polimorfizmin ve
H1-/HI1- diplotipinin Tirk kadimlarinda koroner kalp hastaligina yatkinlik olusturdugu belirlen-
di. Bir -35G>A polimorfizmi ve H1-/H1- diplotipinin Tiirk kadinlarinda ve tiim grupta yiiksek
APOAL1 seviyesiyle iliskili oldugu saptandi. Halbuki -35G>A polimorfizmi, Tiirk erkeklerinde ve
tiim grupta diisiik bel kalga orant ile ve sadece erkeklerde dislipidemi ile iligkili bulundu.

Epidemiyoloji

[S-019]

Effects of ADAMS gene polymorphisms in Turkish adult risk factor
(TARF) study population

Ayse Berna Yiizbasiogullari', Evrim Komiircii Bayrak', Altan Onat?, Giilay Hergeng?,
Nina Mononen®, Reijo Laaksonen*, Mika Kihonen®, Terho Lehtimiki?, Nihan Erginel Unaltuna'

!Istanbul University Experimental Medicine Research Institute, Department of Genetic, Istanbul
*Turkish Society of Cardiology, Istanbul

Yildiz Teknik University, Department of Biology, Istanbul

“Tampere University Hospital and Tampere University Medical Faculty Clinical Chemistry De-
partment, Tampere, Finland

*Tampere University Hospital and Tampere University Medical Faculty Clinical Physiology De-
partment, Tampere, Finland

The aim of this study was to determine the associations between the ADAMS gene polymorphisms and ant-
hromorphic/biochemical variables of human metabolism. ADAMS gene is located on chromosome 10q26.3
region. ADAMS (a disintegrin and metalloprotease 8), also known as human leukocyte antigen CD156 (2),
was initially identified in mouse macrophages and macrophage cell lines. This is the first study to define
an associaton between CHD and ADAMS polymorphisms in Turkish adults. The study was designed as a
cross-sectional analysis of the Turkish Adult Risk Factor (TARF) follow-up study. Design and methodology
of the TARF Study have been previously described. Briefly, participants were randomly selected from
residents of all 7 different regions of Turkey.

Design and methodology of the Turkish Adult Risk Factor (TARF) Study have been previously described.
Participants, randomly selected from residents of all 7 different regions of Turkey participated in the survey.
Data were obtained for history of the past years via a questionnaire, physical examination of the cardiovas-
cular system and recording of a resting electrocardiogram. Unselected 2024 (985 men, 1039 women) pati-
ents were examined for their ADAMS -35G>A and -2667A>C genotype. The study protocol was approved
by the Ethics Committee of the Istanbul Medical Faculty, Istanbul University.

DNA was extracted from peripheral blood leukocytes using a QITAmp DNA Maxi Kit (Qiagen, Hilden, Ger-
many). The genotyping of ADAMS gene polymorphisms -35G>A (rs2275725) and -2667A>C (rs2995300)
was performed using the ABI prism 7900HT Sequence Detection System in Tampere University, Depart-
ment of Clinical Chemistry for both PCR and allelic discrimination with TagMan technology. Genoty-
pic and allelic distributions were compared using the chi-square test. Hardy-Weinberg equilibrium was
CALCULATED to the expected genotype distribution. Two-tailed t-tests were used to compare continuous
variables- expressed as means and standard deviation (S.D.)- while categorical variables were compared
using the chi-square test. A two-tailed P value of <0.05 was considered statistically significant. All statis-
tical analyses were performed using Windows SPSS (version 10.0 software) The genotyping success rate
was over 98.3% for all SNPs. The genotype distributions of all the SNPs were in the Hardy—Weinberg
equilibrium (p values > 0.5 for all SNPs).

After adjustment for the major cardiovascular risk factors, two ADAMS8 SNPs and the H1-/H1- diplotypeS
were significantly associated with coronary heart disease in Turkish women. The -35G>A polymorphism
and the H1-/HI- diplotype were associated with high APOALI level in women and the whole group. The
-35G>A polymorphism was associated with lower WHR in Turkish men and in THE whole group, where it
is associated with dyslipidemia only in men.

Epidemiology

[S-020]

Tiirk erigkinlerinde TAF8 gen polimorfizminin plazma lipit profili
iizerine etkisi

Filiz Giiclii Geyik', Neslihan Coban', Evrim Kémiircii Bayrak', Altan Onat?, Giilay Hergeng?,
Vedat Sansoy*, Nihan Erginel Unaltuna

!Istanbul Universitesi Deneysel Tip Arastirma Enstitiisii, Genetik Anabilim Dal, Istanbul

*Tiirk Kardiyoloji Dernegi, Istanbul

*Yildiz Teknik Universitesi Biyokimya, Istanbul

“Istanbul Universitesi Kardiyoloji Enstitiisii Kardiyoloji Anabilim Dal1, Istanbul

Amac: Taube nuss (TAF8) geni, RNA polimeraz II'nin DNA’ya baglanmast i¢in gerekli olan TAF
molekiillerini kodlamakta olup yag hiicresi farklilasmasinda rol oynadigi saptanmistir. TAF8’in
yag hiicresi olusumunda 6nemli bir transkripsiyon faktorii olan PPARY’nin DNA’ya baglanmasini
engelledigi belirlenmistir. Ayrica TAF8’in i¢inde yer aldigi TFIID kompleksinin hepatik genlerde
transkripsiyonu kontrol ettigi de saptanmistir. Bu nedenlerden dolay1 TAF8’in lipogenezde tnemli
bir fonksiyonu oldugunu diistintilmektedir.

Calismamizda, TAF8 geninin 8. ekzondaki 296. aminoasit olan arjinin degisimine neden olmayan
(R296R) A>G polimorfizminin (rs3800286) TEKHARF populasyonunda allel ve genotip siklik-
larinin belirlenmesi ve ¢esitli konvansiyonel risk faktérleri ile iligkilerinin incelenmesi amaglan-
migtir.

Yontem-Gerecler: TEKHARF calismasina katilan bireylerin periferik kanlarindan genomik DNA
bankasi olusturuldu. Calismamizda, 1568 yetiskin birey (yas ortalamasi; 55.4+11.6 % 48.5 erkek)
hibridizasyon problari kullanilarak LC 480 cihazinda Real-time PCR yontemi ile genotiplendi.
TEKHAREF calismasindan elde edilen klinik ve biyokimyasal dl¢timler ile genotiplerin iliskisi,
t-test, ki-kare ve kovaryans analizleri ile istatistiksel olarak incelendi.

Bulgular: TAF8 geni ExX8A>G polimorfizminin genotip sikliklart AA, AG ve GG genotipleri i¢in
sirastyla %22.6 (n=813), %17.5 (n=627) ve %3.6 (n=128) olarak bulundu. Nadir allel siklig1 0.28
olarak saptandi. Erkeklerde, GG genotipinin ytiksek trigliserit (TG) (p=0.017) ve total kolesterol
(T-Kol) (p=0,001) seviyeleri ile iligkili oldugu belirlendi. Yas, sigara i¢imi, alkol kullanimu, fi-
zik aktivite ve bel gevresine gore ayarlanan kovaryans analizinde, yiiksek TG (p=0.02) ve T-Kol
(p=0,004) seviyeleri ile anlaml1 iligkinin devam ettigi saptandi. Kadinlarda GG genotipinin lipit
seviyeleri ile iliskisi bulunmamasina ragmen bu genotipi tasiyan kadinlarda testosteron seviyesi-
nin (p=0.022) arttig1 belirlendi. T-test analizinde, nadir allel tagiyan kadinlarda azalmig glukoz dii-
zeyi (p=0.049) ve HOMA degerleri (p=0.04) ile iliskili bulundu. Diyabet ilac1 kullanmayan kadin
grupta nadir allel tastyicihigi ile serum lipoprotein (a) diizeyi arasinda iliski saptandi (p=0.044).
Bu polimorfizmin, metabolik sendrom, diyabet, hipertansiyon, obezite ve dislipidemi durumlart
ile anlaml1 bir iligkisi saptanmadi.

Sonuglar: Bu ¢aligma ile, TAF8 geni EX8A>G polimorfizminin Tiirk populasyonu igin allel ve
genotip sikliklar: belirlenmistir. EXSA>G polimorfizminin erkeklerde serum TG ve total-kol sevi-
yelerini arttirdigi belirlenmistir.

Tiirk Kardiyol Dern Ars 2010, Suppl 2
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The effect of TAF8 gene polymorphism on plasma lipid profile in Tur-
kish adults
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Vedat Sansoy*, Nihan Erginel Unaltuna'

!Istanbul University Experimental Medicine Research Institute, Department of Genetic, Istanbul
*Turkish Society of Cardiology, Istanbul

Yildiz Teknik University, Department of Biology, Istanbul

*Istanbul University Cardiology Institute, Department of Cardiology, Istanbul

Aim: Taube nuss (TAF8) gene codes TAF molecules which is needed for binding RNA polymera-
se Il to DNA and plays a role in differentiation of fat cells. It was defined that TAF8 blocks binding
of PPARY, which is an important transcription factor in production of fat cells, to DNA. Also, it
was assigned that, TFIID complex, which TAF8 belongs to, controls transcirption in hepatic genes.
So, it was thougt that TAF8 has a significant function in lipogenesis.

In our study, defining the allel and genotype frequencies of R296R A>G polymorphism (rs3800286)
of exon 8 of TAF8 gene in TEKHARF population and the relationship with the polymorphisms
and some conventional risk factors were aimed.

Materials-Methods: Genomic DNA bank was established from the peripheral blood of partici-
pants. 1568 adult individuals (age mean: 55.4+11.6 % 48.5 men) were genotyped by Real Time
PCR method in LC 480 analyzer. The relationship wtih the clinical-biochemical analysis’ results
and the genotypes were examined istatistically with t-test,chi2-test and covariation analyses.

Results: TAF8 gene, genotype frequencies of Ex8A>G were found as 22.6 (n=813), %17.5
(n=627) ve %3.6 (n=128) for AA, AG ve GG, respectively. Rare allel frequency was calculated as
0.28. In men, it was assigned that, GG genotypes associated with high triglyceride (TG) (p=0.017)
and total cholesterol (T-Kol) (p=0.001) levels. In covariation analyses which was adjusted to age,
smoking habit, alcohol abuse, physical activity and waist circle, correlation with polymorphism
and high TG levels (p=0.02) T-Chol (p=0.004) was detected, too. In women, although no associa-
tion was found between GG genotype and lipid levels, testosterone level increment (p=0.022) was
assigned in GG genotyped ones. In rare allel carrier women, correlation with polymorphism and
decreased glucose levels (p=0.049) and HOMA values (p=0.04) were obtained with respect to allel
carrier women which is not a rare phenomenon. In group of women, which does not use antidia-
betics, a correlation between rare allel carrierness and serum lipoprotein (a) levels (p=0.044) was
found. No significant association was detected with the polymorphism and metabolic sydrome,
diabetes, hypertension, obesity and dyslipidemia.

Conclusion: TAF8 gene Ex8A>G polymorphism allel frequencies were determined in Turkish
population by this study. It was determined that EX8A>G polymorphism increases the serum TG
and total-chol levels in men.
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Tiirk eriskinlerinde APOC3/A4/AS gen kiimesinin lipoprotein diizey-
leri ve kardiovaskiiler hastaliklar ile iligkisi
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!Istanbul Universitesi Deneysel Tip Arastirma Enstitiisii, Genetik Anabilim Dal, Istanbul
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Yildiz Teknik Universitesi Biyokimya, Istanbul
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Amag: Plazma lipitleri ve lipoproteinleri kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in 6nemli birer belirteg ola-
rak kabul edilmektedirler. APOA1/C3/A4/AS5 gen kiimesi i¢indeki genler, kolesterol, trigliserit ve
fosfolipit transportunda etkin rol oynamaktadir. Bu gen kiimesi 11q23-24 kromozomal bolgesine
lokalize olup kromozom tizerinde yaklasik 60 kb bolgeyi kapsar. Burada kodlanan apolipoprotein-
ler, trigliseritten zengin lipoprotein ve HDL partikiil metabolizmasinda rol oynar. Bu gen kiimesi
i¢indeki degisimler sonucunda, plazma lipit transportunda Gnemli sorunlar olugabilmekte ve buna
bagli olarak da kardiovaskiiler hastaliklar gelismektedir. Bu sebeple ¢alismada APOC3/A4/A5 gen
kiimesindeki polimorfizmlerin Tiirk toplumundaki kardiometabolik risk faktorleri ile iliskisinin
incelenmesi amaglandi.

Yontem-Gerecler: 2004-2005 yilllarinda TEKHARF calismasina katilan bireylerin DNA bankast
olusturuldu. TEKHARF populasyonundan secilen 1419 kiside (yas ortalamasi; 55+11,8, %49.3
erkek) APOC3 -482C>T, APOA4 +347A>T, APOAS5 -1131T>C ve ¢.56C>G polimorfizmleri
ABI-7900HT ve LC-480 yiiksek ¢iktili sistemler ile genotiplendi. Klinik ve biyokimyasal 6l-
¢iimler ile genetik sonuglarmn iliskisi SPSS programi kullanilarak incelendi. Siirekli degiskenler
icin ANOVA, T-test ve kategorikler i¢in ise X2 analizleri kullanildi. Haplotipler, Phase programi
kullanilarak belirlendi.

Bulgular: TEKHARF calismasinda apolipoprotein gen kiimesinde yer alan APOC3 -482C>T,
APOA4 +347A>T, -1131T>C ve ¢.56C>G degisimleri ayri ayr incelendiginde her bir polimor-
fizmin nadir genotipine sahip bireylerde trigliserit diizeyinin yiiksek oldugu gézlendi (p<0.05).
Ayrica ¢aligmamizda, lipoprotein diizeyleri ile apolipoprotein gen kiimesindeki bu 4 SNP’nin
olusturdugu haplotipik allel tagtyiciliginin etkileri aragtirildi. Haplotip (h) analizinden sonra ya-
pilan benzer istatistiksel modellerde TG seviyeleri kadinda h1 (CACT) haplotipi ile iligkili iken
erkekte h2 (TTCT) haplotip tastyiciligr iliskili bulundu (p<0.05). Ayrica h2 (TTCT) haplotip ta-
styicihigr ile HDL-K diizeyi arasinda erkekte anlamli derecede iliskili bulundu (p<0.05). Bununla
birlikte erkeklerde h3 (CTCT) haplotip tastyicilig ile LDL-K arasinda da sinirda iliski bulundu
(p=0.064). Apolipoprotein gen kiimesindeki haplotiplerin klinik durumlar ile iligkisi incelendigin-
de, h1 (CACT) haplotipinin kadinda dislipidemi (p<0.05) ile h3 (CTCT) haplotipinin ise erkekte
koroner kalp hastalig1 (p<0.05) ve obezite ile iliskisi belirlendi (p=0.055).

Sonuglar: Apolipoprotein gen kiimesindeki bu SNP’lerin ve haplotiplerinin eriskin Tiirk populas-
yonundaki sikliklart ve plazma lipoprotein diizeyileri ile iligkileri ilk defa bu ¢aligmada belirlen-
mis oldu. Bu sonuglar, apolipoprotein gen kiimesinin kardiovaskiiler hastaliklar i¢in genetik risk
faktorii olabilecegini gostermektedir.

Bu ¢alisma, SBAG3091 numarali TUBITAK projesi tarafindan desteklenmistir.
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Tekharf calismasinda metabolik sendrom gelisimini etkileyen genetik
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Amac: Metabolik sendrom, kardiyovaskiiler hastalik riskinin yiikseldigi kompleks bir durum olup
toplumumuzda metabolik sendroma yol agan fenotiplere etki eden genetik risk faktdrlerinin belir-
lenmesi 6nem tagimaktadir. Bu ¢alismada, se¢ilmis aday genlerdeki tek niikleotit polimorfizmlerin
(SNP) metabolik sendrom igin risk faktérii olup olmadigi aragtiriimistir.

Yontemler: TEKHARF ¢alismasimin 2004-2007 yillardaki takiplerine katilan yetigkin bireylerin
(n=2236, yas ortalamasi; 54,5+11,5, %49’u erkek), periferik kanlarindan genomik DNA izolas-
yonu yapildi. Bu ¢alismada, UCP2, UCP3, PPAR«, PPARY, GAL, ABCAI, CETP, 1I-6, eNOS,
CETP, LPL, TAF8, APOD, APOAS5, APOE, APOA4, APOC3, RETN, CRP, FGB, FGG, TCF7L2,
FTO, PSRCI ve ADAMS genlerinden secilmis 40 adet SNP, ABI-7900HT ve LC-480 yiiksek
¢iktils sistemler ile genotiplendi ve sonuglar, istatistiksel olarak incelendi.

Bulgular: Calisma populasyonunda APOAS5, ABCA1, UCP3, LPL, CETP, GAL, APOE,
APOA4,TAF8 ve PSRCI gen varyantlari serum lipit diizeyleri ile iligkili oldugu bulundu (p<0.05).
APOAS, LPL ve CETP genlerindeki SNP’lerin, dislipidemi ve metabolik sendrom ile iliskili ol-
duklari belirlendi (p<0.05). Ayrica TCF7L2 genindeki 2 SNP’nin nadir allellerinin diyabet ve
koroner kalp hastaligi riskini artirdigi saptandi (sirasiyla, p<0.001 ve p<0.02). CRP genindeki
4 SNP’nin CRP seviyeleri (p<0.05) ile ayrica ayni gendeki 2 SNP’nin hipertansiyon (p<0.005)
ile giiclii iliskililerinin oldugu bulundu. APOE genindeki 2 SNP ve APOD genindeki SNP serum
insiilin ve HOMA indeksi diizeylerini istatistiksel olarak etkiledigi belirlendi (p<0.05). Bu gen-
lerdeki nadir allellerin klinik durumlar ve diger parametreler ile olan iliskilerinde cinsiyete gore
degiskenlik gosterdigi saptanmigtir.

Sonuglar: Yetiskin Tiirk toplumunda, ilk defa bu ¢alismada metabolik sendrom ve onunla iliskili
klinik durumlarin gelisiminde etkin olabilecek genetik faktorler bu kadar kapsamli olarak aragti-
rilmustir. Sonuglarimiz APOAS, LPL ve CETP genlerindeki SNP’lerin, 6zellikle dislipidemi tize-
rinden metabolik sendrom gelisiminden sorumlu etkili birer genetik faktor oldugunu gostermistir.
Ayrica, yetiskin bireylerde gesitli kardiyovaskiiler olaylarin ortaya ¢ikmasinda diger SNP’lerinde
etkili olduklar belirlenmistir.

Bu calisma, SBAG3091 numarali TUBITAK proje tarafindan desteklenmistir.
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APOC3/A4/AS5 gene cluster associated with lipoprotein levels and
cardiovascular diseases in Turks adults
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Aim: The plasma lipids and lipoproteins are supposed to be critical markers for cardiovascular
diseases. The genes in APOA1/C3/A4/AS5 cluster play important role in the transport of choleste-
rol, triglyceride and phospholipid. This gene cluster is localized to chromosomal region 11g23-24
and covers a region of approximately 60 kb. APOA1/C3/A4/AS cluster genes are key components
which modulate metabolism of HDL and triglyceride-rich lipoproteins. Genetic variations in this
cluster can affect plasma lipid transport, thus lead to cardiovascular diseases. In this study, there-
fore, we aimed to investigate the effects of the polymorphisms in the APOC3/A4/A5 gene cluster
on cardiometabolic risk factors in the Turkish population.

Methods: We examined four single-nucleotide polymorphisms (SNPs) in the APOC3/A4/AS5 gene
cluster in the Turkish Adult Risk Factor (TARF) Study DNA bank of 1419 Turkish adults (mean
age; 55+11.8, 49.3% male). Genotyping was performed using high throughput systems, such as
Real-Time PCR LC480 and ABI-7900HT device. SPSS software was used for statistical analyses.
For continous variables, ANOVA T-test was used and X? analysis was performed for categoric
variables. Haplotypes were defined by using Phase programe.

Results: As APOC3 -482C>T, APOA4 +347A>T, -1131T>C and ¢.56C>G variations in the apo-
lipoprotein gene cluster were investigated separately, it was observed that triglyceride (TG) level
was higher (p<0.05) in the subjects with rare genotype of each one of these polymorphisms. Asso-
ciation between lipoprotein levels and haplotype of alleles of these 4 SNPs was also investigated.
In statistical models performed after haplotype (h) analysis, TG levels were found to be related
to h1 (CACT) haplotype in women and to h2 (TTCT) haplotype in men (p<0.05). Furthermore,
a significant association (p<0.05) between h2 (TTCT) haplotype and HDL-C levels was found in
men. However, a borderline association between h3 (CTCT) haplotype and LDL-C levels was
also found in men (p=0.064). H1 (CACT) haplotype was associated with dyslipidemia (p<0.05)
in women and h3 (CTCT) haplotype with coronary heart disease (p<0.05) and obesity (p=0.055)
in men.

Conclusion: This study was the first report to find frequencies of SNPs and their haplotypes in
apolipoprotein gene cluster and to describe associations between plasma lipoprotein levels and
cardiovascular diseases in the TARF cohort, representative of Turkish adults. The APOC3/A4/
AS gene cluster appears to be a risk factor for cardiovascular diseases through increasing the TG,
LDL-C levels or decreasing HDL-C.
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Determination of genetic risk factors affecting metabolic syndrome
in TARF study
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Aim: Metabolic syndrome is a complex condition, in which the risk for cardiovascular heart disea-
se is increased. Therefore, it is important to determine genetic risk factors which affect phenotypes
involving metabolic syndrome in our population. In this study, we investigated whether single
nucleotide polymorphisms (SNPs) in certain genes are risk factors for metabolic syndrome.

Methods: DNA isolation was performed from peripheral blood of adults which participated
in TARF study surveys between years 2004-2007. In this study, 40 SNPs selected from UCP2,
UCP3, PPARa, PPARY, GAL, ABCA1, CETP, IL-6, eNOS, CETP, LPL, TAFS8, APOD, APOAS,
APOE, APOA4, APOC3, RETN, CRP, FGB, FGG, TCF7L2, FTO, PSRCI and ADAMS genes
were genotyped using high throughput systems, ABI-7900HT and LC-480, and the results were
statistically evaluated.

Results: Variations in APOAS5, ABCAI, UCP3, LPL, CETP, GAL, APOE, APOA4,TAF8 and
PSRCI genes were found to be associated with serum lipid levels (p<0.05). It was found that
SNPs in APOAS, LPL and CETP genes are associated with dyslipidemia and metabolic syndrome
(p<0.05). Moreover, it was determined that rare alleles of 2 SNPs in TCF7L2 gene increased the
risk for diabetes and coronary heart disease (p<0.001 and p<0.02, respectively). It was found
that 4 SNPs in CRP gene were associated with CRP levels (p<0.05), and 2 SNPs in the same
gene were strongly associated with hypertension (p<0.005). Two SNPs in the APOE gene and one
SNP in APOD gene were demonstrated to affect serum insulin levels and HOMA index (p<0.05).
The association of rare alleles of these genes with clinical parameters is influenced in a gender
specific manner.

Conclusion: In Turkish population, genetic factors which may play roles in metabolic syndrome
and related clinical entities were investigated in detail for the first time in this study. Our results
showed that SNPs in APOAS, LPL and CETP genes are responsible for metabolic syndrome de-
velopment, especially through dyslipidemia. In addition, it was demonstrated that other SNPs are
related to cardiovascular events in the adults.

This study was supported by TUBITAK Project with No. SBAG3091.
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Tiirkiye’de diabetes mellituslu hastalarda dislipidemi prevalansi, te-
davi ve kontrol oranlari
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Amac: Bu caligmada tilkemizde diyabetli hastalardaki dislipidemi siklig1, lipid distirticii tedavi
alma ve LDL kolesterol hedeflerine ulagma oranlarmin belirlenmesi amaglanmugtir.

Hastalar ve Yontem: lleriye doniik kentsel ve kirsal epidemiyolojik aragtirma (PURE) 17 iilkede
yiiriitiilmekte olan ve 12 yillik takibi 6n géren bir ¢alismadir. Ulkemizi temsilen Tiirkiye Istatistik
Kurumu verileri kullanilarak 8 il (Kocaeli, Istanbul, Nevsehir, Aydin, Antalya, Samsun, Malatya
ve Gaziantep) kentsel ve kirsal 6rneklemi ile bu ¢alismaya dahil edilmistir. PURE Tiirkiye 6rnek-
lemi 35-70 yas aras1 (Yas ortalamasi: 50,3 yil) 2312 kisiden (K: 1410, E: 902 ) olusmaktadir. Bu
calismada kisiler evlerinde ziyaret edilerek anketler doldurulmus ve ertesi giin sabah aclik kanlari
alinmug ve diger Slctimleri yapilmistir. Biyokimyasal analiz icin hemen santrifiije edilen kanlar
soguk zincir igerisinde Ankara Diizen Laboratuvari’na ulagtirtlarak ¢ahigtimigtir.

Sonuglar: PURE Tiirkiye ornekleminde diyabet orani %14,6 (K:15,5, E:13,5) bulunmustur.
Diyabetlilerde hiperkolesterolemi (total kolesterol >=200mg/dl) %534, hipertrigliseridemi
(trigliserit>=200 mg/dl) %33.,4, HDL kolesterol diisiikliigii (HDL<40 mg/dl) %384, diyabetik
dislipidemi (trigliserit>=150 mg/dl ve HDL<40 mg/dl) %28,4 oraninda bulunmustur. Ulkemiz-
deki ortalama HDL kolesterol diizeyi 47,12 mg/dl, ortalama nonHDL kolesterol diizeyi 156,627
mg/dl olarak bulunmustur. Diyabetli hastalarin %23,5’i kolesterol diisiirticii tedavi almakta idi.
Kolesterol igin ilag kullanan diyabetlilerin %25’ inde LDL kolesterol 100 mg/dI’nin altinda idi.
Diyabetlilerin %44,9’unda LDL kolesterol >= 130 mg/dl idi.

Yorum: Ulkemizde diyabetli hastalarda yiiksek oranda dislipidemi mevcuttur. Bu hastalarin yari-
sindan fazlasinda hiperlipidemi olmasina ragmen dortte birinden azinin lipit diisiirticii ila¢ kullan-
digy, ilag kullanan hastalarda dahi dort hastanin tigtinde hiperlipidemi kontroliiniin saglanamadig1
goriilmiistiir.

Diabetes mellitus’u olan ve olmayan kisilerde lipit Diabetes mellitus’u olan ve olmayan Kisilerde lipit
degerleri. degerleri.
Diabetes mellitus'u olan ve olmayan kisilerde lipit degerleri

Diyabeti olmayan
Kisiler

Diabetes mellitus'u olan ve olmayan kisilerde lipit degerleri
Diyabetiler Diyabetiler DI¥abet olmayan
Parametre n: 341 Parametre n: 341 i

(%) ?%;971 (%) E\n./o;971
Total kolesterol>=200 mg/dI 534 50,5 Total kolesterol>=200 mg/d! 53,4 50,5
LDL kolesterol>=160 mg/dl 15,2 17,1 LDL kolesterol>=160 mg/dl 15,2 17,1
LDL kolesterol>=130 mg/dl 44,9 44,2 LDL kolesterol>=130 mg/dl 44,9 44,2
LDL kolesterol>=100 mg/dl 79,8 79,3 LDL kolesterol>=100 mg/d! 79,8 79,3
Trigliserit >=150 mg/dl 52,8 34,6 Trigliserit >=150 mg/dI 52,8 34,6
Trigliserit >=200 mg/dl 33,4 17,6 Trigliserit >=200 mg/dl 33,4 17,6
HDL kolesterol<40 mg/dl 384 30,6 HDL kolesterol<40 mg/dI 38,4 30,6
et R
T mo s
Non-HDL kolesterol >= 130 78,3 73,7 Non-HDL kolesterol >= 130 783 73,7
Non-HDL kolesterol >= 160 51,6 2.2 Non-HDL kolesterol >= 160 516 42,2
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Tiirk toplumuna o6zgii kardiyovaskiiler hastaliklar ve metabolik
sendrom ile iliskili genetik risk faktérleri
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Amag: Hastaliklara yol acan genetik risk faktorleri toplumsal farkhiliklar gostermektedir. Amaci-
miz kardiyovaskiiler hastaliklar ve metabolik sendroma yol agabilecek olan bir genetik risk paneli
olusturmaktir. Bu ¢calismada cesitli aday genlerdeki 40 adet tek niikleotit polimorfizmi (SNP) aras-
tirilmug ve hastaliklarla iligkilendirilmistir.

Yontemler: TEKHARF calismasinin 2004-2007 yillardaki takiplerine katilan yetigkin bireylerin
(n=2236, yas ortalamasi; 54,5+11.5, %49’u erkek), periferik kanlarindan genomik DNA izolas-
yonu yapildi. Bu ¢alismada, UCP2, UCP3, PPARa, PPARY, GAL, ABCAL, CETP, 11-6, eNOS,
CETP, LPL, TAF8, APOD, APOA5, APOE, APOA4, APOC3, RETN, CRP, FGB, FGG, TCF7L2,
FTO, PSRC1 ve ADAMS genlerinden segilmis 40 adet SNP, ABI-7900HT ve LC-480 yiiksek
¢iktili sistemler ile genotiplendi ve sonuglar, istatistiksel olarak incelendi.

Bulgular: Caligma populasyonunda APOAS, ABCAI, UCP3, LPL, CETP, GAL, APOE,
APOA4,TAF8 ve PSRCI gen varyantlari serum lipit diizeyleri ile iligkili bulundu (p<0.05).
APOAS, LPL ve CETP genlerindeki SNP’lerin, dislipidemi ve metabolik sendrom ile iligkili
olduklart belirlendi (p<0.05). Ayrica TCF7L2 genindeki 2 SNP’nin nadir alellerinin diyabet ve
koroner kalp hastalig1 riskini artirdigi saptandi (sirasiyla, p<0,001 ve p<0,02). CRP genindeki
4 SNP’nin CRP seviyeleri (p<0.05) ile ayrica ayni gendeki 2 SNP’nin hipertansiyon (p<0.005)
ile giiclii iligkililerinin oldugu bulundu. APOE genindeki 2 SNP ve APOD genindeki SNP serum
insiilin ve HOMA indeksi diizeylerini istatistiksel olarak etkiledigi belirlendi (p<0.05). Bu gen-
lerdeki nadir allellerin klinik durumlar ve diger parametreler ile olan iliskilerinde cinsiyete gore
degiskenlik gosterdigi saptanmugtir.

Sonuglar: Calismamizda, Tiirk toplumuna 6zgii kardiyovaskiiler hastalik ve metabolik sendroma
yol agabilecek olan genetik farkliliklar saptandi ve hastaliklarla iligkilendirildi.

Bu calisma, SBAG3091 numarali TUBITAK projesi tarafindan desteklenmistir.
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Aim: This analysis was done to elucidate the frequency of dyslipidemia, the ratio of patients who
were on lipid lowering treatment and the control rate of LDL cholesterol in patients with diabetes
mellitus in Turkey.

Methods: Prospective Urban and Rural Epidemiological Study is a twelve year prospective cohort
study which was conducted in 17 counties all around the World. Turkey was represented with
2312 persons (1410 women and 902 men) from urban and rural populations of eight cities (Ko-
caeli, Istanbul, Nevsehir, Aydin, Antalya, Samsun, Malatya and Gaziantep) selected according to
Turkish Statistical Institution data. The mean age of selected individuals was 50.3 years (between
35-70 years). The questionnaires were filled during home visits. The fasting blood samples were
centrifuged for ten minutes, put in dry ice and sent to central laboratory in Ankara for biochemical
analysis.

Results: The prevalence of diabetes mellitus in the population of PURE Turkey was 14.6% (in
women: 15.5%, in men: 13.5%). In the diabetic patients the frequencies of hypercholesterolemia
(total cholesterol >= 200mg/dL), hypertriglyceridemia (triglycerides >=200 mg/dL), low HDL
cholesterol (HDL cholesterol <40 mg/dL) and diabetic dyslipidemia (triglycerides >=150 mg/dL
and HDL cholesterol <40 mg/dL) were 53.4%, 33.4%, 38.4% and 28.4%, respectively. The mean
HDL cholesterol level was 47.12 mg/dL, and the mean non-HDL cholesterol level was 156.63 mg/
dL. LDL cholesterol was >= 130 mg/dL in 44.9 % of diabetic patients. Only 23.5% of diabetic
patients were using lipid lowering treatment, and 25% of patients who were using lipid lowering
treatment had a LDL cholesterol below 100 mg/dL.

Conclusion: Dyslipidemia has a high frequency in Turkish patients with diabetes mellitus. Alt-
hough more than half of these patients had hyperlipidemia, less than one out of four patients were
using lipid lowering treatment and even in that group, LDL goals were achieved only in one out
of four patients.
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Turkish population specific genetic risk factors that are associated
with cardiovascular diseases and metabolic syndrome
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Aim: Genetic Risk factors that cause diseases show variations in different populations. Our aim
is to establish a genetic risk panel that potentially causes cardiovascular diseases and metabolic
syndrome. In this study 40 single nucleotide polymorphisms (SNP) of several candidate genes
have been investigated and associated with diseases.

Methods: DNA isolation was performed from peripheral blood of adults which participated
in TARF study surveys between years 2004-2007. In this study, 40 SNPs selected from UCP2,
UCP3, PPARa, PPARY, GAL, ABCA1, CETP, IL-6, eNOS, CETP, LPL, TAF8, APOD, APOAS,
APOE, APOA4, APOC3, RETN, CRP, FGB, FGG, TCF7L2, FTO, PSRC1 and ADAMS genes
were genotyped using high throughput systems, ABI-7900HT and LC-480, and the results were
statistically evalueted.

Results: Variations of APOAS, ABCAI, UCP3, LPL, CETP, GAL, APOE, APOA4,TAF8 and
PSRCI genes were found associated with serum lipid levels (p<0.05). It was found that SNPs in
APOAS, LPL and CETP genes are associated with dyslipidemia and metabolic syndrome (p<0.05).
Moreover, it was determined that rare alleles of 2 SNPs in TCF7L2 gene increased the risk for
diabetes and coronary heart disease (p<0.001 and p<0.02, respectively). It was found that 4 SNPs
in CRP gene were associated with CRP levels (p<0.05), and 2 SNPs in same gene were strongly
associated with hypertension (p<0.005). Two SNPs in the APOE gene and one SNP in APOD gene
were demonstrated to affect serum insulin levels and HOMA index (p<0.05). The association of
rare alleles of these genes with clinical parameters is influenced in a gender specific manner.

Conclusion: In our study, genetic differences, that are specific to the Turkish population, which
can lead to cardiovascular diseases and metabolic syndrome, have been defined and associated
with diseases.

This study was supported by TUBITAK Project with No. SBAG3091.
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Avrupa kalp taramasi akut koroner sendromlar snapshot 2009: Av-
rupa Kardiyoloji Dernegi iiye iilkelerindeki ve merkezimizdeki STE-
MI hastalarinda tedavi ve hastane ici sonlanim

Ender Ornek, Mustafa Duran, Sani Namik Murat, Mehmet Akif Vatankulu, Murat Turfan,
Muhammed Bora Demirgelik, Alpaslan Kurtul, Hakan Ocek, Mehmet Ali Mendi,
Ramazan Akdemir

TC. SB. Etlik Ihtisat Egitim ve Arastirma Hastanesi Kardiyoloji Boliimii, Ankara

Giris: Daha once yapilan Avrupa kayit ¢calismalarinda, tiim ¢abalara ragmen akut miyokart en-
farktiisii (AMI) hastalarindaki Avrupa verilerinin tiim iilkelerden temsili oranda toplanmast sag-
lanamamugtir. Avrupa kalp taramasi akut koroner sendromlar (AKS) snapshot 2009’un amaci kisa
bir siire igerisindeki AMI ile kabul edilen ardigik hastalardaki verileri toplamak ve temsil oranint
yiikseltmekti (bir hafta, 7-13 Araltk 2009). Bu analizde STEMI hastalarinda tedavi ve hastane ici
sonlanim ele alind.

Yontem: Kirk yedi iiye tilkeden ve 485 merkezden semptom baglangicindan itibaren 48 saat ice-
risinde kabul edilen 3109 AMI’li hastanin verileri toplandi (EHS ACS2’nin ii¢ kat kadar). Bu
merkezler arasinda en yiiksek olgu sayisina sahip merkezlerden biri olan klinigimizde 11 hasta
calismaya alindi. Hastalar ile ilgili tiim demografik ve klinik veriler, hastane i¢i ve taburculukta
kullanilan ilaglar ve hastane ici gelisen olaylar kayit edildi.

Bulgular: STEMI gegiren 1727 hastanin verilerinin ilk analizinde sirastyla tiim grupta ve merke-
zimizde yas ortalamas1 63+13, 58+11 yil; kadin cinsiyet oram %28, %9; ortalama GRACE skoru
153+35, 133+28 bulundu. Risk faktorleri yine sirasiyla tiim grupta ve merkezimizde: hipertansi-
yon %60, %27; hiperkolesterolemi %40, %45; diyabet %21, %27; sigara i¢imi %39, %72 olarak
bulundu. Hastalarin ¢cogu (%75) perkiitan koroner girisim (PKG) hastanelerine kabul edildi. Pri-
mer PKG hastalarin %50’sinde, trombolitik ise %50’sinde kullanild: (hastane 6ncesi trombolitik
orant %3). Merkezimizde tiim hastalara primer PKG uygulandi. Hastalarin tiim grupta %20’si,
semptom baslangicindan 12 saat sonra bagvururken klinigimizde hastalarin hepsi ilk 12 saatte
bagvurdu. Ilk EKG ile reperfiizyon arasindaki ortanca siire PKG igin 110 dakika (75-180 dk) trom-
bolitik tedavi i¢in ortanca siire 45 dakika (20-84 dk) idi. Litik tedavi alanlarin %46’sinda koroner
anjiyografi, %36’sinda PKG yapildi (1/3 kurtarici, 2/3 rutin). Merkezimizde ilk EKG-reperfiizyon
(PKG) ortanca siiresi 104 dk (20-401dk) bulundu. LMWH, PKG hastalarinda %32, litik tedavi
alan hastalarda %354, reperfiizyon tedavisi almayanlarda %44 oraninda kullanildi. Hastanemizde
PKG uygulanan hastalarda LMWH kullanim oran1 %81 idi. Hastane i¢i 6liim tiim ¢alismada %8,
klinigimizde %9 idi. Semptom bagslangicindan itibaren 12 saat icinde bagvuran hastalarda 6lim
oranlart PKG’da %5.5, trombolitik tedavi alanlarda %8.8, reperfiizyon tedavisi almayanlarda %11
olarak bulundu.

Sonug: Avrupa genelinde 2009 yilinin sonunda STEMI hastalarinin %30’u reperfiizyon tedavisi
almamaktaydi. Primer PKG esas reperfiizyon yontemi olmakla birlikte PKG hastalarinin yaklagik
yarisinda EKG-balon stiresi 6nerilen siirenin tizerinde idi. Hastane i¢i mortalite ve komplikasyon-
lar reperfiizyon tedavisi almayanlarda en yiiksek iken mortalite litik tedavi alan hastalarda primer
PKG hastalaridan énemli 6l¢iide yiiksek bulundu.

Kapak hastaliklar

[S-025]

Cardiac Screening for Acute Coronary Syndrome in Europe SnapS-
hot 2009: Characteristics, treatment modalities, and in-hospital out-
comes of the patients with STEMI in European Cardiology Associa-
tion member states, and in our center

Ender Ornek, Mustafa Duran, Sani Namik Murat, Mehmet Akif Vatankulu, Murat Turfan,
Muhammed Bora Demirgelik, Alpaslan Kurtul, Hakan Ocek, Mehmet Ali Mendi,
Ramazan Akdemir

TC. SB. Etlik Ihtisat Education and Research Hospital, Cardiology Clinic, Ankara
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[S-026]

Romatizmal mitral darhgi olan hastalarda subklinik sol ventrikiil
disfonksiyonunun hiz-vektor goriintiilemesi ile degerlendirilmesi

Ozlem Yildirimtiirk!, Fatma Funda Helvacioglu?, Yelda Tayyareci', Selen Yurdakul',
IC Cemsid Demiroglu', Saide Aytekin

!Florence Nightingale Hastanesi Kardiyoloji Boliimii, Istanbul
*[stanbul Bilim Universitesi Florence Nightingale Hastanesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Istanbul

Amac: Romatizmal mitral darhigi (MD) olan hastalarda, sol ventrikiil (SoV) sistolik fonksiyonla-
rinin, diger kapak patolojilerine gére daha korunmus oldugu bilinmektedir. Calismamizin amaci;
saf MD olan hastalarda, yeni bir teknik olan hiz-vektér goriintilemesinin (VVI) yanisira doku
Doppler gériintilemesi (DDG) ile SoV fonksiyonlarinin degerlendirilmesidir.

Yontem-Gereg¢: Calismaya, saf MD olan 60 hasta (%76,7°si kadin, yas ortalamasi 51,7+11,6) ve
60 saghkl birey (%85°i kadn, yas ortalamasi 49.1x10.5) dahil edildi. Md olan hastalarin ortalama
mitral kapak gradiyam 6,61+3,01 mmHg ve mitral kapak alan1 1,41+0,31 cm? idi. Konvansiyonel
transtorasik ekokardiyografi, DDG ve V VI ile SoV fonksiyonlari degerlendirildi. SoV longitudinal
ve sirkiimferensiyal fonksiyonlarini degerlendirilmek amaciyla, parasternal ve apikal uzun eksen
goriintiilerden kayit alinarak, strain ve strain rate analizleri yapildi.

Bulgular: Saf MD olan hastalarda; hem longitudinal hem de sirkiimferensiyal strain ve strain rate
degerleri anlamli derecede diisiik olarak bulundu (p<0,0001) (Tablo-1). DDG ile degerlendirilen
pik sistolik hiz ve izovolumik akselerasyon zamani MD olan hastalarda azalmig (p<0.0001) ve
miyokart performans indeksi anlamli olarak yiiksek olarak bulundu (p<0.0001). Deformasyon
parametreleri transmitral gradyan ve mitral kapak alani ile korele degildi.

Sonug: Hiz-vektor goriintiilemesi ile elde edilen deformasyon parametreleri, normal ejeksiyon
fraksiyonu olan saf MD’l1 hastalarda subklinik SoV disfonksiyonunu géstermistir. Elde ettigimiz
veriler, SoV sistolik fonksiyonlarindaki subklinik fonksiyon bozuklugunun transmitral gradyan ve
mitral kapak alanindan bagimsiz oldugunu isaret etmektedir.

Tablo-1
MD olan hastalar Kontrol hastalari seri
(n=60) n=60) p degeri
SoVDSG (cm) 4,900,31 4,74+0,28 0,006
SoVSSG (cm) 3,30%0,38 3,1620,31 0,029
SoEF (%) 60,6+4,6 66,6+4,1 <0,0001
DD-pik sistolik hiz (m/sn)  0,09£0,02 0,12%0,03 <0,0001
DD-IVA (cm/s2) 2,77%1,05 4,211,11 <0,0001
DD-miyokart performans gg.0 15 0,2940,04 <0,0001
indeksi
(CZ,;:) Longitudinal strain 13,09+3,77 21,86+3,16 <0,0001
ort. Longitudinal strain 0,78+0,19 1,34+0,30 <0,0001
rate (1/sn)
ort. Sirkumferensiyal 20,99+7,62 26,2343,14 <0,0001
strain (%)
ort. Sirkimferensiyal 1,1240,42 2,0740,53 <0,0001

strain rate (1/sn)
Hastalarin konvansiyonel ekokardiyografi, doku Doppler gériintilemesi ve
hiz- vektér gorintilemesi ile elde edilen SoV'e ait verileri.
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Evaluation of subclinical left ventricular dysfunction in patients with
rheumatismal mitral stenosis using velocity-vector imaging

Ozlem Yildirimtiirk!, Fatma Funda Helvacioglu?, Yelda Tayyareci', Selen Yurdakul',
IC Cemsid Demiroglu', Saide Aytekin®

!Florence Nightingale Hospital, Cardiology Clinic, Istanbul
*[stanbul Bilim University Florence Nightingale Hospital, Cardiology Clinic, Istanbul
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[S-027]

Romatizmal mitral darhg: olan hastalarda sag ventrikiil fonksiyonla-
rinin hiz- vektor goriintiilemesi ile degerlendirilmesi

Ozlem Yildirimtiirk!, Fatma Funda Helvacioglu?, Yelda Tayyareci', Selen Yurdakul',
iC Cemsid Demiroglu', Saide Aytekin®

!Florence Nightingale Hastanesi Kardiyoloji Boliimii, Istanbul
*[stanbul Bilim Universitesi Florence Nightingale Hastanesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Romatizmal mitral darligi (MD) olan hastalarda sag ventrikiil (SaV) fonksiyonlari egzer-
siz kapasitesinin, semptomlarin ve mortalitenin ana belirleyicilerindendir. SaV fonksiyonlarinin
bolgesel ve global degerlendirilmesi, SaV'nin asimetrik ve kompleks yapis1 nedeniyle olduk¢a
zordur. Bu ¢alismanin amac; saf romatizmal MD olan hastalarda SaV fonksiyonlarmin yeni bir
teknik olan hiz- vektor goriintiilenmesi ile degerlendirilmesidir.

Yontem-Gerec: Bu ¢calismaya saf MD olan 60 hasta (%76.1°1 kadn, yas ortalamas1 51,9+11,6) ve
saglikli 40 birey (%72,7’si kadin, yas ortalamasi 47.7+9.7) kontrol grubu olarak dahil edildi. Tim
hastalara konvansiyonel transtorasik ekokardiyografi ve doku Doppler (DDG) ekokardiyografik
inceleme yapildi. DDG ile pik sistolik hiz ve izovoliimik akselerasyon zamani (IVA) belirlen-
di. Strain ve strain rate analizleri i¢in hastalardan kayit elde edildi. Hastalarin kayitlar: apikal
4-bosluk goriintiiden offline incelenerek, SaV serbest duvarindan, pik sistolik strain, strain rate
degerleri hesapland: (Sekil-1). MD olan hastalarda ortalama transmitral gradyan 6,6+3,1 mmHg
ve mitral kapak alani 1,41+0,3 cm? olarak 6lgiildii.

Bulgular: SaV longitudinal strain degerleri MD olan hastalarda daha diigiik bulunmasina ragmen
istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05). Ancak, bu hastalarda SaV strain rate degerleri anlaml
diizeyde diisiik olarak bulundu (p<0.001). Doku Doppler ile élgiilen IVA ve pik sistolik hiz saf
MD olan hastalarda diisiik olarak tespit edildi (p<0.001). SaV strain ve strain rate degerleri SaV
sistolik capr ile negatif yonde iliskili bulundu (sirastyla r=-0.440,p=0.008 ve r=-0.488, p=0.007).
Deformasyon ve doku Doppler parametreleri ile transmitral gradyan ve mitral kapak alani arasinda
anlaml iligki tespit edilmedi.

Sonug: Doku Doppler parametrelerinin yani sira VVI yontemi ile elde edilen deformasyon pa-
rametreleri de subklinik SaV disfonksiyonunun gostermistir. 2-D strain ile SaV fonksiyonlarinin
degerlendirilmesinde, agiya ve yiike bagimli olmamasi agisindan bu VVI metodu kullanigh bir
yontem olarak goz 6niine alinmalidir.

Tablo-1

MD grubu Kontrol grubu -

(n=60) (n=40) p degeri
SaVvG (cm) 2,9+0,5 2,5+0,2 0,234
SaV gikis yolu fraksiyonel 37749 8 4074100 0,229
kisalma (%) ! ! ! ! !
DDG-pik sistolik hiz(m/sn) 0,13+0,03 0,17+0,02 <0,001
DDG-1VA (cm/s2) 3,75+1,09 4,62+1,00 0,006
Longitudinal sistolik strain 208+7.84 23034732 0,266
(%) , ' ' ' ,
Longitudinal sistolik strain 1254053 1.8040,66 <0.0001

rate (1/sn)
Hastalarin konvansiyonel ekokardiyografi, DDG ve hiz- vektor
gérintilemesi ile Elde Edilen Veriler

[S-028]

Mitral kapak replasmani sonrasi gelisen paravalviiler kacak yerinin
belirlenmesinde gercek zamanh ii¢c boyutlu transizefajeal ekokardi-
yografinin yeri

Mehmet Ali Astarcioglu, Tayyar Gokdeniz, Mustafa Yildiz, Emre Erturk, Emrah Oguz,
Zubeyde Bayram, Ozan Gursoy, Beytullah Cakal, Suleyman Karakoyun, Macit Kalcik,
Ahmet Cagri Aykan, Nilufer Eksi Duran, Mehmet Ozkan

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

Amag: Ikiboyutlu (2B) ekokardiyografik yontemlerle, prostetik mitral kapak degisiminden sonra
goriilebilen paravalviiler kacak (PVK) yeri tam olarak gésterilememektedir. Bu ¢alismada, protez
kapak degisimi sonras1 PVK gelisen olgularda, PVK kaynaginin ve boyutunun gosterilmesinde
gergek zamanli ti¢ boyutlu transézeofajeal ekokardiyografinin (3B TOE) degeri aragtirildi.

Calisma plani: Calismaya, mekanik kapak degisiminden ortalama 7,8+3,2 yil sonra PVK gelisen
63 hasta (34 kadin, 29 erkek; ort. yas 51.3; dagilim 18-75) alindi. Kirk hastada (%63.4) atriyal
fibrilasyon bulunurken, yirmiti¢ hasta (%36.6) normal siniis ritmindeydi. On bes hastada (%23,8)
hemoliz vardi. Dokuz hastada hafif, on sekiz hastada orta, otuz alti hastada ileri derecede PVK
vardi. iki boyutlu TOE ile PVK saptanmasindan hemen sonra hastalara 3B matriks dizilimli TOE
transdiiser ile gercek zamanh 3B TOE yapildi. Paravalviiler kagak yeri, aort kapagina gore konum-
landirilan saat kadrani diistintilerek isaretlendi ve ayrisma boyutlar: 6l¢tildi.

Bulgular: iki boyutlu TOE’de ortalama PVK genisligi 2.98+0.82 mm 6liildii. Gergek zamanlt
3B TOE’de ise ayrisma boyu 11,5+6,9 mm, genisligi 3,86+2,57 mm bulundu. Paravalviiler kagak
yeri 3B TOE’de sirastyla saat 12-03 (n=18), saat 03-06 (n=17), 06-09 (n=14) ve saat 09-12 (n=14)
arasinda yogunlagmaktaydi.

Sonug: iki boyutlu TOE’de PVK’nin sadece genisliginin olgiilebildigi goz oniine alindiginda,
gercek zamanli 3B TOE ile PVK "nin hem yeri belirlenebilmekte, hem de defektin boy ve genisligi
hesaplanabilmektedir.

Tiirk Kardiyol Dern Ars 2010, Suppl 2

[S-027]

Evaluation of right ventricular functions in patients with rheumatis-
mal mitral stenosis using velocity-vector imaging

Ozlem Yildirimtiirk!, Fatma Funda Helvacioglu?, Yelda Tayyareci', Selen Yurdakul',
iC Cemsid Demiroglu', Saide Aytekin?

!Florence Nightingale Hospital, Cardiology Clinic, Istanbul
2[stanbul Bilim University Florence Nightingale Hospital, Cardiology Clinic, Istanbul

[S-028]
The role of 3-D transesophageal echocardiography in localization of

paravalvular leak after mitral valve replacement

Mehmet Ali Astarcioglu, Tayyar Gokdeniz, Mustafa Yildiz, Emre Erturk, Emrah Oguz,
Zubeyde Bayram, Ozan Gursoy, Beytullah Cakal, Suleyman Karakoyun, Macit Kalcik,
Ahmet Cagri Aykan, Nilufer Eksi Duran, Mehmet Ozkan

Kartal Kosuyolu Yiiksek Iht. Education and Research Hospital, Cardiology Clinic, Istanbul
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[S-029]

Mekanik protez kapak trombozu nedeni ile trombolitik tedavi veri-
len hastalardaki sessiz inme siklig1 ve serum néron spesifik enolaz
diizeyleri

Emre Ertiirk, Mehmet Ali Astarcioglu, Siileyman Karakoyun, Ziibeyde Bayram,
Beytullah Cakal, Ali Emrah Oguz, Ahmet Cagri Aykan, Ozan Giirsoy, Macit Kalcik,
Hasan Kaya, Niliifer Eksi Duran, Mustafa Y1ldiz, Mehmet Ozkan

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

Amac: Protez kalp kapagi trombozu (PKT) tedavisinde trombolitik uygulanmasinin en ¢ekinilen
komplikasyonu hemorajik inmedir. Ancak trombolitik uygulanmasina bagh olarak geligsen noro-
lojik komplikasyonlarin biiytik ¢ogunlugundan, lizis esnasinda trombiistin fragmante olmasi so-
nucu kopan pargalarin santral sitemine embolizasyonu ile meydana gelen serebral iskemi ve
enfarktlarin sorumlu oldugu diisiiniilmektedir. Toplumda iskemik inmelerin biiyiik cogunlugunun
belirgin yakinma ve bulguya neden olmadan sessiz serebral enfarkt (SSE) seklinde olustugu bi-
linmektedir. N6ron Spesifik Enolaz (NSE), néron hasarmin oldukg¢a duyarli ve 6zgiil bir biyokim-
yasal belirteci olup bu sessiz seyreden olgular: belirlemekte kullanilabilmektedir. Calismamizda
serum NSE diizeylerini izleyerek, trombolitik tedavinin hangi oranlarda SSE’a neden oldugunu
ortaya koymay1 amagladik.

Yontem: Klinigimize yapti§i bagvuru sirasinda yapilan transtorasik ve transézofajeal ekokar-
diyografik (TOE) incelemeleri neticesinde mekanik protez kalp kapagi iizerinde trombiis tespit
edilip tedavi olarak trombolitik uygulanmasi karar1 verilen 21 ardigik hasta ¢alismaya dahil edildi.
NSE diizeylerinin belirlenmesi amaci ile hastalardan trombolitik tedavi éncesinde ve sonrasindaki
48, 72 ve 96. saatlerde venoz kan ornekleri toplandi. Detayli norolojik muayene tekrarlar: ile
durumlari takip edilen hastalarin, trombolitik tedavinin uygulamasini takiben 48 saat i¢inde TOE
ile trombiislerinin durumu kontrol edildi. Ayrica tedavi 6ncesi ve 10 giin sonrasinda kraniyal bilgi-
sayarli tomografi (BT) cekilerek hastalarin serebrovaskiiler dokulariin durumu kontrol edildi.

Bulgular: Calisma grubu, klinigimizde PKT tanisi alip trombolitik tedavi uygulanmasi karari ve-
rilen 21 ardisik hastadan (erkek:5, kadin:16, yas ortalamasi: 44.1+10.5 yil, mitral: 19, aort:2) olus-
turuldu. Toplam 48 epizot halinde verilen trombolitik tedavi neticesinde hastalarin % %76,2’sinde
(n=16) tam basari, %19,0’unda (n=4) kismi basar saglanirken, hastalarm % %4.8’inde (n=1) ise
basarili olunamadi. GIA, inme ya da transfiizyon gerektiren kanama komplikasyonlarinin yasan-
madig1 grupta, 6 hastada (%28,6) NSE diizeylerinin trombolitik sonrasi 48. ve 72. saatlerde, kit
igin tiretici firma tarafindan beyan edilen 16,3 ng/ml’lik esik degerin tizerine (ort.24,9+11,6 ng/ml
ve 25,4x11,5 ng/ml) ¢ikip, tPA 6ncesindeki seviye olan 11,8+2,3 ng/ml’ye gére anlamli yiikselme
sergiledigi tespit edildi (p<0,01 ve p<0,01). Bu 6 hastanin 4’tinde (%66,6) ise kraniyal BT ile yeni
enfarkt alanlarinin meydana gelmis oldugu saptandi.

Sonug: Calismamiz bu konuda yapilmis literatiirdeki tek arastirma olup, trombolitik tedavi esna-
sinda gergeklegebilen mikroembolizasyonlara baglh SSE’larm nadir bir komplikasyon olmadigini
gostermesi agisindan dikkat ¢ekici sonuglara sahiptir. Bu nedenle SSE meydana gelmesi her ne
kadar erken dénemde ciddi bir klinik olusturmasa da, PKT olgularinda uygulanan trombolitik
tedavinin potansiyel bir komplikasyonu olarak kabul edilebilir.

[S-030]

Iskemik mitral yetersizlikli hastalarda egzersiz plazma BNP diizeyi-
nin prognostik énemi

Nurten Sayar', Hatice Betiil Erer', Ahmet Liitfii Orhan', Hale Yaka Yilmaz', Nazmiye Cakmak',
Duygu Ersan Demirci', Goniil Zeren', Tolga Sinan Giiveng', Giiltekin Karakus', Hiisnii Atmaca?,
Dilaver Oz', Sait Terzi', Mehmet Eren'

'Dr. Siyami Ersek Gogiis, Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji
Klinigi, Istanbul
*Medical Park Hospital, Kardiyoloji Béliimii, Istanbul

Amag: Koroner arter hastaligina, iskemik mitral yetersizliginin (IMY) eslik etmesi mortaliteyi be-
lirgin sekilde artirmaktadir. IMY, karakteristik olarak egzersiz ile degisim gostermektedir. Plazma
BNP diizeylerindeki artig, IMY olan hastalarda mortaliteyi artirmaktadir. Bu ¢aligmada amag, IMY
olan hastalarda istirahat ve egzersiz plazma BNP degerleriyle uzun dénem mortalite arasindaki
iliskiyi aragtirmaktir.

Yontem: En az orta MY ’si olan ve sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu kismen korunmus (LVEF>
% 50) 42 hasta ¢aligmaya kabul edildi. Bruce protokoliine gére egzersiz testi yaptirilan hastalardan
istirahat ve zirve egzersiz sonrasi kan alind1 ve bu 6rneklerden plazma BNP diizeyi caligildi. Zirve
egzersiz BNP diizeyi ile istirahat BNP diizeyi arasindaki fark delta BNP diizeyi olarak tanimlandi.
Telefon ve 6liim kayitlarindan kardiyak mortalite aragtirildi.

Mortaliteyi 6ngérmede uygun kestirim BNP degerleri, ROC analizi yapilarak bulundu.

Bulgular. Hastalar ortalama 30 + 22 ay takip edildi. Takip siiresince hastalarin % 26’s1 6ldii.
(n=11) Olen ve hayatta kalan IMY" li hastalarin istirahat ve egzersiz BNP degerleri Tablo 1°de
zetlenmistir. Olen hastalarda istirahat ve egzersiz BNP diizeyleri sag kalan hastalara oranla belir-
gin yiiksek bulunmustur. Kardiyak mortalite {izerine bagimsiz prediktér olarak delta BNP 23 pg/
ml kestirim degeri alindiginda, bu diizeyin uzun dénem mortaliteyi giiclii bir sekilde ongdrdiigi
ortaya ¢ikmistir (logaritmik siralama: 18,24 p<0.0001). Olen hastalardan 9’unda BNP degeri bu
degerin tistiinde artarken, sag kalan hastardan yalnizca 2’sinde delta BNP diizeyi 23 pg/ml tizeri
bulunmustur.

Sonug:  Iskemik
mitral  yetersizlikli
hastalarda egzersiz
BNP  diizeylerin-
de 23 pg/ml iizeri
artig, uzun donem

iskemik Mitral Yetersizlikli Hastalarda istirahat ve Egzersiz
Plazma BNP Diizeyleri

Olen (n=11) Sa§ Kalan(n=31) p
istirahat BNP (pg/ml) 192,9 +182,1 67,9%56,2 0,04
Zirve BNP (pg/ml) 268,6+180,9 72,6+62,1 <0,0001 monalne}u l:?.ellrgln
olarak  6ngérmek-
Delta BNP (pg/ml)  75,4%58,9  4,7+3,9 0,002 tedir.
Delta BNP= Zirve BNP- Istirahat BNP
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The frequency of silent stroke, and neuron specific enolase levels in
patients receiving thrombolytic therapy for mechanical prosthetic
valve thrombosis
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Hasan Kaya, Niliifer Eksi Duran, Mustafa Y1ldiz, Mehmet Ozkan

Kartal Koguyolu Yiiksek Iht. Education and Research Hospital, Cardiology Clinic, Istanbul
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The prognostic significance of exercise related plasma-BNP levels in
patients with ischemic mitral insufficiency
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[S-031]

Perkiitan balon mitral valvuldoplastisinin erken donem sonuclari ve
islem basarisizhiklar:

Ender Ornek, Sani Namik Murat, Mustafa Duran, Alpaslan Kurtul, Adil Hakan Ocek,
Mehmet Akif Vatankulu, Murat Turfan, Muhammed Bora Demirgelik

T.C.S.B. Ankara Etlik Ihtisas Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Ankara

Kardiyak goriintiileme

[S-031]

Immediate results and procedural failures of percutaneous balloon
mitral valvuloplasty

Ender Ornek, Sani Namik Murat, Mustafa Duran, Alpaslan Kurtul, Adil Hakan Ocek,
Mehmet Akif Vatankulu, Murat Turfan, Muhammed Bora Demirgelik

T.C.S.B. Ankara Etlik Ihtisas Education and Research Hospital, Ankara

Introduction: Numerous studies have documented favorable immediate results of percutaneous
balloon mitral valvuloplasty (PBMV). In these studies incidences of complications and procedural
failures have been recorded. However limited data exist that report procedural failures in detail.
In the present study, we report the immediate results of 234 consecutive patients who underwent
PBMV at a single center and identify the incomplete procedures in detail. In addition we present
our experience and learning curve.

Materials-Methods: In this retrospective single center study the database of the Department of
Cardiology was queried for patients with mitral stenosis who underwent PBMV. All patients un-
dergoing PBMV had symptomatic moderate-severe MS and most had a mitral valve area (MVA) of
less than 1.5 cm?. Echocardiographic studies were performed before the procedure and within 24
to 48 hours afterward. All patients were screened for left atrial thrombus with a two-dimensional
transesophageal echocardiogram in the 24 hours preceding the procedure. The percutaneous trans-
septal approach with Inoue balloon was used in all subjects. Contraindications for PBMV were the
presence of a left atrial thrombus on transesophageal echocardiography, and a mitral regurgitation
grade of more than 2/4.

Results: Between December 1998 and March 2010, 234 consecutive patients (192 women and 42
men; mean age 34(x12) years, range 16 to 79 years) underwent PBMV by a transseptal approach
at our hospital. All included patients had symptomatic MS of rheumatismal origin. Successful
results were defined as immediate postprocedural MVA >= 1.5 cm2 without significant mitral re-
gurgitation.On the basis of immediate results, the procedure was successful in 210 patients (90%)
and unsuccessful in the remaining 24 (10%) patients.Procedures were not completed due to failure
to reach the valve in 10 patients (4%), failure to cross the valve in 8 patients (3.4%), and occur-
rence of complications in 4 patients (1.7%). There was no in-hospital death nor stroke. Severe
post-PBMV mitral regurgitation occurred in 4 patients (1.7%). Eight patients (3.4%) underwent
MVR during their hospitalization. Emergent MVR was required in 10 (4%) patients.. Pericardial
tamponade occurred in 2 patients (0.9%) due to perforation of the right atrium during transseptal
catheterization. Atrial septal defect was detected after PBMV in 24 patients (10%). Inadequate di-
latation, defined as a MVA < 1.5 cm?, was found in 4 patients (1.8%). The incidences of procedural
failures within 30 days were all significantly more frequent in the first year of enrollment.

Conclusion: Our experience indicates that balloon mitral valvuloplasty is a safe and effective
alternative for treating symptomatic mitral valve stenosis in carefully selected adults. Experience
of the center also influences immediate outcome. Patients who are treated later in an individual
institution’s experience (higher patient sequence number) are also more frequently improved.

Cardiac imaging

[S-032]

Bilgisayarh tomografi ile yapilan koroner anjiyografi ve konvansiyo-
nel koroner anjiyografide kullanilan radyasyon dozu ve DNA iizerine
etkileri

Asife Sahinarslan', Gonca Erbag?, Duygu Baser', Ahmet Akyel', Sinan Altan Kocaman',
Derya Karer®, Cemal Yiice?, Mehmet Ali Ergiin®, Mehmet Arag?, Biilent Boyaci'

!Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Ankara
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali, Ankara
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Genetik Anabilim Dali, Ankara

Amagc: Bilgisayarli tomografi ile yapilan koroner anjiyografi (BTA) ve konvansiyonel koroner
anjiyografinin (KKA) her ikisi de koroner arterlerin dogrudan gériintiilenmesine olanak saglar.
Ancak her iki yontemin de radyasyon kullanmasi, kullanimlarmi simirlandirmaktadir. Bu ¢aligma-
da bu yontemlerde kullanilan radyasyon dozunun ve DNA iizerindeki etkilerinin kargilagtiriimasi
amaglanmugtir.

Yontem: Bilgisayarli tomografi ile veya konvansiyonel koroner anjiyografi yapilan 77 hasta pros-
pektif olarak calismaya dahil edildi. islemler sirasinda kullanilan radyasyon dozlar1 kaydedildi ve
efektif doz (ED) hesaplandi. Her iki teknikte de anjiyografi isleminden 6nce ve sonra hastadan
kan alind1 ve sister chromatide exchange (SCE) yontemi ile DNA hasar tespit edilmeye calisildi.
Islem Gncesive sonrasi alinan kanlarda SCE’de gozlenen degisiklikten islemin sorumlu oldugu
kabul edildi.

Bulgular: Bilgisayarli tomografi ile anjiyografi yapilan gruptaki hastalar (n=40) konvansiyonel
anjiyografi grubundaki hastalara (n=37) gére daha gengti (5111 vs.57+8, p=0,007). Diger bazal
karakteristikler agisindan gruplar arasinda fark saptanmadi. Efektif radyasyon dozu BTA grubunda
KKA grubuna gére belirgin olarak daha yiiksek bulundu (17,4+3.4 vs, 6,9+3.4, p<0,001). i§lem-
den 6nce ve sonra alman kanlarda SCE’de olusan fark acisindan gruplar karsilastirildiginda grup-
lara arasinda farklilik olmadigr saptandi (2,79+1,57 vs, 2,55£1,21, p=NS).

Sonug: Bilgisayarli tomografi ile yapilan koroner anjiyografide KKA’ya gore belirgin olarak daha
yiiksek doz kullanilmasina ragmen, radyasyonun yol agtigi DNA hasari her iki yontemde de ben-
zer orandadir.

Tiirk Kardiyol Dern Ars 2010, Suppl 2

[S-032]

Radiation dose used for CT- guided coronary angiography, and con-
ventional angiography, and its effects on DNA

Asife Sahinarslan', Gonca Erbag?, Duygu Bager', Ahmet Akyel', Sinan Altan Kocaman',
Derya Karer’, Cemal Yiice?, Mehmet Ali Ergiin®, Mehmet Arag?, Biilent Boyaci'

!Gazi University, Faculty of Medicine, Department of Cardiology, Ankara
2Gazi University, Faculty of Medicine, Department of Radiology, Ankara
3Gazi University, Faculty of Medicine, Department of Genetic, Ankara
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[S-033]

Karotis intima mediya kalinhiginin otomatik ve manuel yéntemle 61-
ciimlerinin karsilastirilmasi

Ozlem Yildirimtiirk', Yelda Tayyareci', Selen Yurdakul', IC Cemsid Demiroglu', Saide Aytekin®

!Florence Nightingale Hast. Kardiyoloji Boliimii, Istanbul
2[stanbul Bilim Universitesi Florence Nightingale Hastanesi Kardiyoloji Anabilim Dal, Istanbul

Amag: Karotis intima-media kalinhg (KIMK), aterosklerozun 6nemli bir gostergesidir. Geg-
miste yapilan epidemiyolojik ve klinik ¢aligmalarda, KIMK manuel olarak degerlendirilmistir.
Ancak gelisen teknoloji ile birlikte, kullanilan yazilimlarla otomatik KIMK 6l¢timii miimkiin hale
gelmistir. Bu calismada amag yeni gelistirilen Syngo AHP yazilimi ile otomatik olarak olgiilen
KIMK’nin, manuel 6l¢iimlerle kargilastirilmasi ve bu yontemin klinikte kullanilabilirliginin aras-
tirilmasidir.

Yontem-Gerecler: Calismaya karotis Doppler ultrasonografik degerlendirme amaciyla ekokar-
diyografi laboratuvarina bagvuran ardisik 48 hasta (%64,6’s1 erkek, yas ortalamast 65,1+12.8 yil)
dahil edildi. Hastalarin hareketli goriintiileri islem esnasinda kaydedildi. Hastalardan elde edilen
kayitlar tizerinden Syngo AHP yazilimi kullanilarak, “postprocess” yontemle manuel ve otomatik
olarak maksimum ve ortalama KIMKlar degerlendirildi. Manuel olarak 6l¢iilen KIMK nin >0,8
cm olmasi artmis intima-media kalinlig1 olarak kabul edildi.

Bulgular: Otomatik olarak elde edilen KIMK larinin manuel olarak dlgiilen maksimum ve ortala-
ma KIMK larma gore daha diisiik oldugu gozlendi (p<0.0001). Ancak; her iki yontem ile Slgiilen
maksimum (r=0.897, p<0.0001) ve ortalama KIMKlar (r=0.936, p<0.0001) arasinda is ksel
belirgin korelasyon gozlendi. ROC analizin-
de; otomatik yontemle elde edilen KIMK’nin
>0.84 cm olmas1 %94.1 ozgiillik, %96, (AUC:
0.973, %95 CI: 0.81-0.99, p<0.0001) ile
intima-mediya kalinligin1 6ngérdiirmekteydi
(Sekil-1). Otomatik yontemin giivenilirligini
arastirmak icin yapilan Bland-Altman analizin-
de otomatik ve manuel yéntemle hesaplanan
ortalama ve maksimum degerler arasinda 6n-
goriilen ortalama sapma ve standart deviasyon;
maksimum degerler icin -0,08 ve -0,31+0,14
cm, ortalama degerler i¢in 0.00 ve -0.14+0.14
cm olarak bulundu (Sekil-2).

Sonug¢: KIMK’nin degerlendirilmesinde oto-
matik 6l¢tim saglayan yeni yazilimlarin da ma-
nuel yontemin yanisira giivenilir olarak kulla-
nilabilecegini gésterdik. Bu yeni yontemlerin,
intima-media kalinhgmi degerlendirilmesinde
daha kolay, hizli ve giivenilir olarak 6l¢timiini
saglayabileceklerini diigiinmekteyiz.

Otomatik Olgam ile Elde Edilen Ortalama

Duyarhlik
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Sekil 1. Otomatik élgiim ile elde edilen KIMK ortalama
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Sekil 2. Maksimum ve ortalama KiMK élgiimleri icin Bland-Altman grafigi.
[S-034]

Dual Source ¢ok Kesitli bilgisayarh tomografi ile koroner anjiyogra-
fik inceleme sirasinda karsilasilan koroner anomali ve nonkardiyak
klinik patoloji sikhig

Sinan Dagdelen', Ali Buturak?, Tugrul Norgaz', Ahmet Akyol', Hiiseyin Cagil’, Atilla Damlacik?,
Olcay Cizmeli®

!Actbadem Universitesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Istanbul

Actbadem Hastanesi, Kardiyoloji Boliimii, Istanbul

‘Acibadem Hastanesi, Radyoloji Boliimii, Istanbul

Amag: Calismamizin amaci koroner bilgisayarli anjiyografik (CTA) inceleme sirasinda karsilagi-
lan koroner anomalilerin ve klinik 6nemi olan nonkardiyak patolojilerin sikliginin arastiriimasidir.
CTA inceleme giiniimiizde gittikge yayginlasan ve koroner patolojileri incelemek amaci ile sik
bagvurulan bir yontemdir. Ancak CTA uygulamalarinin yayginlagsmasi karsimiza farkli ve Gnemli
klinik durumlarin da teshis edilmesi imkanin1 saglamistir.

Materyal-Metod: Calismamiza, koroner arter hastalig1 bilinen veya siiphelenilen ve bu nedenle
CTA uygulanan 1141 olgu almmigtir. Olgularin tamamina 2x64 “dual source” CT cihazi ile stan-
dart koroner anjiyografik ¢ekim yapilmustir. Olgulara ¢ekim yapilirken kalp hiz1 veya aritmi ayrimi
yapilmamugtir. Cekim alani alimirken asendan aortadan subdiyafragmatik bolgeye kadar kardiyak,
mediasten ve gogiis alani taranmigtir. Olgular degerlendirilirken aksiyal, multiplan egimli rekons-
triiksiyon imajlari ve voliim ¢evrimli 3 boyutlu gortintiiler gerek sistolik ve gerekse %65-70 diyas-
tolik fazlarda elde edilerek incelenmistir. Olgular bir uzman kardiyolog ve bir radyolog tarafindan
degerlendirilmistir.

Bulgular: Toplam 1141 olgu (269 kadin, 872 erkek, ort yas: 54.6x11.5) incelenmistir. Olgularin
%14’ tinde sol 6n inen arterde muskiiler kas band: ve %3.1 inde koroner anomali tespit edildi. Top-
lam olgularin %28.3 iinde akciger, aorta, parakardiyak, mediasten, akciger dokusu, subdiyafrag-
matik organ patolojilerini iceren ve klinik 6nemi olan nonkardiyak patolojiler tespit edilmistir. Ol-
gular 26,4+11,6 ay takip edildi. Muskiiler kas band1 varhigi cinsiyet, diyabet varligy, aile hikayesi
ve hiperlipidemi varligi ile ilgili olmamasma ragmen (hepsi i¢in p>0.05), ancak hipertansif grupta
anlaml olarak daha yiiksek bulundu (p=0.23). Koroner anomali varlig1 yine cinsiyet, hipertansi-
yon, diyabet varlig, aile hikayesi ve hiperlipidemi varligi ile ilgili bulunmadi (hepsi i¢in p>0.05).
Nonkardiyak patoloji varlig: sigara i¢imi, cinsiyet, diyabet varlig, aile hikayesi ve hiperlipidemi
varligi ile ilgili bulunmadi (hepsi i¢in p>0.05).

Karar: CTAnun kullanimi koroner patolojilerin tanisinn yani sira, koroner anomaliler ve nonkar-
diyak patolojilerin rastlantisal tanis1 konusunda klinikte 6nemli bir yer tutmaktadir. CTA kullanimi
ile birlikte gerek koroner anomali sikligi gerekse muskiiler kas bandi demografisi ve siklig1 ile
ilgili bilgilerimiz daha ¢ok artmistir.
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Comparison of carotid intima-media thickness measured by automa-
ted, and manual methods
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Coronary anomalies encountered during coronary angiographic exa-
mination performed under the guidance of dual source, multi-sliced
CT

Sinan Dagdelen', Ali Buturak?, Tugrul Norgaz', Ahmet Akyol', Hiiseyin Cagil®, Atilla Damlacik?®,
Olcay Cizmeli®
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[S-035]

Sol ventrikiiliin sistolik ve diyastolik fonksiyonlarmin istirahat ve pik
egzersiz sonrasi BNP diizeyleri ile iliskisi; EKG gated miyokart per-
fiizyon sintigrafisi ile kiyaslama Ccalismasi

Alper Ozkan, Tbrahim Halil Tanboga, Sule Ozugur, Nesrin Canpolat, Hacer Ceren Demircan,
Cihangir Kaymaz

Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Amag: Bu ¢alismanin amaci, BNP diizeylerinin egzersiz lizerine dinamik yanitim degerlendi-
rilerek; bazal (BNPb), pik egzersiz sonrast (BNPp) ve BNP nin dinamik degisimi (Delta BNP
ve Yiizde BNP) ile sol ventrikiilin(SV) sistolik ve diyastolik fonksiyonlar arasindaki iligkiyi
sorgulamak, mevcut bulgularin sol ventrikiilde iskemi ve/veya infarkt dokusunu 6ngoérmedeki
rollintiaragtirmaktir.

Metod: Calismaya koroner arter hastaligi degerlendirmesi icin Tc99m-MIBI kantitatif EKG gated
SPECT analizine ihtiya¢ duyulan 66 hasta (16 kadn, 50 erkek hasta , yas ortalamasi 55+10 yil)
dahil edilmistir. Hastalardan bazal BNP icin kan alindiktan sonra, hedef kalp hizinin en az %85 i
hedeflenerek modifiye edilmis Bruce protokolii ile egzersiz yaptirildi. Pik egzersizden 15 dakika
sonra BNP i¢in tekrar kan alinan hastalar rutin miyokart perfiizyon sintigrafisi Tc99m-MIBI ile de-
gerlendirildi. Ayni giin igerisinde detayl ekokardiyografik incelemeye alinan hastalarin SV ejeksi-
yon fraksiyonu (SV EF) Teicholtz, Quinones ve Simpson metotlar: ve global gorsel degerlendirme
ile ayr1 ayri hesaplandi. SV kas kitle indeksi, sol atriyal voliim indeksi (SAV i), meridyonel stres,
mitral E dalgasi, mitral aniiler doku hizlari (E”), akim ilerleme hizi (Vp). E/E’ oram ve E/Vp orani
kullanilarak SV dolus basinglar1 tahmini alarak hesaplandi.

Sonuglar: Plazma BNPb, BNPp, A BNP ve yiizde degisim degerleri sirasi ile 59+91 pq/ml,
774115 pg/ml, 15425 and %45+47. Bazal BNP diizeyleri, BNPp (r= 0.99, p=0,0001) ve A BNP
ile (r= 0.87, p=0,0001) olduk¢a yakin bir baginti gosterdi. Bazal BNP degerleri ile SAVi (r=
0,49, p=0,0001), E/E’ (r=0,52, p=0,0001) ve E/E’ temel alinarak hesaplanan SV dolus basing-
lart arasinda (r=0,50, p=0,0001) oldukga giiclii bir korelasyon vardi. Bazal BNP diizeyleri ile E/
Vp (r=0,44, p<0,001) ve E/Vp temel alinarak hesaplanan SV dolus basinglar1 arasinda (r=0,44,
p=0,001) orta derecede korelasyon bulundu. Benzer olarak, pik BNP diizeyleri ile SAVi (r=0,
49, p=0,0001), E/E’ (r=0,50, p=0,0001) ve E/E’ formiil ile hesaplanan dolus basinglar1 arasinda
(r=0,48, p=0,0001) gii¢lii bagint1 vardi. Bununla birlikte, dort ayri yontemle hesaplanan SV EF(%)
ol¢timlerinin BNPb, BNPp, A BNP veya % BNP ile bagintis1 bulunamadi. BNP diizeyleri ile
iskemi arasinda iligki gozlenmezken, tek degiskenli analizde enfarkt ile bazal ve pik BNP arasinda
bulunan iliski cok degiskenli analizde dogrulanmadi.

Sonug: Bazal BNP diizeyleri ne kadar yiiksekse, egzersize yanit sonucu BNP degisimi de o kadar
yiiksek olacaktir. Hem istirahat hem de pik BNP diizeyleri SV iin diyastolik 6zellikleri ile iliskili
olup duvar stresinden etkilenmektedir. Iskemi veya infarkt dokusunun BNP ile iliskisi gozlene-
mezken, infarktla beraber canli dokusu bulunan kii¢tik bir grup hastada delta BNP hasas bir marker
olarak goze carpmaktadir.

[S-036]

Mitral kapak alam degerlendirilmesi: Transtorasik ekokardiyografi

ile kardiyak manyetik rezonans goriintiilemenin karsilastirilmasi

Fatma Funda Helvacioglu', Ozlem Yildirimtiirk?, Onur Levent Ulusoy?, Cihan Duran®,
Yelda Tayyareci?, Selen Yurdakul?, IC Cemsid Demiroglu?, Saide Aytekin'

!Istanbul Bilim Universitesi Florence Nightingale Hastanesi Kardiyoloji Anabilim Dalt, Istanbul
2Florence Nightingale Hastanesi Kardiyoloji Béliimii, Istanbul
‘Florence Nightingale Hastanesi Radyoloji Boliimii, Istanbul

Amac: Mitral darlig1 (MD) hemen her zaman akut romatizmal atese bagli olarak gelisen ve diinya
capinda onemli mortalite ve morbidite nedeni olan ¢cok boyutlu bir hastaliktir. MD’de tedavi strate-
jisi; MD ciddiyeti ve 6zellikle mitral kapak alanina (MKA) gore belirlenir. Bu nedenle, girisimsel
olmayan yontemlerle MD tanisimin konmasi, ciddiyetinin belirlenmesi, eslik eden kapak patoloji-
lerinin tespiti ve kapagin anatomik yapisi hakkinda detayli bilgi edinilmesi hastaligin tedavisinde
biiyiik 6nem tagimaktadir.

Calismamizda sindis ritmindeki saf MD hastalarinda planimetrik MK A, mitral kapak agilma indek-
si (MKAI) ve diyastolik akim hizlarinin transtorasik ekokardiyografi (TTE) ile degerlendirilmesi,
bu degerlerin kardiyak manyetik rezonans goriintiilemeden (KMRG) elde elden veriler ile kargi-
lagtirilmasini ve bu alanda KMRG kullaniminin yeri olup olmadiginin arastirilmasini amacladik.

Gere¢-Yontem: Calismamiza TTE’lerinde MD tespit edilen siniis ritmindeki 28°i (%90,3) kadin,
3% (%9.7) erkek toplam 31 hasta dahil edildi. EF’si < %50, atriyal fibrilasyonlu, mitral kapakta
yetersizlik derecesi hafif derecede ve diger kapaklarda hafif derecenin tizerinde darligi ya da ye-
tersizligi olan, daha énceden gecirilmis komissiirotomi ve valviilotomi hikayesi olan hastalar ¢a-
lisma diginda birakildi. Tiim hastalara detayli TTE’yi takiben 1 saat icerisinde KMRG incelemesi
yapildi. TTE ile degerlendirilen planimetrik MKA, MKALI ve diyastolik akim hizlari; KMRG‘den
elde elden veriler ile kargilagtirildi.

Bulgular: Calismamizda ekokardiyografik olarak dlgiilen planimetrik MKA, MKATI ve pik E
ve A hizlart ile KMRG ile 6lgiilen planimetrik
MKA, MKAI pik E ve A hizlar arasinda ¢ok
ytiksek bir korelasyon oldugu saptand (sirasiyla
r=0,948, r=0,971, r=0,786, r=0,839; p<0,0001).
Hastalar hafif MD ve orta-ileri MD olarak 2 gru-
ba ayrilarak analizler tekrarlandiginda tiim para-
metreler arasindaki korelasyonlarin yine yiiksek
derecede oldugu gozlendi. Calismamizda TTE ile
MKA<1.5 cm? olan hastalar icin KMRG nin du-
yarlihig1 % 84.2, ozgiilliigii % 100, negatif tahmin
40 H ettirici degeri % 80, pozitif tahmin ettirici degeri
% 100 olarak hesaplandi (Sekil-1).
an Sonug: Calismamizda KMRG ile 6lgiilen plani-
metrik MKA, MKALI ve diyastolik akim hizlarinin
ekokardiyografik olctimlerle yiiksek korelasyon
gosterdigini saptadik. Caligmamizin sonucunda
] Fo 40 [ [ 180 KMRG’nin MD tanis1 ve takibinde; ekokardiyog-
H00-Qgutuk rafik veriler yeterli degil ise, ya da hastanin klinik
Sekil 1. Ekokardiyografi ile tespit edilen MD’mn durumu ve kateter b"llg'jlla" a;asmda Qel}§kller
(MKA<LS5 cm2) KMRG ile éngérdiiriicii degerle- Meveutsa 4tamar.nltaylcl bir lelklk. olarak giivenle
rinin tammlanmast igin ROC egrisi. kullanilabilecegini diisinmekteyiz.

HMRG MKA planimetrik
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[S-035]

Echocardiographic measures of left ventricular systolic and diastolic
function in relation to resting and peak exercise plasma BNP levels; A
comparison with quantitative ECG gated SPECT analysis

Alper Ozkan, Ibrahim Halil Tanboga, Sule Ozugur, Nesrin Canpolat, Hacer Ceren Demircan,
Cihangir Kaymaz

Kartal Kosuyolu Yiiksek Iht. Education and Research Hospital, Cardiology Clinic, Istanbul

Aim: We aimed to assess dynamic changes in BNP level in response to exercise, and to inves-
tigate the relationship between systolic and diastolic left ventricle (LV) function and basal and
peak exercise BNP (BNPb, BNPp) levels, and dynamic changes in BNP (A BNP and deviation
percentage).

Methods: The study group was composed of 66 pts (16F, 50M, age 55+10 yrs) who underwent
Tc99m-MIBI quantitative ECG gated SPECT (QGS) for an evaluation of suspected or known
heart disease. Patients were evaluated by treadmill exercise test, echocardiography, and basal and
peak exercise plasma BNP measurements. Modified Bruce protocol was used and at least 85 % of
maximum predicted heart rate was aimed to be asessed. Pretest echo measures were as follows; es-
timated LV ejection fraction (EF %) calculated by Teicholtz, Quinones and Simpson methods, and
global visual assessment of experienced echocardiographers, LV mass index, left atrial volume
index (LAVi), mitral E, annular tissue velocities (E’), velocity of flow propagation (Vp). In order to
estimate LV filling pressure non-invasively, E/E’ based and E/Vp based formula were used. Patient
groups were determined according to the presence of ischemia and infarct based on SPECT data.

Results: Plasma BNPb, BNPp, A BNP and percentage change were 59+91 pg/ml, 77+115 pg/ml,
15425 and 45+47% respectively. Basal BNP was closely correlated to BNPp (r=0.99, p=0.0001)
and A BNP (r= 0.87, p=0.0001). Good correlation was observed between basal BNP and LAVi (r=
0,49, p=0,0001), E /E’ (r=0,52, p=0,0001), LV filling pressure (LVFP) estimated by E/E’ based
formula (r=0,50, p=0,0001) and moderate correlations with E/Vp (r=0,44, p<0,001) and LVFP
estimated E/Vp based formula (r=0,44, p=0,001). Similarly, peak BNP also had good correlation
with LAVi (r=0, 49, p=0,0001), E /E’ (r=0,50, p=0,0001), LVFP estimated by E/E’ based formula
(r=0,48, p=0,0001) and moderate correlations with E/Vp (r=0,42, p=0,002) and LVFP estimated
E/Vp based formula (r=0,42, p=0,002). LAVi (r=0.41, p=0,001), E /E’ (r=0,36, p=0,003) showed
weak correlations with A BNP whereas others did not. However, none of the EF % values calcu-
lated by four methods correlated with BNPb, BNPp, A BNP or % BNP. No relation was observed
between ischemia and any of BNP levels, whereas relation was recorded between infarct, BNPb,
and BNPp according to univariate analysis. According to multivariate analysis no relation was
observed between infarct and BNP levels.

Conclusion: High resting BNP levels predict further increases in BNP in response with exercise.
Both rest and peak exercise BNP levels seem to be correlated with LV diastolic function but not
with systolic function. Neither ischemia nor infarct has a correlation with any BNP level. Howe-
ver, in a small group of patients. that the association of higher level of delta BNP with more viable
myocardial tissue has been also observed.

[S-036]

Evaluation of the valvular area: Comparison of transthoracic echo-
cardiography, and magnetic resonance imaging

Fatma Funda Helvacioglu', Ozlem Yildirimtiirk?, Onur Levent Ulusoy?, Cihan Duran®,
Yelda Tayyareci?, Selen Yurdakul?, IC Cemsid Demiroglu®, Saide Aytekin'

!Istanbul Bilim University Florence Nightingale Hospital, Cardiology Clinic, Istanbul
*Florence Nightingale Hospital, Cardiology Clinic, Istanbul

$Florence Nightingale Hospital, Radiology Clinic, Istanbul
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Kronik diyabetik olgularda, Dual Source c¢ok Kesitli bilgisayarh to-
mografik koroner anjiyografik inceleme ile koroner patolojilerinin
demografik degerlendirmesi

Sinan Dagdelen', Ali Buturak?, Tayfun Acil', Tansu Karaahmet', Giilcan Abali', Atilla Damlacik?,
Olcay Cizmeli®

!Actbadem Universitesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Istanbul

Actbadem Hastanesi, Kardiyoloji Boliimii, Istanbul

SAcibadem Hastanesi, Radyoloji Boliimii, Istanbul

Amag: Calismamizin amaci, semptomatik olan veya olmayan kronik diyabetik olgularin koroner
bilgisayarli anjiyografik (CTA) inceleme sirasinda kargilagilan koroner patolojilerinin demografik
olarak degerlendirilmesidir.

Materyal-Metod: Calismamiza, koroner arter hastaligi bilinen veya siiphelenilen ve bu nedenle
CTA uygulanan 1141 olgu alinmistir. Olgularin tamamina 2x64 “dual source” CT cihazi (Soma-
tom Definition, Siemens) ile standart koroner anjiyografik ¢ekim yapilmistir. Olgular degerlendi-
rilirken aksiyal, multiplan egimli rekonstriiksiyon imajlari ve voliim ¢evrimli 3 boyutlu goriintiiler
gerek sistolik ve gerekse %65-70 diyastolik fazlarda elde edilerek incelenmistir. Olgular bir uzman
kardiyolog ve bir radyolog tarafindan degerlendirilmistir.

Bulgular: Kronik diyabeti(DM) olan 208 ve DM’si olmayan 933 olgunun CTA verileri incelen-
mistir. Sol ana koroner lezyonu bakimindan degerlendirildiginde, DM olan ve olmayanlarda orta
darlik orani sirasiyla %1,0 ve %0.6 (p>0.05), ciddi darlik ise %2.9 ve %0.,8 (p<0.05) idi. Sol 6n
inen arter lezyonu bakimidan degerlendirildiginde, DM olan ve olmayanlarda orta darhik oran:
sirastyla %15.4 ve %10,0 (p<0.05), ciddi darlik ise %13.9 ve %5.7 (p<0.01) idi. Sirkumfleks koro-
ner lezyonu bakimindan degerlendirildiginde, DM olan ve olmayanlarda orta darlik orani sirastyla
%8,2 ve %49 (p<0.05), ciddi darlik ise %6,3 ve %2,8 (p<0.05) idi. Sag koroner arter lezyonu ba-
kimindan degerlendirildiginde, DM olan ve olmayanlarda orta darlik oran1 sirasiyla %8,2 ve %4.,9
(p<0.05), ciddi darlik ise %12,0 ve %4, 5 (p<0.05) idi. Diyabeti olup CTA uygulanan olgularin
%389 u gogiis agrisi tamimlarken, DM olmayanlarda gégiis agris1 %29,7 diizeyinde idi.

Karar: DM olan ve CTA ile koroner patoloji incelemesi yapilan olgularda sol ana koroner, sol
6n inen arter, sirkumfleksi ve ciddi sag koronere ait orta ve ciddi darliklar DM olmayanlara gére
anlamli olarak daha sik gériilmektedir. DM olup CTA istenen olgularin biiyiik bir kisminin gogiis
agrisi tanimlamadigr halde CTA istendigi dikkati cekmektedir.

[S-038]

Bilgisayarh tomografik koroner anjiyografik inceleme istenen olgu-
larin demografik ozellikleri ve CT anjiyografinin iilkemizde pratik
kullanim

Sinan Dagdelen', Ali Buturak?, Sevket Gorgiilii', Tayfun A¢il', Tansu Karaahmet', Ahmet Akyol',
Giilcan Aball', Atilla Damlacik®, Olcay Cizmeli®

!Actbadem Universitesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Istanbul
2Actbadem Hastanesi, Kardiyoloji Boliimii, Istanbul
JAcibadem Hastanesi, Radyoloji Boliimii, Istanbul

Amac: Calismamizin amaci, semptomatik olan veya olmayan tiim olgularda bilgisayarli anjiyog-
rafi (CTA) tetkikinin pratik hayatta nasil yapildig1 ve bu endikasyonlara gore CTA sonuglarinin
koroner patolojilerine gore demografik olarak degerlendirilmesidir.

Materyal-Metod: Calismamiza, merkezimizde koroner arter hastalig1 bilinen veya siiphelenilen
ve bu nedenle CTA uygulanan 1141 olgu alnmustir. Olgularim tamamina 2x64 “dual source” CT
cihazi (Somatom Definition, Siemens) ile standart koroner anjiyografik ¢ekim yapilmistir. Olgular
degerlendirilirken aksiyal, multiplan egimli rekonstriiksiyon imajlari ve voliim ¢evrimli 3 boyutlu
gortintiiler gerek sistolik ve gerekse %65-70 diastolik fazlarda elde edilerek incelenmistir. Olgular
bir uzman kardiyolog ve bir radyolog tarafindan degerlendirilmistir. Koroner plak olmayanlar 0
derece, plak olup darlik olmayanlar 1. derece, <%50 darlik olanlar 2. derece ve >%50 darlik olan-
lar ise 3. derece olarak simiflandirild.

Bulgular: Toplam CTA ¢ekilen 1141 olgunun (269 kadin, 872 erkek, ort yas: 54.6+11.5) ailesinde
koroner arter hastalig1 (%49,9), hipertansiyon (%34.9), diyabet (%18.2), sigara igiciligi (%29.5,
hiperlipidemi (%38.4) ve gogiis agrisi (%31.4) goriilmiistii. diir. Tiim olgularda 0., 1., 2., 3. de-
rece koroner darlik sikligr sol ana koronerde sirasiyla %84, %14.4, %0.7 ve %1.1 iken sol 6n
inen koroner arterde sirasiyla %45.6, %36.3, %11.0 ve %7.2 idi. Yine tiim olgularda 0., 1., 2., 3.
derece koroner darlik sirkumfleks koroner arter gériilme sikligi sirastyla %65.9, %25.2, %5.5 ve
%3.4 iken sag koroner arterde sirasiyla %61.0, %27.6, %5.5 ve %35.9 idi. Toplam olgularin %68.6
s1 gogiis agrisi tammlamamaktadir. Yas gruplar %25 lik persantillerine gore dagitildiginda ilk
%25’ lik grubun yas ortalamasi 46, %50’ lik grubun yas ortalamasi %54 ve %75 lik dilimin yas
ortalamasi ise 62 yild1.

Karar: CTA yeni ve gelisen bir tetkik olarak kardiyoloji alaninda oldukca 6nemli bir yeri doldur-
maktadir. Ancak tilkemizde CTA nun pratik kullanimi1 AHA kriterleri ile ¢ok da uyusmamakta ve
gercek amacna iyi hizmet edememektedir. Calismamiza gore CTA tetkiki asemptomatik olgularda
¢ok sik kullanilmakta ve elde edilen 0.-1.-2. derece lezyonlar incelendiginde, CTA daha ¢ok bir
tarama testi olarak kullanilir goriintiisii vermektedir.
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[S-037]

Demographic evaluation of coronary pathologies in chronic diabetics
with dual source, multi-sliced CT guided coronary angiography

Sinan Dagdelen', Ali Buturak?, Tayfun A¢il', Tansu Karaahmet', Giilcan Abali', Atilla Damlacik®,
Olcay Cizmeli®

!Actbadem University, Faculty of Medicine, Department of Cardiology, Maltepe, Istanbul
Actbadem Hospital, Cardiology Clinic, Istanbul

‘Actbadem Hospital, Radiology Clinic, Istanbul

[S-038]

Demographic characteristics of the cases for whom CT guided coro-
nary angiographic examination is required

Sinan Dagdelen', Ali Buturak?, Sevket Gorgiilii', Tayfun Agil', Tansu Karaahmet', Ahmet Akyol',
Giilcan Abali', Atilla Damlacik®, Olcay Cizmeli®

'Actbadem Universitesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Istanbul

2Actbadem Hastanesi, Kardiyoloji B Istanbul

3Actbadem Hastanesi, Radyoloji Boliimii, Istanbul
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Kapak hastaliklar

Valvular heart diseases

[S-039]

Protez kapak trombiisii olan hastalarda seri transozofajeal ekokar-
diyografi kilavuzlugunda uygulanan intravenéz trombolitik tedavi
seceneklerinin karsilastirilmasi (TROIA 2 Calismasi)

Mehmet Ali Astarcioglu, Emre Erturk, Emrah Oguz, Ahmet Cagri Aykan, Zubeyde Bayram,
Ozan Gursoy, Beytullah Cakal, Suleyman Karakoyun, Macit Kalcik, Nilufer Eksi Duran,
Mustafa Yildiz, Mehmet Ozkan

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

Giris: Protez kapak trombiisii (PKT), ciddi morbidite ve mortalite ile seyreden bir komplikasyon
olmasina ragmen tedavisi halen tartigmalidir.

Amag: Bu calismada PKT tedavisinde seri transozofajeal ekokardiyografi (TOE) kilavuzlugunda
daha 6nce uygulanan intravenéz trombolitik tedavi (TT) rejimleri i¢inde en giivenli ve etkin olan
25 mg doku plazminojen aktivatorii (t-PA) (6 saat) rejimi, daha giivenli bir protokol arayisi amact
ile 25 mg t-PA (25 saat) rejimi ile kargilastirildi.

Yontemler: Merkezimizde 2005 ile 2009 yillari arasinda PKT tanisi konulan ve TT’ye kontren-
dikasyonu olmayan 124 epizotta seri TOE kilavuzlugunda bolussuz 6 saatte verilen intravensz 25
mg t-PA rejimi (Grup I) uygulandi. iki bin dokuz ila 2010 yillarinda bolussuz 25 saatte verilen
intravendz 25 mg t-PA rejimi uygulanan 26 epizot Grup II olarak smiflandi. Caligmanin sonlanim
noktalari, TT bagarisi ve komplikasyon olarak belirlendi. Komplikasyonla,; 6liim, nonfatal majér
ve minér hemoraji olarak simiflandi.

Bulgular: Grup I ve II arasinda basari oranlari benzerdi (sirastyla, %85.5 vs %88.4). Grup I ve II
arasinda nonfatal major (sirasiyla, %4.8 vs %4.1, p=0, 46) ve mindr (sirastyla, %35.6 vs %4.1, p=0,
41) komplikasyon oranlari benzer iken her iki grupta da hi¢ 6liim gézlenmedi.

Sonug: PKT tedavisinde kullanilan degisik TT secenekleri arasinda diisiik doz (25 mg) uzun
infiizyon siireli (25 saat) t-PA rejimi diger rejim kadar etkin olup, daha giivenli bir rejim olup
olmadig1 kararina varmak igin daha genis hasta sayisina ihtiyag vardir.

[S-040]

Protez kalp kapag: replasmani yapilan gebe hastalarin takibi ve bu
hastalarda gebeligin sonu¢ ve komplikasyonlarmin degerlendirilmesi

Ali Emrah Oguz, Mustafa Yildiz, Niliifer Eksi Duran, Mehmet Ali Astarcioglu, Emre Ertiirk,
Ahmet Cagr1 Aykan, Ziibeyde Bayram, Mustafa Ozan Giirsoy, Beytullah Cakal,
Siileyman Karakoyun, Macit Kalgik, Mehmet Ozkan

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

Amac: Gebelik esnasinda pihtilasmada rol oynayan ¢esitli biyokimyasal faktorlerin kan diizey-
lerinde olusan degisiklikler protrombojenik bir ortam olusumuna neden olmaktadir. Bu nedenle
gebelik protez kalp kapagi replasmani yapilmig hastalarda protez kapak trombiisti (PKT)olusumu
i¢in ek risk getirmektedir. Bu ¢aligmada; protez kalp kapagi replasmani yapilmig gebe hastalarin
bagvuru esnasinda, 3,6,8 aylikken yapilan transézafajeal ekokardiyografi (TOE) ile takibi, gebe-
lik esnasinda gelisen komplikasyonlar ve bu hastalarda gebeligin sonuglari degerlendirilmektedir.

Yontem: Bu ¢alismaya; protez kalp kapagi replasmani yapilmis, yas ortalamalari 28,9 (+6.28)
olan 35 gebe hasta katilmustir. 1 hastada 2 kez gebelik gerceklesmis ve takip edilmistir. Bu hastala-
rin antikoagiilasyonu ilk trimestirda ve gebeligin son 2 haftasinda diisiik molekiil agirlikli heparin
(DMAH) ve gebeligin diger evrelerinde varfarin kullanilarak saglanmisti. DMAH 1n etkinligi anti-
FXa degerleri 0.9-1.2 U/ml arasinda tutularak saglannstir. Hastalara bagvuru esnasinda,3.,6,.8..
aylarda ve hastanin sikayetleri, INR degerleri ve transtorasik ekokardiyografi (TTE) bulgulart
gerektirdiginde TOE yapilmistir. TOE’de 21 hastada, toplam 24 PKT epizodu saptanmis olup (
bazi hastalarda birden fazla epizot), 9’u obstriiktif PKT, 15’i non-obstriiktif PKT” idi. Obstriiktif
trombiis saptanan hastalardan 8’1 trombolitik tedavi ile tedavi edilmis olup, diger hasta ise cerra-
hiye verilmistir. Non-obstriiktif trombiis saptanan hastalardan 9’una trombolitik tedavi, 6’sina da
antikoagiilasyon uygulanmistir. Hastalarin dogumlari sezaryenle gerceklestirilmistir.

Bulgular: Trombiis saptanan epizotlardan 20’si DMAH, 3’ii varfarin tedavisi altinda gercekle-
sirken, 1 hasta ise hicbir tedavi almiyordu.Trombiis saptanmayan 1 hastada erken dogum gercek-
lesirken, obstriiktif trombiis saptanan hastalardan biinde trombolitik tedaviden bir ay sonra 6li
dogum meydana geldi.Bir hastada da trombolitik tedaviden 48 saat sonra acil sezaryen ile dogum
gerceklesti. Bir hastada ise obstriiktif trombiis sonras: koroner emboli ve tamponat olusunca acilen
cerrahi girisim yapilmasina ragmen hasta cerrahi esnasinda eks oldu.. Non-obstriiktif trombiis
saptanan hastalarin 2’sinde trombolitik tedaviden bir hafta sonra abortus meydana geldi Diger 29
hastada sorunsuz bir sekilde sezaryenla dogum gergeklesti.

Sonug: Protez kalp kapagi replasmani yapilan gebe hastalarin takibinde kapak trombiisiiniin de-
gerlendirilmesinde TOE etkin bir yéntem olup 3 ay araliklarla yapilan TOE, bu hastalarda ka-
tastrofik olabilecek komplikasyonlar1 6ngérebilir. Gebelik sirasinda heparin ve DMAH kullanimi
(bazen etkin diizeylerde bile) artmug PKT sikligiyla iliskilidi. DMAH kullanildiginda etkinligi
anti-FXa diizeyleri ile takip edilmelidir. PKT saptanan gebe hastalarda, saptanmayanlara gore
gebelik daha komplike ve risklidir. Protez kalp kapagi replasmani yapilmig gebe hastalarda sezar-
yenle dogum giivenli goziikmektedir.

Tiirk Kardiyol Dern Ars 2010, Suppl 2

[S-039]

Comparison of IV thrombolytic treatment alternatives administered
under the guidance of serial transesophageal echocardiography for
patients with prosthetic valve thrombi

Mehmet Ali Astarcioglu, Emre Erturk, Emrah Oguz, Ahmet Cagri Aykan, Zubeyde Bayram,
Ozan Gursoy, Beytullah Cakal, Suleyman Karakoyun, Macit Kalcik, Nilufer Eksi Duran,
Mustafa Yildiz, Mehmet Ozkan

Kartal Koguyolu Yiiksek Iht. Education and Research Hospital, Cardiology Clinic, Istanbul

[S-040]

Montorization of pregnant women with prosthetic heart valve repla-
cement, and evaluation of outcomes, and complications of the preg-
nancy

Ali Emrah Oguz, Mustafa Yildiz, Niliifer Eksi Duran, Mehmet Ali Astarcioglu, Emre Ertiirk,
Ahmet Cagri Aykan, Ziibeyde Bayram, Mustafa Ozan Giirsoy, Beytullah Cakal,

Siileyman Karakoyun, Macit Kalgik, Mehmet Ozkan

Kartal Koguyolu Yiiksek Iht. Education and Research Hospital, Cardiology Clinic, Istanbul
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Koroner kalp hastaliklar

Coronary heart diseases

[S-041]

Cukurova bolgesinde kronik iskemik kalp hastalarinda aspirin di-
renci sikhig: ve tedavi degisikliginin trombosit fonksiyonlar1 ve prog-
noz iizerine etkisi

Durmus Yildiray Sahin', Mevliit Kog?, Omer Sen', Tansel Yildiran', Murat Cayli?,
Mehmet Kanadasgi', Mustafa Demirtas'

!Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Adana
2Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Seyhan Uygulama Merkezi Kardiyoloji Boliimii,
Adana

Giris-Amag: Aspirin kardiyovaskiiler hastaliklarda antitrombosit tedavinin temelini olusturmasi-
na ragmen tiim hastalarda aspirinin etkisi ayni degildir. Daha 6nce yapilan ¢aligmalarda aspirinle
tedavi edilen hastalarda % 0.4 ile % 83,3 arasinda degisen oranda aspirin direnci gosterilmistir. Bu
calismada 100 mg aspirin alan kararli koroner arter hastalarinda aspirin direnci sikliginin tayini
ve 100 mg aspirine direnci olan hastalarda 300 mg aspirin veya 100 mg aspirin+75 mg klopi-
dogrel tedavisinin trombosit fonksiyonlar1 ve morbidite tizerine olan etkisinin degerlendirilmesi
amaglandi.
Gerec-Yontem: Caligmaya Cukurova Universitesi Kardiyoloji Anabilim Dalinda kararli koroner
arter hastalig1 tanisi ile izlenen ve 100 mg aspirin kullanan 168 hasta (115 erkek, 53 kadin ve yas
ortalamasi 60,1+8,4 yil) alindi. Aspirine verilen cevap modifiye tromboelastogram ile belirlendi.
Tromboelastogram ile tam kanda arasidonik asidin indiikledigi trombosit agregasyon inhibisyo-
nunun (TAD) < % 50 olmasi aspirin direnci olarak kabul edildi. Bu hastalarda aspirin dozu 300
miligrama cikilarak veya 100 mg aspirin+75 mg klopidogrel verilerek yeniden TAI 6lgiildii. Has-
talar 564+84 giin takip edildi.
Bulgular: Toplam 27 hastada (% 16,1) aspirin direnci tespit edildi. Tedavi degisikligi sonrasinda
100 mg aspirin+ 75 mg klopidogrel tedavisi alan hastalarda 300 mg aspirin tedavisine gore daha
yiiksek TAI elde edildigi ancak istatistiksel Gnemi olmadigi saptandi (p=0,205). Bununla birlikte
300 mg aspirin alan hastalarin 16’sinda ve klopidogrel eklenenlerin 11’inde direncin devam ettigi
belirlendi. iki grup arasindaki farki istatistiksel agidan anlamsiz oldugu tespit edildi (p=0,508).
Diistik doz aspirine direnci olan hastalarda 300 mg aspirin veya 100 mg aspirin+75 mg klopidogrel
ile yeterli TAT saglanan 20 hasta (Grup I) ve saglanamayan 7 hasta (Grup II) morbidite agisindan
degerlendirildiginde, aspirin direnci devam eden hastalarda morbiditenin anlamli derecede artmig
oldugu bulundu (p=0,045) (Tablo).
Sonug: Aspirin direncinin kararli koroner arter hastalarinda morbiditeyi arttirdigi ve direncli
hastalarda cesitli tedavi alternatiflerinin denendigi (100 mg aspirin+150 mg klopidogrel, 300 mg
aspirin+75 mg klopidogrel, 300 mg aspirin+150 mg klopidogrel veya bunlara silostazol eklenme-
si) ileriye doniik daha genis ¢apli caligmalara gereksinim oldugu kanisma varilmigtir.
Tablo

Grup I (TAI >=% 50) Grup II (TAI < % 50) P

n=20 n=7

Morbidite n (%) 9 (45) 6 (85,7) 0,045

Girigimsel kardiyoloji

[S-041]

The incidence of aspirin resistance in patients with chronic ischemic
heart diseases in the Cukurova region, and impact of change in treat-
ment on platelet functions, and prognosis

Durmus Yildiray Sahin', Mevliit Kog?, Omer Sen', Tansel Yildiran', Murat Cayli?,

Mehmet Kanadasi1', Mustafa Demirtas'

!Cukurova University, Faculty of Medicine, Department of Cardiology, Adana
2Adana Numune Educational and Research Hospital Seyhan Training Center Department of Car-

diology, Adana

Invasive cardiology

[S-042]

Klopidogrel direnci olan hastalarda yiiksek doz klopidogrel tedavi-
sinin etkKisi
Hasan Ari, Hakan Ozkan, Ali Karaginar, Selma Ar1, Vedat Koca, Tahsin Bozat

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

Amac: Klopidogrel direnci saptanan hastalarda ytiksek doz klopidogrel idame tedavisinin per-
kiitan koroner girisim (PKG) sonrasi istenmeyen major kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler olay
(MACCE) gelisimi iizerine etkisinin degerlendirilmesi.

Girig: PKG sonrast MACCE geligimi ¢
direncidir. Yiiksek doz klopidogrel teda
terilmistir.

dan risk olusturan faktorlerden biri de klopidogrel
e trombosit aggregasyon inhibisyonunun arttigi gos-

Metod: Calismaya alinan 192 hasta klopidogrel direnci a¢isindan degerlendirildi. Diren¢ olmayan
98 olgu kontrol grubuna (grup 1) alind1 ve 75mg/giin 1 ay tedavi verildi. Direng saptanan 94 olgu
ise randomize olarak iki gruba ayrildi. Standart doz grubundaki 47 hastaya 75 mg/giin dozunda
(grup 2) yiiksek doz grubundaki 47 hastaya ise150mg/giin dozunda 1 ay idame tedavisi (grup 3)
verildi (Sekil 1). VerifyNow P2Y 12 testi (Accumetrics Ltd., San Diego, California) ile PKG 6ncesi
ve PKG sonrasi 1. ayda klopidogrel direnci degerlendirildi ve trombosit inhibisyon degeri < %40
olan hastalar direngli olarak kabul edildi.

Bulgular: Alti aylik takipte MACCE agisindan gruplar birbirleriyle karsilastirildiginda, 2. grupta-
ki olay oraninin hem 1. gruba gore hem de 3. gruba gére anlamli olarak daha fazla oldugu saptandi
grup 1; 5 olay (%5.1), grup 2; 8 olay (% 17) ve grup 3; 2 olay (%4.3)) (grup 1 ve 2; p:0.019, grup 1
ve 3; p:0.82, grup 2 & grup 3; p:0.045) (tablo 1). Kaplan-Meier sagkalim analizi ile 6 aylik olaysiz
sagkalim degerlendirildiginde grup 2°de grup 1 ve 3’e gore anlamli olarak daha fazla olay goriildii-
gii saptandi (grup 1 ve 2; p=0.01, grup 1 ve 3; p=0.83, grup 2 ve 3; p=0.04) (sekil 2). Her 3 gruptaki
total kanama oranlarinin benzer oldugu goriildii (grup 1; 4 (%4.1) ve grup 2;1 kanama (%2.1) &
grup 3; 4 kanama (%8.1)) (grup 1ve 2; p:0.54, grup 1 ve 3; p:0.27, grup 2 ve3; p:0.16) (tablo 2).

Sonug: Elektif PKG uygulanan ve klopidorel direnci saptanan hastalarda yiiksek doz klopidogrel
idame tedavisi MACCE gelisimini 6nlemede standart doza gére daha etkin bulundu. Yiiksek doz
idame tedavisinin kanama komplikasyonu gelisimi riskini arttirmadig goriildii.
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[S-042]

The effect of high-dose clopidogrel treatment in patients with clopi-
dogrel resistance (The EFFICIENT Trial)

Hasan Ari, Hakan Ozkan, Ali Karaginar, Selma Ari, Vedat Koca, Tahsin Bozat

Bursa Yiiksek Ihtisas Education and Research Hospital, Cardiology Clinic, Bursa

Purpose: The aim of this study was to evaluate the effect of high-dose clopidogrel maintenance
treatment on the development of major adverse cardiac and cerebral events (MACCE) after electi-
ve percutaneous coronary intervention (PCI) in patients with clopidogrel resistance.

Background: One of the risk factors for MACCE development after PCI is clopidogrel resistance.
High-dose clopidogrel treatment increases inhibition of platelet aggregation.

Methods: The study group consisted of 192 patients. Of these, 98 participants without resistance
served as the control group (Group 1) and received 75 mg/day clopidogrel for 1 month. Ninety-
four patients with resistance were randomly divided into two groups: 47 patients in the standard-
dose group (Group 2) received 75 mg/day, whereas 47 patients in the high-dose group (Group 3)
150 mg/day maintenance therapies for 1 month (Figure 1). Clopidogrel resistance was evaluated
with the VerifyNow P2Y12 test (Accumetrics Ltd., San Diego, California) before and 1 month
after PCI. Patients with a platelet inhibition value lower than 40% were classified as resistant.

Results: During 6-month follow-up for MACCE, the event rate in Group 2 was significantly
higher than Groups 1 and 3 (Group 1: five events (5.1%); Group 2: eight events (17%); Group 3:
two events (4.3%)) (Group 1 vs 2, p=0.019; Group 1 vs Group 3, p=0.82; Group 2 vs 3, p=0.045)
(table 1).

We also compared event-free survival rates by Kaplan—-Meier analysis during 6-month follow-up
and found that Group 2 had a higher event rate than Groups 1 and 3 (group 1 vs 2; p=0.01, group
1 vs group 3; p=0.83, group 2 vs 3; p=0.04) (figure 2). Total bleeding rate in all groups was similar
(Group 1: four (4.1%), Group 2: one (2.1%); Group 3: four (8.1%) bleeding episodes) (Group 1 vs
2, p=0.54; Group 1 vs 3, p=0.27; Group 2 vs 3, p=0.16) (table 2).

Conclusion: In patients who underwent elective PCI and had clopidogrel resistance, high-dose
clopidogrel maintenance therapy was more efficient in preventing MACCE than the standard dose.
High-dose maintenance therapy did not increase the risk of bleeding complication.

1=y
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Eligble patients, n=d 23

131 patients excuded
113patients failed to meet inclusion crit.
18 patients did not give consent

r

152 patients enrolled

192 patients evlauated for

| clopidogrel and ASA resistance l
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Sekil 1. Cahsma tasarimi. Figure 1. Study design.
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B4 p— 64 —_—
Group 1 (75 mp/iday) Group 1 (75 mpiday)
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Time (Month) Time (Month)
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Group 2 47 a a“ 43 rel a a2 Group 2 4T & a 43 & a2 a2
Group X 4T 4 45 45 45 &% a5 Growp T 4T % a5 a5 I 45 I
Sekil 2. Olaysiz sagkalim egrileri. Figure 2. Event- free survival curves.
Tablo 1: Alti ayhik taki 151 (% Table 1: Adverse events during 6-month follow-up
Mutlak Mutlak Mutlak
Risk Risk Risk Absolute Absolute Absolute
GRUP 1 GRUP2 GRUP3 1 p2 ROUP GROUP GROUP " A '
N=98 N=47  N=47 (Ff}”;'s degeri (F;”;'s degeri (Fl?/”g"s degeri (13 ou (23 OUP GROUP ;o pl  risk p2  risk p3
G:) G:T GA°) N=98 N=47 N=47 difference value difference value difference value
B - - (95% CI) (95% CI) (95% CI)
?l'ay 3 3 5 %3,3 %1,2 %2,1
(-14,5 0,34 (-5,1- 0,71 (-8,7- 0,64
%3,1) (%6,4 %4,3
?éo))' n e (68 (R3] - 147 11,3) 3,3) (E:teTtS 3 3 3.3% 1.2% 2.1%
mo),  (3.1%) (6.4%) (4.3%) (14510 034 (-S1to 071 (-87t0 0.64
14.2) 11.3) 3.3)
n (%)
?z'ﬁ’é , s 8,6% %2,0 %10,6
ay),  (%2)  (%10,6) S (P2 155 1™ (S o2 (2-6 5 8.6% 2.0% 1069
n(%) mo), (2%)  (10.6%) - (1.7-  0.02 (-19to 0.32 © '8_;0) 0.02
n(%) ° o7 20.8) 7.1) :
Total Total
o?a?, 5 8 R %11,9 %0,8 %12,7 Events ¢ 8 B 11.9% 0.8% 12,7%
(-1,4- 0,019 (-9,5- 0,82 (7,5- 0,045 (6 (-1.4to 0.019 (-9.5t0 0.82 (7.5- 0.045
(6 ay) (%5,1) (%17)  (%4,3) 9 9 9
n (o) ° ° ° 22,2) 7.7) 39,7) mo) n (5.1%) (17%)  (4.3%) 22.2) 7.7) 39.7)
(%)
p1: Grup 1 vs Grup 2; p2: Grup 1 vs Grup 3; p3: Grup 2vs Grup 3; GA: pl: Group 1 vs 2; p2: Group 1 vs 3; p3: Group 2 vs 3; CI: confidence
gliven arahgi interval
= I
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Tablo 2: Kanama komplikasyonlari

Mutlak Mutlak Mutlak
GRUP GRUP GRUP risk risk risk
1 2 3 farki gé“eri farki d(ze“eri farki value
N=98 N=47 N=47 (%95 9€M (%95 9eM (%95
GA) GA) GA)
TIMI minor 3 %2 2,3 %4,3
kanama n (-7,2- 0,54 (-4,3- 0,54 (-2,0- 0,30
(%) (%4,1) (%2,1) (%6,4) 8,0} 13,9) is,1)
TIMI major 1 0 %2,1 %?2,1
kanaman - (%2,1) (-7,5- 1 (-1,9- 0,32 (-5,5- 0,32
(%) "4 3,7) 11,0) 11,1)
fnTiEEfLE %0,2 %0,2 0
(-10,0 0,96 (-10,0 0,96 (-10,4 1
kanama (%4,1) (%4,3) (%4,3) N N
(%) to 6,8) 6,8) 4,4)
STEEPLE 0 %4,3 %4,3
major _ _ 2 _ (-0,5 (-3,8
kanama (%4,3) £073’57) 1 to 01 to 0,15
n(%) ' 14,2) 14,2)
CURRENT o %4,3 %4,3
major _ _ 2 o (-0,5 (-3,8
kanama n (%4,3) (3 ;Ss 1 to 01 to 0,15
(%) ! 14,2) 14,2)
Total 4 1 %2 %4 %6
kanama (1,0- 0,54 (-6- 0,27 (-3,6- 0,16
n (%) (%4,1) (%2,1) (%8,1) 11,8) 16.1) 17.9)

pl: Grup 1 & Grup 2; p2: Grup 1 ve 3; p3: Grup 2 ve 3; GA: Glven
Araligi;

TIMI: Thrombolysis In Myocardial Infarction study; CURRENT OASIS 7:
Clopidogrel optimal loading dose Usage to Reduce Recurrent EveNTs-
Optimal Antiplatelet Strategy for InterventionS study; STEEPLE: Safety
and Efficacy of Enoxaparin in Percutaneous Coronary Intervention
Patients.
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Table 2: Bleeding rates

Absolute Absolute Absolute
fROUP SROUP gROUP risk pl  risk p2  risk p3
N=98 N=47 N=47 difference value difference value difference value
(95% CI) (95% CI) (95% CI)

-Ir:m{)r 4 1 3 2% 2.3 4.3%

. -7.2to 0.54 (-4.3to 0.54 (-2.0to 0.30
bleeding (4.1%) (2.1%) (6.4%) §
" (%) 8.0) 13.2) 15.1)
-Ir—rfg_'ligr 1 0 2.1% 2.1%

" - - -7.5t0 1 (-1.9to 0.32 (-5.5to0 0.32
bleeding (%2.1) §
" (%) 3.7) 11.0) 11.1)
STEEPLE | , 5 0.2% 0.2% 0
minor

. -10.0to 0.96 (-10.0to 0.96 (-10.4to 1
bleeding (4.1%) (4.3%) (4.3%) (
(%) 6.8) 6.8) 4.4)
STECPLE .o 4.3% a.3%

. - - -7.5t0 1 (-0.5t0 0.1 (-3.8to 0.15
bleeding (4.3%) ¢
n(%) 3.7) 14.2) 14.2)
ﬁg?gENT 5 0 4.3% 4.3%

. -7.5t0 1 (-0.5to0 0.1 (-3.8to 0.15
bleeding (4.3%) ¢
n (%) 3.7) 14.2) 14.2)
Total 4 1 4 2% 4% 6%
bleeding (1.0- 0.54 (-6 to 0.27 (-3.6to 0.16
n (%) (4.1%) (2.1%) (8.1%) 118) 16.1) 17.9)

pl: Group 1 vs 2; p2: Group 1 vs 3; p3: Group 2 vs 3; CI: confidence
interval;

TIMI: Thrombolysis In Myocardial Infarction study; CURRENT OASIS 7:
Clopidogrel optimal loading dose Usage to Reduce Recurrent EveNTs—
Optimal Antiplatelet Strategy for InterventionS study, STEEPLE: Safety
and Efficacy of Enoxaparin in Percutaneous Coronary Intervention
Patients.
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[S-043]

Pasif sigara iciciliginin ortalama trombosit hacmi ve yiiksek duyar-
likh CRP diizeyleri iizerine akut etkisi

Mikail Yarlioglues, Mehmet Giingor Kaya, idris Ardig, Cemil Zencir, Bekir Calapkorur,
Orhan Dogdu, Mahmut Akpek, Ali Dogan, ibrahim Ozdogru

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Kayseri

Amag: Pasif sigara iciciligi kardiyovaskiiler hastalik ve 6lim ile giiclii iligkisi saptanan 6nemli bir
gevresel risk faktoriidiir. Ortalama trombosit hacmi (OTH) iyi bilinen bir trombosit aktivite goster-
gesi olup akut miyokart enfarktiisii, pulmoner emboli ve iskemik inmede diizeylerinin yiikseldigi
gosterilmistir. Yiiksek duyarlikli CRP (Hs-CRP) saglikli bireyler dahil kardiyovaskiiler hastalik
acisindan yiiksek riskli bireylerin belirlenmesinde 6nemli bir gostergectir. Bu ¢alismada saglhkl
goniillerde pasif sigara dumani maruziyetinin OTH ve yiiksek duyarhkli CRP diizeyleri tizerine
olan akut etkisi aragtirilmugtir.

Yontem: Otuzu erkek, 30’u bayan olmak tizere toplam 60 sigara icmeyen saghkl goniillii birey
(yas ortalamasi; 264 yil) ¢aligmaya alindi. Sigara dumani maruziyeti 6ncesi OTH, Hs-CRP ve
karboksihemoglobin diizeylerinin 6l¢iimii i¢in kan 6rneklemesi yapildi. Bireyler 60 dakika siire
ile aktif sigara icicilerinin olusturdugu sigara dumanl odada sigara dumanimna maruz birakildilar.
Maruziyetin 30. ve 60. dakikasinda kan 6rneklemesi tekrarlandi. Calisma boyunca odadaki kar-
bonmonoksit diizeyleri 6zel bir cihaz yardimiyla kayit edilerek, ¢aligma odasinda karbonmonoksit
maruziyetinin diisiik ve sabit diizeyde olmasi saglandi.

Bulgular: Maruziyet boyunca odadaki ortalama karbonmonoksit diizeyi 7.6+0.5 (7.4-7.8 arali-
ginda) ppm idi. Maruziyet sonrasi karboksihemoglobin ve OTH diizeylerinde belirgin artis sap-
tanirken (p=0.001), Hs-CRP diizeylerinde anlaml1 bir degisiklik saptanmadi (p<0.05). Altmiginct
dakikadaki OTH ve karbonmonoksit diizeylerinin 30. dakikadaki diizeylere gére anlamli olarak
daha yiiksek oldugu bulundu (p=0.001). Yapilan korelasyon analizinde karbonmonoksit diizeyleri
ile OTH diizeyleri arasinda anlaml pozitif iligki tespit edildi (r=0.68, p=0.0001).

Sonug: Bu calismada, saghkli bireylerde 30 ve 60 dakika gibi kisa stireli ve diisiik karbonmo-
noksit yogunluklu sigara dumani maruziyetinin bile, maruziyet siiresi ve karboksihemoglobin
diizeyleri ile yakindan iligkili olarak OTH diizeylerinde belirgin artisa yol agtigi saptanmustir. Bu
bulgular daha uzun ve siirekli maruziyetin saglikli bireylerde akut trombotik olaylara neden ola-
bilecegini akla getirmektedir.
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[S-043]

The acute effects of passive smoking on mean platelet volume and
high-sensitive CRP levels in healthy volunteers

Mikail Yarlioglues, Mehmet Giingér Kaya, Idris Ardi¢, Cemil Zencir, Bekir Calapkorur,
Orhan Dogdu, Mahmut Akpek, Ali Dogan, Ibrahim Ozdogru

Erciyes University Medical Faculty, Department of Cardiology, Kayseri

Objective: Passive smoking is an environmental risk factor and strongly associated with inc-
reased cardiovascular morbidity and mortality. Mean platelet volume (MPV) is one of the well
established indicators of platelet activation that is increased in acute myocardial infarction, pulmo-
nary embolism and ischemic stroke. Hs-CRP is a marker of inflammation and a well-established
predictor in the detection of patients at increased risk for cardiovascular disease We aimed to
determine whether exposure to passive smoking affects MPV and Hs-CRP levels immediately in
healthy volunteers.

Methods: 60 healthy nonsmoker volunteers (mean age: 26+4 years) consisting of 30 males and
30 females were prospectively enrolled inthe study. Blood samples for measurements of carboxy-
hemoglobin, MPV and Hs-CRP levels were taken at baseline, 30th minute of exposure and at the
end of exposure (60th minute) from subjects. Subjects were exposed to low and stable amount
of carbon monoxide gas, and carbonmonoxide level in the smoking room was recorded using a
special device.

Results: Mean carbon monoxide level was 7.6+0.5 (range, 7.4-7.8) ppm in the smoking room du-
ring study. Carboxyhemoglobin and MPV levels increased significantly after exposure to passive
smoking (p=0.001) while Hs-CRP levels did not change (p<0.05). Carboxyhemoglobin and MPV
levels were significantly higher at 60th minute compared to 30th minute of exposure (p=0.001).
There was a significant correlation between MPV and COHb levels (r=0.68, p=0,0001).

Conclusion: In this study, it was determined that despite short term such as 30 and 60 minutes
and low amount of carbon monoxide exposure, exposure to passive smoking lead to an increase
in OTH levels related with duration of exposure and carboxyhemoglobin levels These results sug-
gested that prolonged and chronic exposure to passive smoking could contribute to the increased
risk of acute thrombotic events in healthy population.

=
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Sekil 1. Karbonmonoksit diizeyleri ile OTH diizeyleri arasindaki iliski.
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Tablo. Maruziyet oncesi (0.dk),maruziyetin 30. dakikasi ve i (60.dk) kar it, karboksihe- Table. Carbon monoxide, Carboxyhemoglobin, MPV and Hs-CRP levels before exposure( (Oth min), 30th mi-
moglobin, OTH ve Hs-CRP diizeyleri. nute of exposure and at the end of exposure (60th min).
0. dk 30 dk 60.dk 0. dk 30 dk 60.dk
Karbonmonoksit, ppm 7708 76212 77203 Karbonmonoksit, ppm 17208 76212 7.7=03
Karboksibemoglobin % 0.25£008 12202# 15207#A Karboksibemoglobin,?s 025008 12£02# 15207#4
OTH. 1 71202 §4=208# 91=04#4 OTH, 71202 842084 91=0484
Hs-CRP 1.1(08-13) 1.1(09-14) 10(08-14) Hs-CRP 1.1(08-13) 1.1(09-14) 1.0(0.8-14)

# 30.dk ve 60.dk da ki degerler 0.dk daki degerderde gore anlamli olarsk dsha wiiksekrir
(p=0001)|
A 60.dk da ki degerler 30.dk daki degerlere gore anlaml olarak daha yuksektir (p=0.001).

[S-044]

Transkateter aort valf implantasyonunda oda diizeni
Ahmet Kara, Genco Yiicel, Pinar Giingor, Miijdat Babadostu, Miijgan Mutlu

VKV Amerikan Hastanesi Kardiyoloji Boliimii, Istanbul

Giris: Acik aort kapak cerrahisi riski yiiksek olan TAVI hastalarinda oda igerisinde ¢ok sayida ca-
lisan personel olacagindan yapilabilecek diizenlemelerin neler olabilecegini belirlemek ve iceride
¢aliganlarin koordinasyonunun saglanmasi amaciyla bu ¢aligma tasarlanmugtir.

Amag: Vehbi Kog Vakfi Amerikan Hastanesi’nde yapilan Transkateter Aort Valf implantasyo-
nunda (TAVI) oda i¢i ve oda dig1 caligma plani ve gorev planinin yapilmasi, organizasyonun, ekip
caligmasi gerektirdigi ve acil durumlarda gérev dagiliminin bilinmesi amaglanmugtir.

Invaziv Kardiyolog: Hastanin sol yaninda iki invaziv kardiyolog hastayi hazirlar ve operatore
yardimer olur. Seldinger yontemi ile ponksiyon yapilirken, kateter kilifi ve kapak yerlestirilirken
ve malzemeler arterden ¢cikarilirken kalp damar cerrahlariyla koordineli olarak calisirlar.

Kalp Damar Cerrahi: Isleme yardime olarak hastanin sag yaninda girer. Kardiyologlarla koordi-
neli olarak ¢aligirlar.

Anestezi Uzmani ve Teknikeri: Hastanin sag arkasinda dururlar. Hasta steril ortiildiikten sonra
yerlerinden hareket etmezler. Anestezi acisindan tiim takiplerini yaparlar.

Eko Kardiyolog ve Hemsiresi: Kapak hastaya yerlestirildikten sonra odaya girer, sol arka taraftan
caligirlar, kontrollerini yapar. Transapikal islem yapilacak ise odada kalir.

Crimper Hemgire: Islem basladiktan sonra hastanin sag yan tarafinda cahsir. Kapak hazirlanirken
kardiyologlarin arkasinda ayri bir masada ¢ahgir. Kardiyologlar ile krimp edilen yer arasinda gelis
ve gegisler yapilmaz. Hazirladigi malzemeleri siras1 geldikge scrap kardiyoloji hemsiresine teslim
eder. O tarafta bulunan anjiyo kapisi kullaniimaz.

Scrub Hemsire: Tiim steril malzeme agiliglari ona yapilir. Malzeme kontrolii ve sorumlulugu onda-
dir. Kardiyolog ve cerrahlarin istekleri dogrultusunda koordineli alarak caligir.

Sirkiile Hemgire: Her iki scrap hemsirenin de birer tane sirkiile hemsiresi vardir. Kardiyoloji sir-
ciile hemgiresi odadaki tiim isleyis ve malzeme sorumlusudur. Odaya alinacak ve acilacak tim
malzeme takibini ve ihtiyaclari belirler, ona gore ihtiya¢ halinde masaya sirastyla agar. Crimper
hemsiresinin malzemelerini yeri geldiginde agar.

Pacemaker Sorumlusu: Gegici pacemaker takildiktan sonra kontrollerini kardiyolog veya kalp cer-
rahlartyla yapar. [slem bitene kadar hastanin ayak ucunda durur ve bagka bir is ile ilgilenmez.

Kontrast Sorumlusu: Islem esnasinda opak ihtiyacini takip eder ve enjektomata opak gekilme an-
larini belirler, ihtiyaca gore opak organizasyonunu yapar.

Radyoloji Teknikeri: Oda igerisinde alinan tiim goriintiileri, gerekli trase ve basinglart kayit alti-
na alir. Cihazin islem baglamadan tiim kontrollerini yapar. Tutulan formlari ve hasta kayitlarinin
takibiyle ilgilenir.

Bulgular: Kateter laboratuvarinda yapilan kontrollerde hasta basinda kosusturmaca olmadigi,
calisanlarin bilingli hareket ettigi gézlenmistir.

Sonug: Tiirkiye’de sadece hastanemizde yapilan ve diinyada yeni sayilan bir islemde hasta giiven-
liginin tist seviyede olmasi digtintilmdistir.

Tiirk Kardiyol Dern Ars 2010, Suppl 2

& 30.dk ve 60.dk da ki degesler 0.dk daki degerlerde gore anluml olarak dsha yiksektir
(p=0.001)]
A 60.dk da ki degerler 30.dk daki degerlere gore anlamh olarak daha vaksektir (p=0.001).

[S-044]

Preparation of the operative room for transcatheter aortic valve imp-
lantation
Ahmet Kara, Genco Yiicel, Pinar Giingér, Miijdat Babadostu, Miijgan Mutlu

VKV American Hospital, Cardiology Clinic, Istanbul
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[S-045]

ilk kez miyokart enfarktiisii geciren hastalara uygulanan bireysel egi-
tim ve damsmanhgin fonksiyonel durum ve yasam Kkalitesine etkisi

Hilal Uysal, Seyda Ozcan

Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemgirelik Yiiksekokulu, Istanbul

Bu aragtirma, ilk kez miyokart enfarktiisii (ME) geciren hastalara taburculuk 6ncesi verilen bi-
reysel egitim ve danismanligin kalp hastalii risk faktorlerinin iyilesmesi, fonksiyonel durum
ve yasam kalitesi tizerine etkisini belirlemek amaciyla deneysel ve kontrollii olarak planland: ve
uygulandi.

ilk kez miyokart enfarktiisii gegiren 90 hasta calismaya alind1. Hastalar ardisik 6rnekleme yon-
temi ile deney (n=45) ve kontrol (n=45) grubu olarak ikiye ayrildi. Deney grubuna, aragtirmaci-
lar tarafindan, ilk kez bu caliyma igin hazirlanan “Miyokart Enfarktiislii Hastalar I¢in Masaiistii
Egitim Seti” ve “Egitim Brosiirleri” kullanilarak, bireysel gereksinimleri dogrultusunda egitim
ve danigmanlik verildi. Ortalama 2 saat siiren bireysel egitim ME sonrasi 5-7. giinlerde verildi.
Hastalar 3 ay sonra tekrar degerlendirildi. Ayda bir kez telefonla danismanlik yapildi. Hastanenin
rutin programi altinda izlenen kontrol grubu, ME sonrasi 5-7.giinlerde ve taburculuktan 3 ay sonra
degerlendirildi. Verilerin toplanmasinda; “Hasta Bilgi Formu” (sosyodemografik ézellikler, ME
risk faktorleri, ilag tedavisi, yasam sekli degisikligi gereksinimleri), “Miyokart Enfarktiisii Bo-
yutsal Degerlendirme Olgegi-MIDAS”, “SF-36”, “Uluslararas Fiziksel Aktivite Anketi-UFAA”,
“Morisky ilag tedavisine baghlik 6l¢egi”, “Kanada Kardiyovaskiiler Dernegi yenilenmis anjina
siiflamasi-KKCAS” ve “6 Dakika Yiirtime Testi-6DYT” (fonksiyonel durum degerlendirmesi)
kullanild1. Verilerin analizi SPSS,11.5 programi kullanilarak yapildi.

Calismada deney grubunda SF-36 ve MIDAS puanlarmin kontrol grubuna gore anlamli oranda
iyilestigi goriildii (p<0.000). Deney grubunda kontrol grubuna gore 6DYT (p=0.001), UFAA ve
toplam MET puanlar1 (p=0.02), Morisky ilag tedavisine baghlik puanlari (p=0.002) artt1. Deney
ve kontrol grubunda kardiyovaskiiler risklerden sigara kullanma ve beslenme davranislari ile il-
gili degisiklik goriilmezken, deney grubunda fiziksel aktivite diizeyinde anlamli artig belirlendi
(p<0.05).

Sonug olarak, ME gegiren hastalara taburculuk 6ncesinde, gereksinimleri dogrultusunda verilen
bireysel egitim ve siirekli danigmanlik hastalarn yagam kalitelerini, ila¢ tedavisine bagliliklarini,
aktivite toleranslarini arttirdi.

Gelistirilen bu egitim-danigmanlik programi ve yonteminin ME geciren diger hastalara da uygu-
lanmast Gnerilir.

[S-046]

Kalp yetersizligi olan hastalarda egzersizin dispne ve yorgunluk iize-
rine etkisi

Seyhan Cithk Saritag', Mehtap Tan?

!Gaziosmanpasa Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Kan Alma Birimi, Tokat
*Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii, Erzurum

Giris: Son yillarda kalp hastaliklarinin tedavisindeki ilerlemeler kalp hastaliklarindan olimii
azaltmig ve niifusun yaslanmasina yol agmustir. Sonucta kalp yetersizligi (KY) insidans artmigtr.
KY Amerika’da 65 yas tizeri bireylerde %10’a varan oranla, kronik hastaliklar listesinin baginda
yer almaktadir. Ulkemizdeki tim 6limlerin % 47,73"ii kardiyovaskiiler hastaliklardan kaynak-
lanmaktadir.

Gerec-Yontem: Bu calismanin amaci, KY olan hastalarda egzersizin dispne ve yorgunluk iizerine
etkisini incelemektir.

Aragtirma, tek grupta on test-son test deneme modeli kullanilarak yapilmigtir. Calisma, Atatiirk
Universitesi Siileyman Demirel Tip Merkezi Aziziye Aragtirma Hastanesi Kardiyoloji klinik ve
polikliniginde Nisan 2008-Ekim 2008 tarihleri arasinda yapilmistir. Aragtirmanin evrenini, Ata-
tiirk Universitesi Siileyman Demirel Tip Merkezi Aziziye Aragtirma Hastanesi kardiyoloji kli-
niginde KY tanisi almig, en az 6 aydir izlenmekte olan NYHA’na gore simf II-1II"de yer alan ve
klinik ac¢idan son 3 aydir stabil durumda olan hastalar olusmustur. Arastirma 6rneklemi ise bu
hastalar arasindan KY tanisi ile Nisan 2008-Ekim 2008 tarihleri arasinda kardiyoloji klinik ve
poliklinigine basvuran, okur-yazar, gorme-isitme problemi olmayan, sézel iletisim kurulabilen,
tanilanmus psikiyatrik sorunlari olmayan, arasgtirma kriterlerine uyan 62 hasta olusturmustur.

Ontest Asamasinda, K'Y hastalarina 6ncelikle egzersiz tolerans testi yapilmistir. Her hasta icin be-
lirlenen hedef kalp hiz1 degerine ulagildiginda egzersiz tolerans testi sonlandirilmugtir. Test sonrast
BDS (EK II) ve PYO (EK III) uygulanmugtir.

Sontest Asamasinda, Hastalardan taburcu olduktan sonra evde gosterilen egzersizleri haftada 3
giin ortalama 40-55 dakika siire ile yapmalar1 istenmis, 12 hafta sonra tekrar egzersiz tolerans testi
yapilarak, BDS (EK II) ile PYO (EK III) uygulanmistir

Sonug ve Tartisma: Hastalarin egzersiz sonrasinda ontest sontest dispne, yorgunluk puan orta-
lamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu ve sontest dispne, yorgunluk puan
ortalamasinin diistiigii tespit edilmistir.

Hastalarin egzersiz sonrasi ontest sontest yorgunluk 6lgeginin alt boyutlarindan olan davranigsal,
duygulanim ve duyusal alan puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
sontest yorgunluk 6lgegi alt boyutlar1 puan ortalamalarinin diistigii tespit edilmistir.

Hastalarin 6ntest ve sontestte yorgunluk 6l¢eginin alt boyutlardan olan biligsel alan puan ortala-
malari arasinda degisiklik tespit edilememistir.

Hastalarm yas, cinsiyet, medeni ve egitim durumu ile egzersiz sonrasi Gntest ve sonteste ait dispne
ve yorgunluk puan ortalamalarinin etkilenmedigi bulunmustur.

Hastalarin hastalik siiresi ile egzersiz sonrasi 6ntest ve sontest dispne ve yorgunluk puan ortalama-
lari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir.
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[S-045]

The effect of individual education and counselling on the functional
status and quality of life in patients suffering from myocardial infarc-
tion for the first time

Hilal Uysal, Seyda Ozcan
Istanbul University Florence Nightingale School of Nursing, Istanbul

This experimental and controlled research was planned and implemented in order to determine
the effect of individualized education and counselling given before discharge from the hospital on
the improvement of cardiovascular disease risk factors, functional status and quality of life of the
patients who suffered from myocardial infarction for the first time.

Study sample comprising of 90 patients were divided in two groups by consecutive sample method
as experimental (n=45), and the control group (n=45).. Experimental group was given individual
education which was planned according to their needs before discharge by using “The Myocardial
Infarction Education Tool” prepared for this study, and education brochures were also given. This
group received recommendations by phone once a month. Control group was followed with routi-
ne hospital programme. Both groups were evaluated at the first interview and at third months. Data
were collected by “Patient Information Form” including information about sociodemographic cha-
racteristics, myocardial infarction risk factors, medication use, and requirements for lifestyle chan-
ges using also “The Myocardial Infarction Dimensional Assessment Scale-MIDAS”, “Short Form
36-SF-36”, “International Physical Activity Questionnaire-IPAQ”, “The Morisky medication
adherence scale”, “The Canada Cardiovascular Society-Renewed VersionAngina Classification-
CCSAC”, “6 Minute Walk Test-6MWT” (evaluates functional status of the patients). Data were
evaluated using SPSS 11,5 programme.

It was observed that after the education, scores of SF-36 and MIDAS of the experimental group
were significantly improved after 3 months in comparison to the control group (p<0.000). In the
experimental group 6MWT (p=0,001), IPAQ and MET scores (p=0.02) and Morisky medication
adherence scores (p=0.002) increased. While smoking and nutritional status didn’t change in the
experimental and control groups, while physical activity level increased in the experimental group
(p<0,05).

In conclusion, individualized education and counselling was effective to increase the quality of
life, adherence to medications, activity level of the patients suffering from myocardial infarction
for the first time. This education and counselling programme and method are recommended in
order to implement them for the other patients suffering from MI.

[S-046]

The effect of exercise on dyspnea, and fatigue in patients with heart
insufficiency

Seyhan Cithk Saritag', Mehtap Tan?

'Gaziosmanpagsa University Training and Research Hospital Bloodletting Center, Tokat
2Atatiirk University Faculty of Medical Sciences, Department of Nursing, Erzurum
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[S-047]

Hipertansiyonlu bireylerin tuz tiiketim ile ilgili diisiinceleri ve yasam
kalitesi ile iligkisi
Neriman Zengin', Sevim Bayram?, Nurdan Duymug Tiiziin?, Ayse Cil Akinct’, Ozlem Persil*

!Istanbul Universitesi Bakirkdy Saglik Yiiksek Okulu, Istanbul

2[stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dal, Istanbul
SKurklareli Universitesi Saglik Yiiksek Okulu, Kirklareli

“Istanbul Universitesi Kardiyoloji Enstitiisii Kardiyoloji Anabilim Dali, Istanbul

Amac: Calisma hipertansiyonlu bireylerin tuz tiiketimiyle ilgili diistinceleri ve yasam kalitesi ara-
sindaki iligkinin incelenmesi amaciyla tamimlayici bir calisma olarak yapildi.

Gere¢-Yontem: Calismanin 6rneklemini bir tiniversite hastanesinde ¢alismaya katilmay: kabul
eden, iletisimi giiclestirecek engeli ve biling durumunu etkileyen bir hastaligr bulunmayan hiper-
tansiyon tanisi ile takip edilen ve servislerde yatan 194 olgu olusturdu. Veri toplama araci olarak
demografik 6zellikleri ve tuz tiiketimine yonelik olgularin diistinceleri sorgulayan anket formu ve
yasam kalitesini degerlendiren “Nottingham Saglik Profili”(NSP) kullanildi. NSP 38 ifade ve alt1
alt boyuttan olusmaktadir. Toplam skor her béliim i¢in 0-100 arasinda olup yiiksek skor kotii saglik
durumunu gostermektedir. Veriler SSPS programinda yiizdelik, Kruskal-Wallis, tek yonlii Anova
ile testleri ile degerlendirildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 58,97+12,41 olan olgularin 8,62+7,35 yildir hipertansiyon yakinmasi
oldugu goriildii. Olgularm %70.1’nin hipertansiyona eslik eden bagka bir hastaligmin oldugu,
%46.,471in diizenli kontrole gelmedigi, %64.9 nun ilaglarini diizenli kullandig1 ve %58,8 nin hi-
pertansiyon hakkinda bilgi almadigr goriildii. Olgulara yemeklerindeki tuz orani soruldugunda
%19,6s1 normal tuzlu, %44.,8’1 az tuzlu ve %19,1°i tuzsuz oldugunu belirtirken, %16,5’inin ye-
meklerinde tuz oranina dikkat etmedigi ve %35.6’sinin normal ekmek ve %64.4 niin tuzsuz ekmek
tiikettigi belirlendi. Olgularin tuzsuz diyete uyumlari incelendiginde %11.3’niin evde tuzsuz diye-
tine dikkat ettigi ancak ev disinda dikkat etmedigi, %7.7sinin evde ve ev disinda tuzsuz diyetine
dikkat ettigi goriildii. Olgularin tuzsuz diyetinden memnuniyetleri ile yasam kalitesi arasindaki
iligki incelediginde, diyetindeki tuz miktarindan memnun olmayan, az, orta, ¢ok ve kesinlikle
memnun olanlarm NSP’nin total, enerji, emosyonel durum ve sosyal izolasyon alt boyutlar: ara-
sinda istatistiksel anlamli (p<0.05) fark saptandi. Diyetinde tuz kisitlamasi yapmaktan etkilen-
medigini belirtenlerin, az, orta ve ¢ok etkiledigini belirtenlere gére NSP’nin fiziksel mobilite ve
agr alt boyut puanimin istatistiksel yonden anlamli (p<0.05) fark yaratacak sekilde daha diigiik
oldugu saptandi..

Sonug: Hipertansiyonlu bireylerin hastalik hakkinda yeterli bilgilerinin ve diyete uyumlarmin
iyi olmadigi saptandi. Diyetindeki tuz oranindan memnun olmayan olgularin enerji diizeyleri,
emosyonel durumlar ve genel yasam kalitesinin daha kétii oldugu ve daha fazla sosyal izolasyon
yasadiklar1 belirlendi. Fiziksel mobiliteleri iyi olan ve agr1 yakinmalari az olan olgularin diyetinde
tuz kisitlamasia daha fazla uyum gosterdikleri belirlendi.

[S-048]

Kardiyoloji yogun bakim iinitesinde yatan hastalarm uyku kalitesi-
nin ve etki eden faktorlerin incelenmesi

Birgiil Armutcu, Hatice Cigek, Ayla Yava, Turgay Celik, Atilla fyisoy
GATA Ankara Kardiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Amac: Bu calismanin amaci kardiyoloji yogun bakim (YB) iinitesinde yatan hastalarin uyku kali-
telerinde degisim olup olmadig: ve etki eden unsurlarin belirlenmesidir.

Metod: Verilerin toplanmasi amaci ile literatiir taramasi sonrasinda gelistirilen veri toplama formu
kullanilmistir. Hastalarin sosyodemografik ve hastalik 6zelliklerine ait sorularin yani sira uyku
kalitesi ve etkileyen faktorler i¢in 1-10 arasi bir skala kullanilmisgtir.

Bulgular: Arastirma Ankara GATA 27 yatakli Koroner Yogun Bakim iinitesinde (YBU), 1 Ocak
- 31 Mart 2010 tarihleri arasinda yatan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden, iletisim problemi
olmayan 100 hasta ile yapiimistir. Hastalarin yag ortalamasi 55.5 £16.59 (range:21-93) yil, % 65’1
erkek, %92’si evli, %41’i lise mezunudur. Hastalarin %95 inin saglik giivencesi oldugu ve hastane
giderleri konusunda kaygi tasimadigr belirlenmistir. Hastalarin %35’ MI, %29’u CHF, %13’
aritmi nedeniyle YB’a kabul edilmis olup ortalama 4.7+1.16 giin yatmiglardir. Hastalarin %45’
kardiyoloji YBU"ye ilk kez, %37’si ikinci kez yatmus olup, %35 inin daha 6nce farkli bir YBU’de
yatma deneyimi oldugu ve %8’inin antidepresan ila¢ kullandig1 tespit edilmistir. Hastalarin ev-
lerindeki uyku kalitesi puanlarinin ortalamasi 7.39 +1.87 (median 8) iken yatigin ilk gecesinde
5,42+2.39 (median 6) olup en diisiik seviyede oldugu, YB ortalamasnin ise 6.83 +2.15 (median 8)
oldugu, klinige transfer olduktan sonra ise evdeki uyku kalitesi puani ile ayni seviyeye (7.39+2.18)
yiikseldigi belirlenmistir. Hastalarin tamlarina gére uyku kalitesindeki degisim istatistiksel ola-
rak anlamli bulunmaz iken (p<0.05), sasirtici sekilde MI tanisi olanlarin ilk gecedeki uyku ka-
litesi CHF olanlara gére daha yiiksek bulunmus, ancak istatistiksel olarak 6nemli bulunmamuistir
(p=0.59).Hastalarin YBU’ye ilk yattiklarinda giin iginde uykulu olma durumlari fazla iken kalinan
stirenin sonuna dogru uyanik ve alert olma durumlarmin arttig1 saptanmistir. Uykuyu bozan ve
aksatan unsurlar sirasi ile kalp monitori alarmu, 151k, ventilator alarmi, hemsirelik aktiviteleri ve
telefonun sesi olarak ifade edilmistir.

Sonug: Koroner YB iinitesinde yatan hastalarin uyku kaliteleri, YBU deki ilk gecede hafif diig-
me gostermesine karsin yogun bakimdan klinige transfer olma ile evdeki kalitesine ulagmustir.
Bu durumun YB ortaminin hastalarin uyku kalitesine etki eden 1s1k, giiriiltii gibi Gnemli unsurlar
icermesinden ve hemsirelik aktivitelerinden kaynaklandigi kanisina varilmistir. YB ortaminin ve
hemsirelik aktivitelerinin gece saatlerinde hastalarin dinlenmelerine olanak saglayacak sekilde
diizenlenmesi Gnerilmistir.
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[S-047]

The opinions of hipertensive patients about salt consumption, and its
association with quality of life

Neriman Zengin', Sevim Bayram?, Nurdan Duymus Tiiziin?, Ayse Cil Akinc’, Ozlem Persil*

!Istanbul University Bakirkoy School of Health, Istanbul

2[stanbul University, Cerrahpasa Medical Faculty, Department of Cardiology, Istanbul
SKirklareli University, School of Health, Kirklareli

“Istanbul University Cardiology Institute, Department of Cardiology, Istanbul

[S-048]

Sleep quality of patients staying in cardiology intensive care unit,
analysis of the influential factors
Birgiil Armutcu, Hatice Cigek, Ayla Yava, Turgay Celik, Atilla Iyisoy

Giilhane Military Medical Academy, Department of Cardiology, Ankara
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[S-049]

Koroner arter hastahigi ve saghkla iligkili yasam kalitesi iliskileri
Berkay Ekici, Ebru Akgiil Ercan, Sengiil Cehreli, Hasan Fehmi Tore
Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Amac: Aterosklerotik kardiyovaskiiler hastaliklar medikal teknolojideki tiim gelismelere ragmen
héla tiim diinyada en 6nde gelen mortalite ve morbidite sebebidir. Bir¢ok risk faktorii bu hasta-
Iiklara 6ngériide bulunabilmek igin tammlanmustir. Saghikla iligkili yasam kalitesi, esas olarak
kisilerin saghg tarafindan belirlenen, klinik girisimlerle etkilenebilen genel yasam kalitesinin bir
bilesenidir. Bu ¢alismada Nottingham Saglik Profili (NSP) ile belirlenen saghkla iliskili yasam
kalitesi ile koroner arter hastalig: ciddiyeti arasindaki iliskiyi aragtirdik.

Yontem-Gerecler: Calismamiza koroner anjiyografi yapilan 225 hasta (116 erkek, 109 kadin) da-
hil edildi. Tiim hastalar demografik veriler ve almakta olduklari ila¢ tedavileri acisindan degerlen-
dirildi. Koroner arter hastaligi (KAH) ciddiyeti, koroner anjiyografi gértintiilerinden elde edilen
Gensini ve SYNTAX skorlari ile degerlendirildi. Saglikla iligkili yasam kalitesi, artan puanlarin
olumsuz yasam kalitesini gésterdigi NSP ile degerlendirildi. Istatistiksel analiz, Windows SPSS
12.0 programinda yapildi.

Bulgular: NSP alt parametrelerinden enerji seviyesi ve fiziksel yetenek skorlart Gensini skoruna
gore KAH olmayan hastalarda sirasiyla 36,3 + 37,6; 19,7 + 19,6, minimal KAH olan hastalarda
50,2 +38,7; 29,2 + 22.5; ciddi KAH olan hastalarda 49,7 + 37.3; 26,3 + 24,3 olarak tespit edildi.
KAH olmayan hastalarda, istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde daha diisiik enerji seviyesi ve fizik-
sel yetenek skorlari izlendi (p < 0,05). Ayrica SYNTAX ve uyku skorlari ( NSP alt parametresi )
arasinda da anlamli iligki mevcuttu (p < 0,05). Tiim bunlara gore, koroner arter hastalarinda daha
olumsuz diizeylerde enerji seviyesi, fiziksel aktivite ve uyku kalitesi oldugu bulundu. NSP toplam
skorlari, KAH olmayan hastalarda, minimal veya ciddi KAH olan kisilere gére daha diisiik olma
egiliminde olmakla beraber, bu durumun istatistiksel anlam tagimadigi izlendi.

Sonuglar: Kotii uyku kalitesi, KAH olan hastalarda sik¢a goriilen, yagsam Kkalitesini olumsuz
yonde etkileyen bir sorundur. Fiziksel inaktivite KAH i¢in bagimsiz bir risk faktoriidiir. Diizenli
olarak yapilan fiziksel egzersiz diizeyi ile kardiyovaskiiler mortalite arasinda diizeye bagli olarak,
ters yonde bir iliski mevcuttur. Enerji seviyesi, kisilerin bedensel ve ruhsal olarak giinliik iglerini
yapabilme giicii ve istegini yansitir. Kisilerin kendini siirekli yorgun hissetmesi, en basit islerin
gerceklestirilmesinde bile giicliik cekmesi, cabuk yorulmasi fiziksel aktivite diizeylerini olumsuz
yonde etkiler. Boyle bir durum Kisilerin sedanter yasamast ile sonuglanarak, kardiyovaskiiler has-
taliklara yonelik riski arttirir. Calismamizdan elde edilen verilere gore NSP ile belirlenen saglikla
iligkili yagam kalitesi ile KAH ciddiyeti arasinda iligski oldugunu diistinmekteyiz. Bu hastalarda
olumsuz yénde belirlenebilecek olan yasam kalitesi parametrelerinin rehabilitasyonu ile prognoza
olumlu yénde etki edebilecegimizi diigiinmekteyiz.

Hipertansiyon

[S-049]

Coronary artery disease, and its association with health-related QoL
Berkay Ekici, Ebru Akgiil Ercan, Sengiil Cehreli, Hasan Fehmi Tére
Ufuk University, Faculty of Medicine, Department of Cardiology, Ankara

Hypertension

[S-050]

Alkole bagh olmayan karaciger yaglanmasinda ayaktan kan basici
takibi

Hakan Fotbolcu', Kivilerm Ozden', Dursun Duman?, Ali Cevat Tanalp*, Tansu Karaahmet®,
Kiirsat Tigen®, Cihan Sengiil', ismet Dindar'

'Goztepe Medikal Park Hastanesi, Kardiyoloji Béliimii, Istanbul
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[S-050]

Ambulatory blood pressure monitoring in non-alcoholic fatty liver

Hakan Fotbolcu!, Kivilerm Ozden', Dursun Duman?, Ali Cevat Tanalp*, Tansu Karaahmet?,
Kiirsat Tigen®, Cihan Sengiil', Ismet Dindar'

'Goztepe Medical Park Hospital, Division of Cardiology, Istanbul

’Haydarpasa Numune Training and Research Hospital, Department of Cardiology, Istanbul
‘Kartal Kosuyolu Heart Education and Research Hospital, Department of Cardiology, Istanbul
“Medicana International Hospital, Ankara

Introduction: Non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD) is the most common cause of chronic
liver disease, which is associated with obesity, diabetes, dyslipidemia and insulin resistance (IR).
‘We aimed to investigate the circadian blood pressure rhythms and 24-hour blood pressure profiles
of non-hypertensive NAFLD patients, compared to healthy controls.

Patients and Methods: The study population consisted of 40 patients with NAFLD and 30 he-
althy controls. None of the study subjects had hypertension or diabetes mellitus. Ambulatory blood
pressure monitoring (ABPM) was performed on 24 hours of typical activity. ABPM parameters of
the two groups were compared and the correlations between ABPM parameters and lipid profile,
adiposity and IR were performed.

Results: The values of all ABPM parameters were significantly higher in the NAFLD group.
Eleven of the NAFLD patients (27.5%) and 2 (6.7%) controls were diagnosed as hypertensive (p=
0.028). There was not significant correlation between ABPM parameters and IR, waist circumfe-
rence, body mass index, and blood lipid levels. Twenty-six (65%) of the NAFLD patients and 16
(53.3%) of the controls were dippers and 14 (35%) of the NAFLD patients and 14 (46.7%) of the
controls were non-dippers (p=0.328)

Conclusion: Although the study population consisted of non-hypertensive and non-diabetic
subjects, patients with NAFLD had higher incidence of hypertension compared to controls. The
results of the presented study suggest that an ABPM should be performed for the patients with
NAFLD even if the office blood pressure measurements are within normal limits for early detec-
tion of hypertension.
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