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Background: Since the initiation of transcatheter aortic valve implantation (TAVI) in 2002, there
has been increasing interest in the field of catheter-based treatment of high surgical-risk and non-
operable patients with symptomatic aor-tic stenosis (AS). TAVI has been reported to be associated
with conduction disturbances. The aim of this study was to identify and evaluate the frequency and
possible predictors of LBBB after TAVI.

Methods: Between January 2008 and December 2010, 205 consecutive patients (pts) (erkek:
36%, kadin: 64%, aged 80+7) underwent TAVI. All patients had symptomatic severe AS with
a mean transvalvular aortic pressure gradient of 47+18 mmHg. The preprocedural mean calcu-
lated aortic valve area was 0.7+0.2 cm?. Transfemoral TAVI was performed in 96 pts (CoreValve
Revalving™ [47%]). Transapical TAVI implantation was done with Edwards SAPIEN™ valve
in 109 pts (53%). The frequency of LBBB as well as AVB after TAVI was evaluated. Patient
characteristics, valvular and left ventricular outflow tract morphology from preprocedural imaging
(CT, TEE and callipered angiography) and procedural characteristics were evaluated for predictors
of LBBB after TAVI.

Results: Preprocedural LBBB was present in 20 pts (n=9 CoreValve, n=11 in Edwards SAPIEN).
In 52 of 185 pts (28%) a new LBBB was observed after TAVI. The frequency of new LBBB was
higher with CoreValve n=37 [39%] than with Edwards SAPIEN n=15 [14%] (p=0.0002). Additi-
onally, 9 pts with a new LBBB displayed a first degree AVB. In 28 of 52 patients (54%) the new
LBBB was persistent. In 37 CoreValve pts (39%) and 7 SAPIEN pts (6%) there was an indicati-
on for permanent pacemaker implantation. Indication for pacemaker implantation was related to
complete AVB (n=39) or complete LBBB with AV delay (n=5). At 30 days, the all-cause mortality
rate (i.e. including procedural) was 12.7%. Age, gender of the pts as well as aortic valve Agatston
calcification score, left ventricular function and outflow tract diameter, LVEDD and PQ interval
were no univariate predictors of new LBBB. Univariate predictors of new LBBB were valve imp-
lantation depth into the left ventricular outflow tract (8.0+3 mm vs. 6.6+3.4 mm, OR=1.226 per
additional mm implantation depth, 95% CI 1.106-1.359, p=0.0001) and use of CoreValve prosthe-
sis (OR=3.13, 95% CI 1.659-5.908; p=0.0004). In a multivariate analysis only implantation depth
remained a predictor of new LBBB after TAVI (OR=1.172 per additional mm implantation depth,
95% C11.035-1.327; p=0.012).

Conclusion: TAVI is frequently associated with new conduction disturbances. There is a higher
incidence of persistent LBBB and AVB with the CoreValve Revalving system. A critical implanta-
tion depth (>8 mm) appears to be associated with higher incidence of LBBB.
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Semptomatik ciddi aort darligi nedeniyle Edwards-Sapien kapak ile transkateter aort kapak imp-
lantasyonu (TAKI) uygulanan hastalarin iglem sonrasi 6. ayda elde edilen ekokardiyografik takip
bulgulart bildirilmistir. Mayis 2009 ile Haziran 2011 tarihleri arasinda TAKI uygulanan 33 has-
tadan islem sonrasi hastaneden taburcu edilen ve 6. ayda ekokardiyografik incelemesi yapilan
17 hasta analize dahil edildi (7 erkek, 10 kadmn, ortalama yas: 80+7, yas araligi: 64-92). Tim
hastalarin NYHA gore fonksiyonel sinifi III ya da IV idi. Hastalarm 11’inde (%65) hipertansiyon,
6’sinda (%35) klinik 6nemli koroner arter hastalig1 (koroner girisim ya da koroner baypas cerra-
hisi, gecirilmis miyokard enfarktiisii), 4’tinde (%23) atrial fibrilasyon, 3’iinde (%17) hafif mitral
darligr mevcuttu. Islem oncesi aort zirve akim hizi 4,86+0.7 m/s, aort kapak alan1 0,63+0,1 cm?,
mean aort gradienti 59,2+15,6 mmHg olarak saptandi. Islem sonrasi aort zirve akim hiz1 2,3+0.5
m/s, aort kapak alani 1,65+0,2 cm?, ortalama aort gradyani 11,7+4,4 mmHg ol¢iildii (p<0,0001).
Hicbir hastada erken donem ve 6. ayda klinik 6nemli (3+ ya da 4+) valviiler ya da paravalviiler
aort yetersizligi izlenmedi, mitral kapak disfonksiyonu olusmadi. Sol ventrikiil diastolik ¢ap, sol
ve sag atrium gaplari, sag ventrikiil genisligi baglangica gore 6. ayda anlamli farkhilik gostermedi
(p>0,05). Sol ventrikiil sistolik ¢api, septum ve arka duvar kalinhiginda ise anlamli azalma saptan-
di (p<0,01). Sol ventrikiil kitlesi ve kitle endeksi belirgin azalma gosterdi (islem 6ncesi 221+63
g, 122428 g/m?, 6. ayda 184+55 g, 101,9+25.5 g/m?, p<0.0001). islem oncesi sol ventrikiil EF
%55.4+12,1 iken islem sonrasi 6. ayda %61,7+10.1 olarak anlamli derecede daha yiiksek bulun-
du (p=0,004). Atrial fibrilasyon ya da mitral darlig1 olmayip sol ventrikiil diastolik disfonksiyon
derecesi degerlendirilen 12 hastanin iglem 6ncesi 3’iinde grade I, 8’inde grade II, 1’inde grade
IIT diastolik disfonksiyon mevcuttu. 6 ay sonunda baslangicta grade II diastolik disfonksiyonu
olan hastalardan 5’inde diastolik fonksiyon 1 derece diizelme gosterdi, digerlerinde farklilik ol-
mad1. Ortalama pulmoner arter basincinda 6. ayda anlamli derecede diisme saptand: (islem oncesi
47,6+14,8 mmHg, 6. ay 37,6+10,2 mmHg, p=0,004). Sonug olarak bulgularimiz TAKI bagariyla
uygulanan ve timiinde semptomlarda diizelme olan bu hasta grubunda klinik iyilesmeye sol vent-
rikiil sistolik ve diastolik fonksiyonlarinda diizelme, sol ventrikiil kitlesinde ve pulmoner arter
basincinda azalmanin eslik ettigini gostermektedir.
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Girig: Transkateter aortik valv implantasyonu(TAVI) semptomatik aort stenozu olup cerrahi yon-
den riskli bulunan hastalarda 2002 yilindan bu yana uygulanmaktadir. Ulkemizde ilk olarak 25
Mayis 2009°da hastanemizde gergeklestirilen toplamda 33 hastalik vaka serisinde kargilagilan
major komplikasyonlarimizi bildiriyoruz.

Gerecler-Yontem: Ortalama yasi 81(64-95) olan 33(15erkek) hastada, 26 transfemoral (TF), 6
transapikal (TA), ve 1 transaortik (TAo) yoldan basarili TAVI islemi yapildi. Hastalardan 1’inde
kendiliginden genisleyen, digerlerinde balonla genisleyen protez kapak kullanildi. Ortalama eu-
roscore 24(3-85) olciildi.

Sonug: TA yoldan islem yapilan 6 hastanin 1°i islem sonrasi kanama ile revizyona alinip hemos-
taz saglanmasini takiben elektromekanik disosiyasyon, 2.si anjio laboratuarinda, balon valvulop-
lastiyi takiben, siddetli aort yetmezligi ve yaygin koroner iskemi ve sol ventrikiil yetmezligi ile
kaybedildi. TF iglem yapilan hastalarin 3’iinde major vaskiiler komplikasyon goriildii. Bunlarin
ilkinde iliak arter riiptiirii gelisti ve kalp akciger pompasina girilmesini takiben riiptiiriin cerrahi
yolla basarili sekilde tamir edilmesine ragmen islem sonrasi yogun bakimda ilk 24 saat i¢inde kay-
bedildi. Ikincisi hastada kapagi tasiyan “retro-flex” kateterine bagli gelisen aort riiptiirti operatif
tamir edildi, ancak, hasta postop yogun bakimda kardiyojenik sok ile kaybedildi. Ugiincii vaskiiler
komplikasyon, aort kapak hizasina balonla genisleyen protez kapak yerlestirilmesi sonrasi gelisen
asendan aort diseksiyonu idi. Diseksiyonun hastanin serebral arterlerine akimi etkilemesi nedeniy-
le, aorta ve karotis arterlere stent uygulanmasi yapildi. Postop 7. giin yogun bakimda hemodializ
gereken aniiri ve kardiyojenik sok ile kaybedildi. TF yolla islem yapilan 2 hastada serebrovaskiiler
olay (CVA) gelisti. Her 2 hastaninda norolojik defisitleri fizik tedavi ile geriledi ve ekstremite
motor gii¢leri diizelmesi ile minimal destekle giinliik islerini yapabilir hale geldiler. U¢ hastada
gecici hemodiyaliz gerektiren aniirik, 1 hastada ise diyaliz gerektirmeyen oligiirik akut bobrek
yetmezligi gelisti. Aniirik fazdan gegen 1 hastada A-V tam blok nedenli kalici pace-maker konumu
yapildi. Bir hastada gecici pace-maker teline bagl sag venrikiil riiptiirii basartli olarak acik cerrahi
ile tedavi edildi ve herhangi bir ek problem gelismedi. Ortalama euroscore, renal problem yagayan
hastalarda genel ortalamanin ¢ok iizerinde (50), diger major komplikasyon gelisen hastalarda ise
genel ortalamaya yakin (22.4) idi

Tartisma: TAVI isleminde yiiksek riskli hastalarda gesitli komplikasyonlar ile karsilagilabilmek-
tedir. Ve kulcr komplikasyonlarin mortalite oraninin yiiksek olmasi nedeni ile dzellikle TF va-
kd]drdd islem oncesi ilio-femoral arter caplari, kalsifikasyonlar1 ve tortuositeleri ile torasik aort

asyon,ve agilanma derecesi degerlendirmeleri biiyiik 6nem tagimaktadir. Akut renal yet-
mezllk gelisen hastalarin ortalama euroscore degerlerinin diger hdstdldrd gore yiiksekligi dikkat
cekmektedir.
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Transcatheter aortic valve implantation(TAVI) is being performed in severe aortic stenosis patients
with high surgical risk. Since 25 May 2009, TAVI has been performed successfully in our instituti-
on. Here we are reporting complications in our TAVI series of first 33 patients.

There were 26 transfemoral, 6 transapical and 1 transaortic procedures. 2 out of 6 transapical
patients died within 24 hours of the procedure. First one with bleeding complications requiring
revision, second one with, aortic insufficiency and coronary ischemia after balloon valvuloplasty
resulting in severe ventricular failure. Three of 26 TF patients had major vascular complications.
First one with femoral artery avulsion, which was treated with open surgery under heart-lung
pump, second one with aortic rupture due to retroflex system injury and third one with thoracic
aorta dissection extending into cerebral arteries. Multiple stents were placed to the aorta, carotids
to stabilize the patient. All three patients died in hospital. There were 2 major strokes in TF group.
Both patients improved significantly with rehabilitation. Three patients had anuric renal failure
requiring hemodialysis and one patient had oliguric renal failure which was solved with IV diure-
tics only. There was one incidence of RV rupture from the temporary pacemaker wire, which was
fixed surgically and one event of permanent pacemaker after complete AV block after a balloon
expandable prosthetic valve implantation.

Discussion: TAVI is being performed in aortic stenosis patients with high surgical risk with some
morbidity and mortality risks. Major vascular complications carried significantly high mortality
rate. Therefore particular attention needs to be paid to vascular evaluation with CT angiography
of aoro-ilio-femoral vasculature, of these patients pre-procedure.We also noted patients who had
renal complications, had significantly higher euroscore than the patients who had other complicati-
ons. This should be considered in patients with very high euroscores undergoing TAVI.
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Semptomatik ciddi aort darligi nedeniyle Edwards-Sapien kapak ile transkateter aort kapak imp-
lantasyonu (TAKI) uygulanan hastalarin islem sonras 6 aylik ekokardiyografik takiplerinde val-
viiler ve paravalviiler aort yetersizligi ve mitral yetersizligi degerlendirildi. Mayis 2009 ile Haziran
2011 tarihleri arasinda TAKI uygulanan 33 hastadan islem sonrasi hastaneden taburcu edilen ve
6. ayda ekokardiyografik incelemesi yapilan 17 hasta analize dahil edildi (7 erkek, 10 kadin, orta-
lama yas: 80+7, yas araligi: 64-92). Hastalarm 11°inde (%65) hipertansiyon, 6’sinda (%35) klinik
onemli koroner arter hastaligi (koroner girisim ya da koroner bypass cerrahisi, gecirilmis miyo-
kard enfarktiisii), 4°inde (%23) atriyal fibrilasyon mevcuttu. islem oncesi 1 hastada (%6) eser de-
recede, 11 hastada (%64) hafif derecede, 2 hastada (%12) orta derecede, 1 hastada (%6) orta-ciddi
derecede (3+) valviiler aort yetersizligi (VAY) mevcuttu, 2 hastada (%12) aort yetersizligi (AY)
yoktu. Mitral yetersizligi (MY) ise 9 hastada (%53) hafif derece, 7 hastada (%41) orta derece, 1
hastada (%6) orta-ciddi derece (3+) olarak saptandi. Ug hastada (%17) hafif mitral darlig1 mevcut-
tu. Islem sirasinda kullanilacak Edwards kapak boyutunu belirlemek amactyla aortik annulus ¢apt
(AAQ) 6lgiimii hastalarin tiimiinde transtorasik ekokardiyografi (TTE) ile yapildi. Hastalarin AAC
18-25 mm arasinda l¢iildii, ortalamast 20,71,8 mm bulundu. Islem tiim hastalara basariyla uygu-
landi ve aort zirve akim hiz1 4,86+0.7 m/s’den 2,3+0.5 m/s’ye, ortalama aort gradyan1 59,2+15,6
mmHg dan 11.7+4.4 mmHg’ya diistii (p<0.0001). Erkek hastalarin tiimiine 26 mm’lik kapak yer-
lestirildi. On kadin hastadan 8’nde ise 23 mm’lik kapak kullanildi. Islem sonrast hicbir hastada
erken dénemde ve 6 ay i¢inde klinik 6nemli (>2+) paravalviiler aort yetersizligi (PAY) izlenmedi,
mitral kapak disfonksiyonu olugmadi. PAY bir hasta (%6) diginda tiim hastalarda eser (3 hasta,
%17.5), hafif (10 hasta, %59) ya da hafif-orta (3 hasta, %17,5) derecede olmak iizere mevcuttu.
PAY derecesi islem sonrasi erken donemde ve 1., 3. ve 6. ay sonunda farklilik gostermedi. TAKI
sonrasinda hastalarin gogunda VAY gelismedi (12 hasta, %70,5). Ug hastada (%17,5) eser dere-
cede, 2 hastada (%12) hafif derecede VAY izlendi ve 6 ay boyunca bu bulguda degisiklik olmadi.
Hastalarda islem oncesi AY derecesi ile islem sonrasi toplam AY derecesi kiyaslandiginda anlaml
fark saptanmadi (p>0.05). Buna karsilik islem sonrasi takiplerde MY derecesinin baglangica gore
anlamli derecede azaldigi goriildii (p=0.001). MY siddeti 10 hastada (%359) en fazla 1 derece ol-
mak iizere azald1, 7 hastada (%41) degismedi, higbir hastada artig gostermedi. Sonug olarak TAKI
uygulamasi sonrasinda VAY biiyiik ol¢iide ortadan kalkmakta, ancak hastalarin hemen tamaminda
PAY olusmaktadir. TTE ile yapilan AAC 6l¢limii uygun kapak boyutu secilerek siddetli PAY gelis-
mesini onlemek agisindan yeterli gozikmektedir. Ciddi aort darligmi TAKI ile diizeltilmesi eslik
eden MY de azalma saglayabilmektedir.
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Girig-Amac: Artmis sol atriyum (LA) ¢api, kalp yetersizligi, atriyal fibrilasyon ve inme gibi kar-
diyovaskiiler olaylarin sikligindaki artis ile iligkilidir. Ancak son yillarda, sol atriyumun geomet-
risinden dolay1, ¢ap ol¢iimiinden ziyade voliim hesabi daha 6n plana ¢ikmustir. Sol atriyal voliim
indeksi (LAVI) koroner arter hastaligi morbidite ve mortalitesi, atriyal fibrilasyon, inme, sistemik
tromboembolizm ve konjestif kalp yetersizligi gelisimi ile iliskili bulunmustur. Bu nedenle bazi
aragtirmacilar kardiyovaskiiler olaylarin predikte edilmesinde LAVI'yi bir biyobelirte¢ olarak ka-
bul etmektedir. Calismamizda semptomatik ciddi aort darligi nedeniyle transkateter aort kapak
implantasyonu (TAKI) uygulanan hastalarin islem oncesi ve 6. ayda yapilan ekokardiyografik
incelemelerinde sol atriyal voliim indekslerindeki (LAVT) degisim incelendi.

Materyal-Metod: Calismamizda, Mayis 2009 ile Haziran 2011 tarihleri arasinda TAKI uygulanan
13 hastanin sol atriyal voliimleri (LAV), islem 6ncesi ve islemden 6 ay sonra yapilmis olan eko-
kardiyografik kayitlar tizerinden off-line olarak biplan alan-uzunluk metodu ile hesaplandi. Elde
edilen sonuglar viicut yiizey alanina indekslenerek sol atriyal voliim indeksleri (LAVI) elde edildi
(mL/m?). Bu degerler islem oncesi ve islem sonrasi olarak birbirleriyle kargilastirildi.

Bulgular: Calismamiza 13 hasta (8 kadin, 5 erkek) alindi. Hastalarin ortalama yas1 82+4.8 (yas
araligr 73-92) idi. 2 hastada atriyal fibrilasyon ritmi, 9 hastada hipertansiyon, 7 hastada tip II
diabet, 2 hastada gegirilmis miyokart enfarktiisii ve 3 hastada gecirilmis koroner arter baypas
cerrahisi dykiileri mevcuttu. islem oncesi ortalama LAV degeri 86,9+6,7 ml, islem sonrasi 6. ayda
77,9+8,7 ml (p=0,11), islem 6ncesi ortalama LAVi degeri 48,2+3,2 mL/m?, islem sonras1 6. ayda
ise 42,8+3,7 mL/m? (p=0,08) olarak 6l¢iildii.

Sonug: Transkateter aort kapak implantasyonu ile istatistiksel olarak anlamli seviyelere ulasmasa
da LAVI'de kiigiilme izlenmistir. Biyobelirte¢ olarak kabul edilen LAVI’nin kiigiilmesi, TAKI ile
major kardiyovaskiiler olaylarda azalma saglanabileceginin indirek bulgusu olabilir. Bu sonuca
ulagmak i¢in daha biiyiik ¢apli aragtirmalara ihtiyag vardir.
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Background: Transcatheter aortic valve implantation (TAVI) has become a therapeutic alternative
to surgery for treatment of severe aortic stenosis in high surgical risk patients. The aim of this
study was to compare 30 day mortality of high risk patients treated by TAVI vs. surgical aortic
valve replacement.

Methods: 176 patients (60 males, mean age 80+6 years, Euroscore 21+13%) having undergone
TAVI were compared to 176 matched patients (76 males, mean age 79+3 years, Euroscore 17+9%)
which have undergone conventional aortic valve replacement and were deemed to be high risk pa-
tients by the cardiothoracic surgeons. 30 day mortality and major adverse events were recorded in
both groups. Patient characteristics were analyzed for predictors of mortality in the TAVI group.

Results: 21 patients (12%) in the TAVI group and 13 patients (8%) in the surgical group died within
30 days of the procedure (p=0.165). 2 patients (1%) in the TAVI group and 1 patient (0.5%) in the
conventional surgery group had a major stroke (p=1.0). 7 patients (4%) in the TAVI group and 25
patients (14%) in the conventional surgery group required dialysis post procedure (p=0.0013). The
average length of stay on the intensive-care unit was lower in the TAVI group compared to the
conventional surgical group (3.3+3.1 vs. 6.6+10.5 days; p<0.001). Age was the only independent
predictor of mortality in the TAVI group (OR= 1.009, 95% CI 1.001 — 1.018 per additional year,
p=0.0186) as well as in the total study population (OR= 1.007,95% CI 1.001 - 1.013 per additional
year, p=0.0186).

Conclusions: In high surgical risk patients TAVI can be performed at a mortality risk comparable
to conventional surgery with reduced length of post interventional intensive care unit stay and
less need for dialysis.
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Aort stenozu ve koroner arter hastaliginda aym seansta transkateter
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*VKV Amerikan Hastanesi, Radyoloji Béliimii, Istanbul

Girig: Transkateter aort kapak implantasyonu (TAVI) semptomatik aort stenozu nedeniyle ope-
rasyon gereken, yiiksek operatif riski olan hastalarda son 2 yilda iilkemizde uygulanmakta olan
bir tedavi metodudur. Aort stenozuna ilaveten koroner arter hastaligi da olan hastalarda koroner
tedavinin nasil ve ne zaman yapilacagi netlesmis degildir. Cerrahi aort kapak replasmani (SAVR)
olan hastalarda ayni seansta koroner baypas uygulamasinimn da yapilmasi yaklagimini gz oniine
alarak, TAVI gereken ve 6nemli koroner arter hastalig1 olan hastalarimizda ayni seansta TAVI ve
koroner stent (KS)konumu gergeklestirebilirligini inceledik.

Gerec ve Yontemler: Semptomatik aort stenozu olan hastalar, klinik bulgulari laboratuar tetkikler,
ckokardiografi, BT anjiyografi, varsa koroner anjiyografi sonuglari ile multdisipliner kapak takimi
toplantisinda degerlendirildi ve strateji saptandi. Islemler kateter laboratuarinda yapildi. Once klasik
usiille koroner girisim, ardindan TAVI gerceklestirildi. 22 Ekim2009 ve 20 Nisan2011 arasinda es
zamanli TAVI ve KS islemi gergeklestirilen 7 hastanin 5’i (%70,2) erkek, yas ortalamasi 84 (78-92)
idi. islem 6ncesi ortalama kreatinin diizeyi, 1 mg/dl, hemoglobin diizeyi 10,4 g/dl idi.

Sonuclar: Biitiin hastalarda balonla genisleyen aort bioprotez kapak (Edwards Sapien XT-
Edwards Lifesciences Inc.) kullanildi. TAVI iglemi 5 (%80) hastada transfemoral, 2 hastada ise
transapikal yolla yapildi.1 hastada korunmasiz LMCA, 1 hastada LAD, 3 hastada RCA, 1 hastada
2 safen ven greftine, 1 hastada ise RCA-LAD multi damar KS islemi gergeklestirildi. Hasta bagina
ortalama 1,4 ¢iplak kobalt kromium stent kullanildi. Hasta bagina stent ortalama ¢api, 3.3mm ve
hasta bagina ortalama uzunluk 28mm oldu. Islem basarist %100 idi. Ortalama islem siiresi 151
dakika, iglemde kullanilan kontrast miktar: ise 280cc idi. Hastane i¢inde bir hastada aort yirtilma-
sina bagh 6liim oldu. Diger hastalarda major komplikasyon (6liim, MI, inme, transfiizyon gereken
kanama, akut bobrek yetmezligi) olmadi. Taburculuk sonrasi hastalar ortalama 8.5 ay (2-20 ay)
takip edildiler. Hastalarda kontrendike degilse Aspirin minimum 50 mg/giin siirekli, klopidogrel
75 mg/giin en az 1, en ¢cok 3 ay kullanildi. Bir hasta suur kaybini takiben bilinmeyen bir nedenle
islem sonrasi 8. ayda kaybedildi. Diger hastalar ise klinik olarak stabil kaldu.

Tartisma: Aort stenozu ve koroner arter hastalig1 olan, TAVI 6nerilen hastalarda koroner girisim
gerekliligi ve zamanlamas tartisilmaktadir. SAVR operasyonu esnasinda koroner hastaliginda es
zamanli tedavi edilmesi prensibinden hareketle siddetli aort stenozu ve koroner arter hastalig1 olan
7 hasta es zamanli TAVI ve KS konumu ile tedavi edildiler. Bu yaklagimin uygulanabilirligi ve iki
islemin farkli zamanlar yerine, ayni seansta yapilmasina bagl, yiiksek miktar kontrast kullanimina
bagli renal yetmezlik gibi major komplikasyon gelismedigi goriildii.
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Yiiksek cerrahi riskli aort darhg: hastalarinda tibbi tedaviyle
transkateter aort kapagi implantasyonunun karsilastirmasi
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Transcatheter aortic valve implantation and coronary stenting in
the same setting in patients with aortic stenosis and coronary artery
disease
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2VKV American Hospital, Division of Cardiovascular Surgery, Istanbul

VKV American Hospital, Division of Anesthesiology, Istanbul
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In the last two years transcatheter aortic valve implantation (TAVI) has been performed in patients
with severe aortic stenosis and high surgical risk, in Turkey. It is unclear how to approach the
patients with concomitant significant coronary artery diease. We performed coronary stenting,
in addition to TAVI during the same setting in 7 patients. In all patients ballon expandable aortic
bioprosthesis and bare metal cobalt chromium stents were used. One patient died in the hospital
secondary to aortic rupture. One patient died 8 months after the procedure due to unknown rea-
sons. No patient had any complication including acute renal failure as a result of this approach. We
conclude that coronary stenting during same setting in patients undergoing TAVI is feasible and
can be done with no additional compliaction risk.
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Comparison of transcatheter aortic valve implantation with medical
therapy for high surgical risk aortic stenosis patients
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2Department of Cardiac and Thoracic Surgery, University Hospital of RWTH Aachen, Germany

Objective: Transcatheter aortic valve implantation (TAVI) has become a therapeutic option for
treatment of high risk or inoperable patients with symptomatic severe aortic stenosis. The aim of
this study was to compare 1 year mortality of high risk or inoperable patients treated by TAVI vs.
medical therapy.

Methods: 156 patients (60 males, mean age 80+6 years, log. EuroSCORE 21£13%) having un-
dergone TAVI were compared to 135 patients (66 males, mean age 79+3 years, log. EuroSCORE
21+9%) which have undergone medical treatment before TAVI become available. 30 day mor-
tality, 1 year mortality and mortality during up to 600 days of follow-up were recorded in both
groups. Patient characteristics were analyzed for predictors of mortality in the TAVI group.

Results: 19 patients (12%) in the TAVI group and 10 patients (7%) in the medically treated group
died within 30 days of intervention or presentation (p=0.253). At one year follow-up 32 patients
(21%) in the TAVI group and 69 patient (41%) in the medically treated group died (p<0.001).
Log-rank analysis demonstrated significant survival benefit in the TAVI group compared to the
medical treatment group during total follow-up period. Univariate predictors of death at one year
follow-up included medical therapy, logistic EuroSCORE and pulmonary hypertension. Medical
therapy remained the only independent predictor of mortality in a multivariate analysis (OR 3.767;
95% confidence interval 2.163 to 6.563; p<0.001).

Conclusion: In high surgical risk patients one year follow-up mortality is significantly lower in
patients treated by the TAVI than in patients treated only medically. Predictors of mortality at one
year in addition to treatment strategy are pulmonary hypertension and EuroSCORE.

Tiirk Kardiyol Dern Ars 2011, Suppl 1
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Girig: Transkateter aortik kapak implantasyonu (TAVI) konvansiyonel cerrahinin uygulanamadig:
olgularda, aort stenozu tedavisinde basariyla uygulanan ve yayginligi hizla artan tedavi yonte-
midir. Calismamizda, TAVI uy hastalarda islem sonrasi gelisen embolik serebral iskemi
riskinin degerlendirilmesi amagclandi.

Gere¢-Yontem: Ortalama 81 yaginda (76-89), 26 hastaya TAVI islemi 6ncesinde ve sonrasinda 48
saat icerisinde diftizyon agirhkli (DA) Beyin MR incelemesi gerceklestirildi. Tiim hastalarin iglem
oncesi ve sonrasinda norolojik muayeneleri yapildi. MR verileri difiizyon kisitlamasi izlenen alan-
larm boyutu, sayist ve lokalizasyonu yoniinden degerlendirildi.

Bulgular: TAVI sonrasi DA MRG’de; 26 hastanin 16’sinda (%61,5) akut iskemi ile uyumlu di-
fiizyon kisitlamasi gosteren milimetrik odaklar saptandi. Norolojik defisit gelisen 2 olguda (%7,7)
DA MR incelemesinde genis iskemi alanlari tespit edildi. Klinik olarak bulgu vermeyen 24 has-
tada, serebral mikroembolizasyonu destekler nitelikte her iki hemisferde farkli lokalizasyonlarda
cok sayida (ort:3,9) 1 cm’den kii¢iik boyutlu lezyon vardi. Nérolojik bulgu vermeyen 24 hastada
toplam 94 embolik lezyon saptandi. Lezyonlarm 56 tanesi (%60) posterior dolagim kanlanma ala-
ninda izlenirken, 38 tanesi (%40) anterior dolagim kanlanma alaninda izlendi. 80 (%85) lezyonun
boyutu 5 mm’nin altinda, 14 (%15) lezyonun boyutu ise Smm-Ilcm araligindaydi. Cok sayida
olmasina ragmen kiiciik boyutlu lezyonlarin klinik bulgu vermedigi gozlendi. 2 olguda nérolojik
defisite yol acan genis iskemi alanlari izlendi. Bu olgularda aortik kapagin ileri derecede kalsifiye
olmasi; islem sonras diffiizyon kisitlamasi saptanmayan 10 olgunun 9’unda ise ise aortik kapakta
gorece daha az kalsifikasyonun mevcudiyeti; aortik kapak kalsifikasyon miktar1 ve emboli riski
iliskisi acisindan anlamli olabilir. Ayrica ilk 8 olguda iglem sonrasi iskemi izlenen hasta orani
%87,5’iken, daha sonra alman 18 olgunun akut iskemi oran1 %50’dir.

Sonug: TAVI cerrahi uygulanamayan aort stenozu olgularmin tedavisinde alternatif yontem ol-
makla birlikte, yiiksek emboli riski tasimaktadir. Islem sonrast gériilen akut iskemi multifaktori-
eldir. Artan tecriibe ile islem sonrasi gériilebilen iskemi oraninin diigsmesi dikkat ¢ekicidir. Bu risk
cihaz iireticileri ve kullanicilari tarafindan gz 6niinde bulundurulmalidir.
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Transkateter aort kapak replasmaninda ilk deneyimlerimiz ve erken
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Amag: Bu yazida kurumumuzda transkateter aort kapak replasmani (TAVI) uyulanan 18 olguya
ait ilk verilerimizi sunmay1 amagcladik.

Calisma plami: Hastanemizde ekim 2010 tarihinde ilk TAVI iglemi baglanmig olup haziran 2011
tarihine kadar toplam 18 hastada uygulanmigtir. TAVI uygulanan hastalarm 7°i erkek, 11°i ka-
dim olup yas ortalamasi 78.0+7,9 yil idi. Hastalarimizda cerrahi igin risk yiiksekti (EuroSCO-
RE 27,29+7.45, STS skoru 17,43+3,43). Hastalarm islem oncesi ekokardiyografik kapak alani
0,62+0,07 cm?, sistolik transvalviiler gradyan 86,33+11.37 mmHg, ortalama transvalviiler gradi-
yent 53,61+7,22 mmHg idi. Yedi hastada (3 erkek, 4 kadin) Corevalve kapak, on bir hastada (4
erkek, 7 kadin) Edward Sapien kapak yerlestirildi. 16 hastada transfemoral yaklagim, 1 hastada
transapikal yaklagim, 1 hastada da subklaviyen yaklasim ile kapak yerlestirildi.

Bulgular: Hastalarin hepsinde ekokardiyografi, cok kesitli bilgisayarli tomografi ve angiografi
oOl¢timleri ile en uygun girisim yolu, kapak tipi ve boyutuna karar verildi. Tiim hastalarda balon
dilatasyonu sonrasi basarili kapak yerlestirme islemi gerceklestirildi. Islem sonrasinda sistolik
transvalviiler gradiyent 20,72+5,61 mmHg (p<0.001), ortalama transvalviiler gradyan 9,66+2,84
mmHg ye geriledi (p<0,001), kapak alan1 1,78+0,12 cm*’ye yiikseldi (p<0,001). Hastalarda islem
oncesi NYHA fonksiyonel kapasite 3,61+0,50 iken islem sonrasi 3 aylik takipte 1,38+0,50’e ge-
riledi (p<0,001). Hastalarin sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonlarinda islem 6ncesine gore 1. ayda
anlamli derecede artma saptand: (51,55 £11,50 vs 53,50+9,84, p<0.,05). I§lem sonrasi corevalve
kapak uygulanan hastalarin 3 tanesine atriyovantrikiiler blok ve ileti defekti gelismesi tizerine
kalict pil takildi. Ortalama takip siiremiz 4,61+3,33 ay olup bu siire i¢inde iglem sonrasi ilk ayda
2 hasta, ikinci ayda 1 hasta dordiincii ayda bir hasta kaybedildi. Ondort hastanin takibi devam
etmektedir.

Sonug: TAVI islemi cerrahi riski yiiksek olmasi sebebi ile operasyon sansi olmayan hastalara
alternatif bir tedavi yontemi olarak son yillarda uygulanmaya baglamistir. Diinyadaki girisimsel
kardiyolojideki gelismelere parelel olarak hastanemizde de 9 aydir TAVI islemi basari ile uygulan-
maktadir. Tlk sonuglarimiz diinyadaki diger merkez sonuglart ile uyumludur

Tiirk Kardiyol Dern Ars 2011, Suppl 1
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Mitral darhkh hastalarda perkiitan mitral balon valvuloplastisinin
atriyal elektromekanikal gecikme ve p-dalga dispersiyonuna akut
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Amac: Romatizmal mitral darligi (MD) atriyal fibrilasyon (AF) igin major bir risk faktoriidiir.
Bazielektrokardiyografik (p-dalga dispersiyonu [PDD]) ve ekokardiyografik (atriyal elektrome-
kanikal gecikme) parametrelerin AF riski ile iligkili oldugu gosterilmistir. Bu ¢alismada; MD’It
hastalarda perkiitan mitral balon valvuloplastinin (PMBYV) p-dalga dispersiyonu (PDD) ve atriyal
elektromekanik gecikmeye olan akut etkisini aragtirmay amacladik.

Yontem-Gerecler: Calismamiza orta-ciddi mitral darligi olan bagarili mitral balon valviiloplasti
yapilmig 30 hastay1 (Ortalama 1,1+ 0,2 cm? mitral kapak alani olan, 36,5+8,5 yasinda 23 kadin ve
7 erkek) dahil edildi. Tiim hastalar degerlendirme sirasinda siniis ritmindeydi. P-dalga dispersiyo-
nu maksimum p-dalga siiresinden minimum p-dalga siiresinin ¢ikarilmasiyla hesaplandi. Atriyal
elektromekanik gecikme (elektrokardiyogramda p dalgasinin baslangicindan sirastyla lateral, sep-
tal mitral ve sag ventrikiiler trikiispit aniiliisiideki ge¢ diyastolik dalganin baglangicina kadar olan
zaman araliklar1) doku Doppler ekokardiyografi ile 6lciildii. Tim bu parametreler islem oncesi ve
sonrasi degerlendirilerek kargilagtirildi.

Bulgular: Mitral balon valviiloplastisi sonrasmn-
da mitral kapak alaninda, ortalama transmitral
gradiyent, pulmoner arter basinci, sol atriyal ¢ap
ve voliimde iglem sonrast istatistiksel olarak an-

Tablo 1
PMBY Oncesi PMBV Sonrasi
Parametreler 94 =30

LA cap, cm 4.6 (4.3-4.9) 4.4 (4.2-47)  0.001

LA volm indeksi, m/m?  60.3 (49.4-71.1)  57.8 (46.9-66.9) 0.001

RAvolim indelst, m/m* 18 (14.7-20.8) 18 (14821) 04  lamli diizelme gerceklesti. Perkiitan mitral balon
MVA, cm? 1.1(1.0-1.3) 1.8(1.6-1.85)  <0.001 valviiloplastinin akut doneminde elektrokardi-
™G, mmig 12914 S(8563) <0001 yoorafik parametrelerden p-maksimum ve PDD
SPAB, mmHg 50 (45-60) 39 (35-40) <0.001 1d1. Yi PMBV da lat 1. septal

ons, mmti 36 G0-43) wasa  <oon Azaldl Yine sonrasinda lateral, septal ve

116 (104.5-132.5) 99 (90.7-116) <0001 Sag ventrikiiler trikiispit PA degerleri azalmigs bu-
755 (63.7-97.2) 69 (s8.3-855) <0001 lundu. Ek olarak interatriyal ve intraatriyal elekt-
61(49.875.3)  57.5(5068.5) 002 romekanik gecikme islem Oncesi degerlere gore

Lateral-septal PA, 39 (33-45; 29 (20.8-38.2) <0.001 P . .
erel-septal PA, men (33:49) ¢ g anlamli olarak diizelme gosterdi (Tablo 1).
Lateral-RV trikuspit PA, msn 57 (44.8-67.2) 42.5 (30.5-49.2) <0.001

Septal-RV trikiispit PA, msn 18.5 (13.7-23)  14.5(11-19)  0.05

Lateral PA, msn
Septal PA, msn
RV trikiispit PA, msn

Sonug: Calismamiz MD’l1 hastalarda atriyal fib-
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Aim: Rheumatic mitral stenosis (MS) is a major risk factor for atrial fibrillation (AF). Several
electrocardiographic (P wave dispersion [PWD]) and echocardiographic (atrial electromechanical
delay [AEMD]) parameters have been shown to be associated with AF risk. In this study; we
aimed to investigate acute impact of percutaneous mitral balloon valvuloplasty (PMBV) on PWD
and AEMD in patients with MS.

Methods: The study consisted of 30 patients with moderate-to-severe MS (23 female and 7 male,
aged 36.5+8.5 years, with a mean mitral valve area of 1.1 + 0.2 cm?) who underwent successful
PMBYV without complication in our clinic. All patients were in sinus rhythm during evaluation.
P-wave dispersion was measured by subtracting minimum P-wave from maximum P-wave durati-
on in the 12 lead ECG. Atrial electromechanical delays (the time intervals from the P wave onset
on electrocardiogram to the beginning of late diastolic wave from the lateral, septal mitral and
right ventricular tricuspid annulus respectively) were measured with TDI echocardiography.All
these parameters are evaluated and compared before and after the procedure.

Results: After PMBYV statistically significant improvement occurred in MVA, transmitral mean
Table 1 gradient, pulmonary artery pressure, LA diame-
ter and LA volume. The electrocardiographic
parameters of P-max and PWD decreased in
acute period of PMBV. The lateral, septal and

paramet Before PMBV. After PMBV.
arameters poste e [

LA diameter, cm 4.6 (4.3-4.9) 4.4 (4.2-4.7) 0,001

LA volume index, mi/m? 60.3 (49.4-71.1)  57.8 (46.9-66.9) 0.001

RA volume index, mi/m? 18(14.7-20.8)  18(14.8-21) 0.4 N y . ) N

MVA, cm? 11 (1.0-1.3) 18(e1es) <ooor Tight ventricular tricuspid PA values also found
TMG, mmHg 12 (9-14) 5(4.5-6.3) <0001 to be significantly decreased after PMBV. In
SPAP, mmHg 50 (45-60) 39 (35-40) <0.001 addition, interatrial and intraatrial electromec-
MPAP, mmHg 36 (30-43) 28 (25-32) <0.001

hanical delays significantly improved as com-
pared to previous values (Table 1).

Conclusion: Our study showed that PMBV
has a favorable acute effect on the electrocar-
diographic and echocardiographic parameters

Lateral PA, msec 116 (104.5-132.5) 99 (90.7-116)  <0.001
75.5(63.7-97.2) 69 (58.3-85.5)  <0.001
61(49.8-75.3)  57.5(50-68.5) 0.02
Lateral-septal PA, msec 39 (33-45) 29(208-382)  <0.001
Lateral-RV tricuspid PA, msec 57 (44.8-67.2)  42.5 (30.5-49.2) <0.001
Septal-RV tricuspid PA, msec 18.5 (13.7-23) 145 (11-19)  0.05

Septal PA, msec
RV tricuspid PA, msec

:”““' msn ::5(222;9)”9’ :1(;;::0)139) ;:”“ rilasyon riski ile iligkili olan elektrokardiyografik b max, msec 136 (127149 131 120139 <oo0r that are associated with AF risk in patients
min, men - - X ) . :

P00, men 60 (44-67) 45 (37-59) oo0s Ve ekokardiyografik parametrelere PBMV’nin P min, msec 79 (69-89) 81 (69-90) 09 with MS.

peritan mitral balon v olumlu akut etkisini gostermistir. PDW, msec 60 (44-67) 45 (37-59) 0.003

perametretee olan etk The afect of PHB on electrocariographic and echocardiographic parameters
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High serum levels of hyaluronan in patients with rheumatic mitral
stenosis summary

Mahmut Akpek, Nihat Kalay, Deniz El¢ik, Mikail Yarlioglues, Orhan Dogdu, 1dris Ardig,
Omer Sahin, Abdurrahman Oguzhan, Ramazan Topsakal, Ali Ergin, Mehmet G Kaya

Erciyes University Faculty of Medicine, Department of Cardiology, Kayseri

Introduction: Mitral stenosis (MS) is common and important healthy problem in some populati-
on. It was well known MS cause pulmonovascular pathological changes. PH develops especially
in untreated patients with severe MS. Role of HA was demonstrated in patients with idiopathic
pulmonary hypertension (PH). Although unfavorable effects of MS on pulmonovascular system,
there is no data about HA levels in patients with MS. In present study, we investigated HA levels
in patients with rheumatic MS and secondary PH.

Method: Study population was consisted of 49 patients. Patients were divided into 3 groups. MS
group consisted of 18 patients with moderate or severe MS. 16 patients with secondary PH inclu-
ded PH group. Control group was consisted 15 subjects who have no cardiac and pulmonary di-
sease. Percutaneous mitral balloon valvuloplasty (PMV) was performed all patients in MS group.
Mitral gradients and pulmonary arterial pressure (PAP) was measured in all patients. Hyaluronan
levels were measured at baseline and 1st month after PMV.

Results: PAP (mmHg) was 23+3 in the control group, 449 in the MS group and 66+11 in the PH
group. There was significant difference between the three groups in serum HA levels. Serum HA
levels in MS were significantly high compa-
red to controls [Serum HA (ng/mL), MS gro-
up: 39+14, control group: 24+11; p=0.01].
However PH group have most higher HA
levels (61+21). Serum HA levels were signi-
ficantly decreased at the Ist month after the
PMV procedure compared to baseline levels
in patients with MS [Serum HA (ng/mL),
MS group: 39+14, after PMV: 31+8; p:0.03].
Baseline serum HA levels were significantly
correlated with baseline mitral mean gradient
(r=0.49 p=0.02) and PAP (r=0.56, p=0.007).

Conclusion: This is first article showing that
moderate or severe MS can cause increased
serum HA levels. HA levels were decreased

. . 3 with PMV procedure as well as hemody-
Figure 1. Serum Hyaluronan levels in groups. MS: Mitral s . A
. ) . ) namic parameters. However, patients with
stenosis, PH: Pulmonary hypertension, PMV: Percutane- N A i
ous mitral balloon valvuloplasty: p<0.05 accepted as sta- secondary PH have higher HA levels in our
tistically significant. study.

20 p=0.04

Hyalunanan in sesurm (ngiml )
»
s

Adter PMW Control

P M group
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Romatizmal mitral darhg: olgularinda mitral balon valviiloplastisinin
sag ventrikiil fonksiyonlar1 iizerine akut ve orta donem etkileri

Alpay Aribag, Hakan Akilli, Kurtulug Ozdemir, Mehmet Kayrak, Hajrudin Alibasi¢

Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Konya

Amagc: Kronik pulmoner hipertansiyona sekonder gelisen sag ventrikiil (RV)I fonksiyon bozuklu-
gu mitral darliginin 6nemli istenmeyen sonuglarindan biri olarak kabul edilmektedir. Mitral balon
valviiloplasti (MBV), MD hastalarinin tedavisinde yaygin olarak kullanilan tedavi yontemidir.
Doku Doppler (DD) calismalari; MBV nin akut donemde (24-48 saat) sag ventrikiil 6l¢timlerinde
onemli diizelme sagladigini gostermektedir. Ancak bu diizelmenin progresif bir siire¢ mi oldugu
yoksa kardiyopulmoner sistemdeki ciddi degisikliklere olan akut bir yanit m1 oldugu net degildir.
Bu nedenle ¢alismamizda MBV nin RV fonksiyonlari ve pulmoner arter basinct iizerine akut ve
orta dénem etkilerini incelemeyi amagladik.

Metod: Calismamiza 16 mitral darligi hastast alindi. MBV &ncesi kapak alanlari ve RV DD ka-
yitlar1 alind1. izovoliimetrik kontraksiyon, ejeksiyon ve izovoliimetrik kontraksiyon zamanlari ile
myokardiyal sistolik hizlar (Sm) 6l¢iildii. Izovoliimetrik kontraksiyon +izovoliietrik relaksasyon
Jejeksiyon zamani formiiliiyle sag ventrikiil myokardiyal performans indeksi (MPI) hesaplandi.
Trikiispit yetersizligi iizerinden CW doppler ile tahmini sistolik pulmoner arter basmci (PAB)
hesaplandi. Olgiimler MBV sonrasi 24. saat ve 6. ayda tekrar edildi.

Bulgular: RV MPI 24 saatte anlamu olarak azaldi (0,49+0,13 ve 0,43+0,12 p=0,05). Altinc1 ay
sonunda ise RV MPI 0,47+0,13 olarak hesaplandi. Islem éncesine gore fark yoktu (p=0,84). PAB
sistolik ise 24. saatte ve 6.ayda azalmaya devam etti (Tablo 1). RV Sm degerleri ise akut donemde
anlamli olarak artarken 6. ayda bir miktar geriledigi ve islem 6ncesi Sm degerleri ile istatistiksel
fark kalmadig: tespit edildi.

Sonu¢: BMV akut donemdeki olumlu etkileri orta dsnemde kaybolmaktadir. Bu durumda MD
hastalarinda akut hemodinamik diizelmenin 6tesinde latent sag ventkiil miyokart disfonksiyonun
gelistigini diisiindiirmektedir.
Mitral balon valviiloplastinin sag ventrikiil MPI ve diger 6lgiimler
uizerine etkisi

Bazal (n=16) 24.saat (n=16) 6. ay (n=16)

MKA (planimetri) cm2 1.0+0.1 1.8+0.2% 1.9+0.3#
MKA (doppler) cm2  0.9£0.1 1.9+0.2% 2.0£0.3#
RV ortalama MPI 0.49+0.13 0.43+0.12* 0.47+0.13
Sm (RV) cm/sn 13.0£2.6 14.6£3.1% 13.7+4.4
PAB sistolik (mmHg) 44.5£15.9  35.6+17.1% 28.246.7*,#,a

MKA: mitral kapak alant, MPI: miyokart performans indeksi, RV: sag ventrikil,
Sm: Sistolik miyokardiyal hiz *Bazal ve 24. saat dlgiimler arasinda anlami
istatistiksel fark p<0.05 # Bazal lcumler ile 6.ayda ki dlciimler arasinda anlamii
istatiksel fark p<0.05 a 24. saat ile 6. ay Slcimleri arasinda anlamll istatiksel
fark p<0.05

S-014

Sol atrial total elektro-mekanik siire iizerine mitral valviiloplastinin
etkisi: Atriyal doku Doppler calismasi

Hakan Akilli, Kurtulus Ozdemir, Mehmet Kayrak, Hajrudin Alibasig, Alpay Aribas

Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Konya

Amag: Mitral darligi (MD) hastalarinda 6nemli bir mortalite ve morbidite sebebi olarak atrial
fibrilasyon (AF) karsimiza ¢ikmaktadir. Son yillarda yapilan atriyal doku Doppler ¢alismalarinda
total elektro-mekanik aktivasyon zamanin (TEMA) gerek paraksismal AF gerekse persistan AF
gelisiminin giiclii bir 6ngordiiriiciisii oldugunu ortaya koymustur. Oteyandan MD hastalarinda;
mitral balon valviiloplastisi (MBV) uygulamasinin fonksiyonel sinifta diizelme, sol atriyal apen-
diks akim hizlarinda artis ve atrial bosalma fraksiyonunda anlamli azalma sagladig: gosterilmistir.
Ancak MBV’nin AF gelisim riskini azaltip azaltmadigi ve TEMA iizerine etkileri heniiz bilin-
memektedir.

Metod: Bu amagla calismamiza siniis ritminde MD’li 14 hasta alindi. Kapak alanlar1 hem Doppler
ile basing yarilanma metodu ile hemde planimetri ile 6l¢iildii. Daha sonra atriyal doku Doppler
kayitlari alindi. Monitordeki P dalgasinin bagindan atrial doku Doppler yontemiyle elde edilen at-
riyal kontraksiyon dalgasinin sonuna kadar olan kissm TEMA olarak tanimlandi. TEMA o6l¢iimleri
LA lateral duvar ve interatrial septum (IAS) mid segmentlerinden yapildi. Tiim ol¢iimler MBV
sonrasi 24. saatte ve 6. ayda tekrarlandi. Bazal 6l¢iimlere gore degisiklikler analiz edildi.

Bulgular: Mitral kapak alani iki yontemle hem 24 saatte hemde 6. ayda bazale gore belirgin
genislemisti. LA lateral ve [AS TEMA siireleri 24. saatte anlamli olarak azalmisti (p=0,01). Ben-
zer sekilde. LA lateral ve IAS TEMA’s1 ve ortalama LA TEMA altinci ayda da azalmaya devam
etmekteydi (Tablo 1).

Sonuc: MBV akut ve orta donemde TEMA iizerine olumlu etki gostermektedir. Bu nedenle MBV
MD olgularinda AF gelisimini azaltabilir.

Mitral balon valviiloplastinin TEMA iizerine etkileri
Bazal (n=14) 24. saat (n=14) 6. ay (n=14)

MKA (planimetri) cm2  1.0+0.1 1.8+0.2* 1.9+0.3#
MKA (doppler) cm2 0.9+0.1 1.9+0.2% 2.0+0.3#
Lateral TEMA (ms) 192.7+£24.3 175.7+13.8* 159.7+17.7#,a
IAS TEMA (ms) 179.0+25.2 169.0+22.9* 151.5+19.7#,a
LA ortalama TEMA (ms) 185+23.6 172.3+13.8%* 155,7+18.0#,a

MKA: mitral kapak alani, LA: Sol atriyum, IAS: interatrial septum,

TEMA: Total elektro-mekanik aktivasyon zamani *Bazal ve 24. saat olgiimler arasinda
anlamiy istatistiksel fark p<0.05 # Bazal ile 6.ay daki 6lgiimler arasinda anlamli

istatiksel fark p<0.05 a 24. saat ile 6. ay bigiimleri arasinda anlami istatiksel fark p<0.05
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Acute, and midterm effects of mitral balloon valvuloplasty on right
ventricular functions in cases with rheumatismal mitral stenosis
Alpay Aribag, Hakan Akilli, Kurtulug Ozdemir, Mehmet Kayrak, Hajrudin Alibasi¢

Selguk University Meram Faculty of Medicine, Department of Cardiology, Konya

S-014

The effect of mitral valvuloplasty on left atrial total electromechanic
duration: An atrial tissue Doppler study

Hakan Akilli, Kurtulus Ozdemir, Mehmet Kayrak, Hajrudin Alibasig, Alpay Aribas

Sel¢uk University Meram Faculty of Medicine, Department of Cardiology, Konya
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Orta-siddetli derecede mitral darhg olan semptomatik hastalarda
basarili perkiitan transvenéz mitral komissiirotominin 6ngordiiriicii
faktorleri- Wilkin skorundan o6tesini gorebilir miyiz?

Muhammad Tarig Farman!, Jawaid Akbar Sial®, Naveed Ullah Khan?, Tahir Saghir Saghir?,
Tariq Ashraf Ashraf?, Syed Ishtiaq Rasool?, Asad Ullah Kundi?, Khan Shah Zaman?

'Karagsi Kalp Hastaliklario Enstitiisii, Pakistan
2Ulusal Kalp-Damar Hastaliklar: Enstitiisii, Karagi, Pakistan
3Sehit Muhtarina Benazir Butto Tip Fakiiltesi
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Predictors of successful percutaneous transvenous mitral
commissurotomy in symptomatic patients with moderate to severe
mitral stenosis - can we see beyond the wilkin’s score?

Muhammad Tarig Farman!, Jawaid Akbar Sial®, Naveed Ullah Khan?, Tahir Saghir Saghir?,
Tariq Ashraf Ashraf?, Syed Ishtiaq Rasool?, Asad Ullah Kundi?, Khan Shah Zaman?

Karachi Institute of Heart Diseases, Pakistan
National Institute of Cardiovascular Diseases, Karachi, Pakistan
3Shaheed Muhtarma Benazir Bhutto Medical University

Objective: To determine the predictors of successful Percutaneous Transvenous Mitral Commis-
surotomy (PTMC) in symptomatic patients with moderate to severe mitral stenosis (MS).

Background: PTMC is considered as an alternative to surgery in patients with severe MS and
suitable mitral valve apparatus. However, besides the Wilkin’s score other predictors of successful
outcome were not known in our set up.

Material-Methods: This Observational prospective study was conducted at Catheterization La-
boratory of National Institute of Cardiovascular Diseases (NICVD) Karachi, (Pakistan) from 1st
January 2009 to 31st June 2010. A total of 258 consecutive patients were included in this study
who were having Wilkins score of <= 8. Patients with more than mild mitral regurgitation (MR)
and/or having clot in left atrium were excluded from the study. PTMC was considered successful
in case of achieving mitral valve area (MVA) of >= 1.5 cm2 with no more than mild MR. Patients
developing more than mild MR and valve area of < 1.5 cm2 considered unsuccessful. Failure of
PTMC procedure due to tamponade or death was also considered unsuccessful.

Results: Out of 258 PTMC procedures, 197 (76.3 %) were successful and 61 (23.6%) were un-
successful. Double balloon (Bonhoeffer Multi-Track system) technique was used in 95 % cases,
while in remaining 5% cases single or graduated balloon technique was used. Among unsuccessful
procedures, 41(15.8 %) patients did not achieve required valve area, 21(8.1 %) patients developed
more than mild MR including those 8 (3.1 %) patients who did not achieve required valve area
and had more than mild MR. 5 (1.9 %) patients developed tamponade. One patient died and two
procedures were abandoned. Age did not show any significant effect on successful PTMC (30 +
9.8 versus 27.9 + 8.8 years; P-value = 0.12). However, patients with taller height (155.4 + 7.5
versus 153.2 + 8.5 cm; P-value =0.05) and heavier weight (52 + 11.6 versus 48.9 + 10 Kg; P-value
= 0.05) tend to have a correlation with successful procedures. Bigger annulus size (33.5 + 2.6
versus 32.8 + 2.1 mm; P-value= 0.02) and greater pre-procedure MVA (0.93 + 0.1 versus 0.87 +
0.1 cm2; P-value= 0.002) had significant effect on successful PTMC. Lesser pre procedure systolic
right ventricular (RV) pressure on Echo (65.4 + 19.4 versus 75.3 + 18 mmHg; P-value = 0.000)
and on cath (74 + 21.5 versus 81.5 + 24.6 mmHg; P-value = 0.002), lesser grade of left ventricular
(LV) dysfunction (P-value = 0.04) and Tricuspid Regurgitation on Echo (P-value 0.003) also had
positive effect on PTMC outcome.

Conclusion: Greater height and built of the patient, bigger pre procedure mitral valve annulus
size and mitral valve area, and better left and right ventricular hemodynamics are correlated with
successful PTMC.

Echocardiography

S-016

Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu normal olan obstriiktif uyku apne
sendromu olan hastalarda subklinik sistolik fonksiyonun bozuklugunun
speckle tracking ekokardiyografi yontemiyle degerlendirilmesi

Refik Emre Altekin!, Atakan Yanikoglu', Serkan Karakas', Ramazan Can Oncel', Barig Akdemir',
Aytiil Belgi', Aykut Cilli%, Hiiseyin Yilmaz'

!Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Antalya

’Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar Anabilim Dali, Antalya

Amag: Obstriiktif uyku apne sendromu (OUAS) miyokardial fonksiyonlar: olumsuz etkileyerek,
kalp yetmezligine neden olabilir. Speckle tracking ekokardiyografi(STE) yontemi miyokardiyal
liflerin sistolik bozulma yiizdeleri (strain/ST) ve hizlari (strain rate/STR) degerlendirerek sol vent-
rikiil ejeksiyon fraksiyonu (SVEF) azalmadan once sistolik fonksiyon bozuklugunu tesbit edile-
bilir. Calismamizda STE yontemiyle miyokardiyal lifleri degerlendirerek, SVEF’si normal OUAS
olan hastalarda subklinik sistolik disfonksiyonu arastirdik.

Metod: Calismamiza 21 saglikli (Grup 0), 58 OUAS’li birey alindi. OUAS grubu apne hipopne
indexine gore hafif (AHI=5-15/Grup 1), orta(AHi=15-30/Grup 2), agir (AHI=30<)/Grup 3) ayril-
di1.Tum gruplara standart ve doku doppler ekokardiyografisiyle birlikte STE uygulandi. STE icin
2D gri skala goriintiileri 70-90 kare hizinda kaydedildi ve bilgisayar ortaminda analiz edildi. Radial
ve circumfrential lifler i¢in parasternal kisa aks goriintiileri papiller kas seviyesinden ve longitudi-
nal lifler i¢in apikal 2,3,4 bosluk goriintiileri alindi.Calismada circumfrential ve radial lifler icin 6
segmentin ortalamasi, longitudinal lifler i¢in ise toplam 18 segmentin ortalamasi alindi.

Sonuglar: Grup 3’iin viicut kitle indeksi, Grup 0’dan fazla bulundu (Tablo 1). OUAS gruplari-
nin sol ventrikiil duvarlari, kontrol grubundan kalindi.Grup 2’nin sol atrium voliim indeksi Grup
0’dan, grup 3’iin ise grup 0-1’den yiiksekdi.3 OUAS grubunun Mitral deselerasyon, izovolemik
gevseme zamanlari grup 0°dan uzundu. Grup 2’nin miyokardial performans indeksi (SVMPI)
Grup 0-1’den, Grup 3’tin SVMPI tiim gruplardan yiiksekti. Grup 2’nin doku Doppler E’/A’ orant
grup 0’dan, Grup 3’iin degeri ise grup 0-1’den diisiiktii. Grup 3’tin E/E’ degeri tiim gruplardan
yiiksekti (Tablo 2). OUAS grubunda longutudinal ST grup 2’den, circumfrential ve radial strain
degerleri ise grup 3’den itibaren azaliyordu. Radiyal strain degerleri diger liflerden farkli olarak
grup 1 ve 2’de istatistiksel anlamli olmamakla birlikte kontrol grubuna gore arttig1 gézlendi.Lon-
gutidinal ve circumfrential sistolik strain hizi degerlerinin grup 2’den itibaren azaldig1 gozlendi.
Radiyal sistolik strain hizi ise grup 2’de kontol grubuna gore fazla iken grup 3’ten itibaren azal-
mugtir (Tablo 3). Yapilan korelasyon analizinde sirkiimferensiyel ve longutidinal liflerle OUAS’m
ciddiyeti arasinda, radiyal liflere gore daha kuvvetli iliski gozlendi (Tablo 4).

Tartigma: EF normal OUAS’lu hastalarda erken donemde longutidinal liflere ait sistolik fonk-
siyon bozuklugu, radial liflerin sistolik fonksiyonlarindaki artisla kompanse edilmekte, circumf-
rential lif fonksiyonlar1 degismemektetir. ileri evre OUAS hastalarinda diyastolik fonksiyon bo-
zukluguna ek olarak tiim miyokardiyal liflerin sistolik fonksiyonlar1 da bozulmaktatir. OUAS nin
ciddiyetinden ve olusturdugu kardiyak hasardan sirkiimferensiyal ve longitudinal lifler daha fazla
etkilenmektetir. STE yontemiyle SVEF normal OUAS’I1 neden oldugu sistolik fonksiyon bozuk-
lugu erken donemde tespit edilebilir.

=
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Evaluation of subclinical systolic dysfunction in patients with
obstructive sleep apnea but normal left ventricular ejection fraction
using speckle-tracking echocardiographic method

Refik Emre Altekin, Atakan Yanikoglu', Serkan Karakas', Ramazan Can Oncel', Baris Akdemir',
Aytiil Belgi', Aykut Cilli%, Hiiseyin Yilmaz'

!Akdeniz University Faculty of Medicine, Department of Cardiology, Antalya
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Tablo-1
GRUPO  Grpl  Gup2  Grup
(N=21)  (N=20)  (N=19)  (N=19)
A 45,36+4,58 46,95+6,6 46,79+5,02 46,6847,66
Kadn(N-%)  11(524%) 5(25%)  5(26,3%) 3(158%)
Erkek(N-%) 10 (47,6%) 15(75%) 14 (73,7%) 16 (84,2%)
VKI(kg/m2) 264241 28,7%3,4 29,1423 2982231
VA (m2) 184202 197402 2802 201201
SBP (mmHg)  120,9+10,5 118,7%6,0 1203465 121,158,
DBP(mmHg)  75,5%6,7 7662 73,7459  758%52

Pulse(beats/min) 74,3£10,9 76272 77,2855 78,2462
Gruptanin demografk ve kik verles (VKI:Vicut Kite indeksi,
VAY: Vicut Yizey Alan, SKG:SIstolik Kan Basinc, DKE:Diastolik
Kan Basinc 1: P<0,008 Grup-0 e karsiastnidiinda anlamlik

Tablo -2
Gup0  Gup1 Grup2 Grup 3
LAGlem)  333£0,33 36104 3,57%033 364403
SK(em) 089509 1,03%01¢  1,03%0,131  1,130,13t
ADK(cm)  0,88%0,07 1,0340,091  1,04%0,121 1,180,137
F(%) 35,5722,42 35052330 35794263 37,4752
SVKI(g/m2) B6,46+18,7 93,25416,6  94,50422,8  103,5822,8
DVi(mi/m2) 37,3849, 37,34%103 3678477 33,9496
SVI(M/m2) 13,4533 1322236  13,4243,4 13,3247
€ (%) 6424437 6425237 6368453 6321431
SAVI(I/m2) 21,6354,6 2215547  27,44%691  32,31%51%4
MICE (mjsn) 077301 06901 073401 072401
MCA (m/sn) 065201 073£0,1 119521  0,65%0,9

MItDZ(ms) 1634262 227,35431,11 216,3560,41 199,36239,51

IVRT(ms)  85,20412,4 106,3212,81 108,84412,91 113,26%10,41
Mit £/ 119202 096017 101203 111403

et 0,44%0,1  045:0,1  051%0,11% 05980,11,4,"
2 102204 096402 076201 05740118
e 688417 691419 8564237 1029412140

Gruplanin standart, puise doppler, doku doppler ekokardiyografiverleri LAG: Sol trium cap),
1 ADK: Arka dvar kalmld, FK: Fraksiyonel Kisalma,
SV ol ventrikikie indeksi, DVI-Diastolk volum indeksi, SVI” Ssolk volom indeksi,
Goks, E: Erken diastolk mitra velocsito,

3 o0 zamani, VRT: Izovolemik gevseme.

E/a; Mitral € Mitral A oron, P Miyokardiyal performans indeksi,
E7A". Doku doppler E'in A oran, E/E'; Miral £ doku doppler Ee oran
+:p<0,008 Ginda +:9<0,008 G G

Tablo-3
Grup 0 Grup 1 Grup 2 Grup 3

RST % 49,31#12,7 49,52#18,4 52,55%13,4  37,01£10,1%

csT% 22,63+ -4,4 -24,29% -4,4 -23,39% -4,1  -14,13% -3,8% %%

LST % -25,61%-2,3 -253%-1,7  -20,22%-2,41,% -16,62£-2,51,%*

R STR-S 1/5 2,3+0,41 1,68+0,51,*
CSTR-S 1/ -1,94%-0,3 -1,93%-0,3 -1,87-0,3  -0,98% -0,31,%,*
LSTR-S 1/S -1,19%-0,2 -1,184-0,1 -1,04%-0,21,% -0,9%-0,21,%,
Gruplarin % Strain ve 1/ Strain Hizlar R: Radial, C: Circumferential, L:Longitudinal,

ST: Strain, STR-S: Sistolik strain hizi 1: P<0,008 Grup 0 ile Karsilastiridiginda
#:P<0,008 Grup 1 ile karsilastinidiginda * P<0,008 Grup 2 ile Karsilastiridiginda

2,19%0,44  2,420,64

Tablo 4
R 4
RST%  -0,429 0,01
CST%  -0,583 <0,001
LST % -0,789 <0,001

RSTR-S 1/S -0,396 0,02
CSTR-S 1/S -0,814 <0,001
LSTR-S 1/S -0,701 <0,001

AHl ile Sistolik Strain ve 1/ Sistolik
Strain Hizt Arasindaki 1liski

AHI: Apnea Hipopne Indeksi, Radial,
C:Circumfrential, L:Longutidinal,

ST: Strain, STR-S: Sistolik strain hizi

S-017

Obstriiktif uyku apnesi hastalarinda bozulmus sol atriyum
longitudinal fonksiyonlari: 2-boyutlu speckle tracking
ekokardiyografi calismasi

Mustafa Gokhan Vural', Hikmet Firat?, Mehmet Dogan', Ugur Arslantas', Goksel Cagirer®,
Sadik Ardig?, Ramazan Akdemir*, Ekrem Yeter!

!Ankara SB Digkapt Yildirum Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Ankara
2Ankara SB Diskap: Yildirum Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gégiis Hastaliklart Klinigi, Ankara
Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Kardiyoloji Klinigi, Antalya

“Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dal, Sakarya

Amag: Obstriiktif Uyku Apnesi (OUA) nin daha 6nce sol atriyum(SA) yeniden sekillenmesine neden oldugu goste-
rilmigtir. Cahgmanm amaci OUA hastalarmda SA fonksiyonlarmi 2-Boyutlu Speckle Tracking ekokardiyografi (2-B
STE) ile incelemektir.

Yontem: 24 Ciddi OUA hastasi (43,1x11,0 yas AHI: 60,9+21,3) 19 hafif-orta OUA hastasi (yas 41,4+12,6
AHI:14,9£8,3) ve 20 saglikh goniillii (yag:42,9+13,1 AHI: 2,7£1,0) ¢aligmaya dahil edildi. SA fonksiyonlar apikal
4-bosluk ve 2-bosluk goriintiilerden once 2-boyutlu ekokardiyografi (2-BE) ve doku Doppler (DDE) ile daha sonra
2-B STE ile degerlendirildi. Hastalar 5nce OUA olan (OUA+) ve olmayanlar (OUA-); daha sonra hastaligin ciddiye-
tine gore hafif-orta OUA ve ciddi OUA olarak degerlendirildi. SA fonksiyonlari icin DDE ile SA septal anulus sistolik
hiz1 (Sa), erken diyastolik hizi(Se) ve geg diyastolik hizi (Sa); 2-BE ile mitral igeri akim hizlari (E ve A), sol atriyum
sistol sonu hacmi hesaplandi ve viicut yiizey alanina oranlandi (SAI). SA fonksiyonlarinin degerlendirilmesi amactyla
2-B STE ile longitudinal SA strain (SA-S), SA longitudinal sistolik strain (SA-SRs), erken longitudinal diyastolik stra-
in rate (SA-SRe) ve ge¢ longitudinal diyastolik strain rate(SA-SRa) hesaplandi. SV dolum basincini degerlendirmek

! amact ile E/Se ve E/A oranlari kullanildi.

Sonugclar: Yas, cinsiyet, sistolik ve diyastolik tansiyon ve SV ejeksiyon
fraksiyonu tiim gruplar arasinda benzerdi. OUA hastalarinda kontrol gru-
buna gore azalmig E/A orani; artnmg E/Se; azalmig SA-S (%35.4+3.2 ve
%38.9+2.7; p<0.001) azalmig SA-SRs (0,68+0,17 ve 0,87+0,12; p<0.001)
azalmig SA-SRe (0,91£0,15 ve 1,14%0,12; p<0.001) azalmis SA-SRa
(1,11£0,20 ve 1,20+0,12; p=0,024) saptandi. Hastalar hipertansif olup olma-
malarina gore siniflandirildiginda SA fonksiyonlarinin OUA hastalarinda hi-
pertansiyondan bagimsiz olarak bozuldugu gozlenmektedir. SA-S, SA-SRs,
SA-SRe ve SA-SRa ile AHI arasinda anlaml iligki bulunmustur. Sol ventri-
kiil kitlesi ve ejeksiyon fraksiyonu ile SA-SRs arasinda iligki sol ventrikiil
sistolik disfonksiyonu ile sol atriyum sistolik fonksiyonlari arasinda benzer
fi diigiindiirmektedir.SA-S hari¢ olmak tizere SA-
SRs, SA-SRe ve SA-SRa ile E/Se arasinda dogrusal bir iligki vardir. SA-S,
SA-SRs, SA-SRe, SA-SRa, AHI ve E/Se ile SAI arasinda anlamls bir iligki
96 istir ve OUA ve hi iyonun potansiyalize etkisi ile
sol atriyal yeniden sekillenmenin sol atriyum fonksiyon bozuklugunun temel
nedeni oldugunu diigiindiirmektedir.

Figiir 1a. Sol atriyum longitudinal
strain’in 2 boyutlu speckle tracking
ekokardiyografi ile belirlenmesi.

Tartigma: OUA hastalarinda SA longitudinal fonksiyon bozuklugu gozlen-
mektedir. SA fibrozisi ve dilatasyonu global olarak SA longitudinal fonksi-
yonlarini bozmaktadir. OUA’da hipertansiyonun da potansiyalize etmesiyle
artmis SV sertliginin ve artmig SV dolum basmcinin neden oldugu SA’ya
kargi artmis ardyik uzun donemde ve hastaligm siddeti ilerledikge SA
longitudinal fonksiyonlarini bozmaktadir.SA longitudinal fonksiyonlarimin
bozulmast OUA hastalarinda efor kapasitesinde azalmanin nedenlerinden

Figiir 1b. Sol atriyum longitudinal
strain hizlarmm 2 boyutlu speckle
tracking ekokardiyografi ile belir-
lenmesi.

biri olabilir.
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Obstriiktif uyku apne sendromlu hastalarda sag ventrikiil
fonksiyonlarinin speckle tracking ekokardiyografisi ile
degerlendirilmesi
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Amac: Kardiyopulmoner hastaliklarda speckle tracking yontemiyle (STE) yapilan ¢alismalarin sonug-
lar1, pulmoner hipertansiyon ve sag kalp yetmezligi bulgularindan 6nce sag ventrikiil (SV) hasarinin
erken donemde belirlenebilecegini gostermistir. Calismamizda STE y6ntemiyle obstriiktif uyku apne
sendromu (OUAS) varlig1 ve ciddiyetiyle SV diyastolik fonksiyonlar: arasindaki iligkiyi aragtirdik.

Yontem: Calismamiza 21 saglikli ve apne hipopne indeksine (AHI) gore hafif, orta ve agir OUAS
olarak ayrilan 58 OSAS’l1 hasta alind1. RV sistolik fonksiyonlar: konvansiyonel ekokardiyografi,
doku Doppler ve STE yontemleri ile degerlendirildi.Erken ve ge¢ diyastolik strain rate (STR-E/
STR-A) verileri SV serbest duvari bazal, orta ve apikal bolgelerden alindi, 3 bolgenin ortalamasi
gruplar arasinda kargilastirildi.

Sonuglar: Gruplarin demografik verilerinde viicut kitle indeksi disinda fark yoktu. Agir OSAS
grubunun degeri, saghli gruptan yiiksekti (sirastyla: 29,80+2,38/26,35+4,14/p<0,008). Gruplarin
pulmoner arter basinglar1 ve sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonlari (SVEF) arasinda fark gozlen-
medi. Gruplarin SV’e ait ekokardiyografik verileri Tablo 1’te verilmistir. Trikiispid kapak erken
diastolik akim degeri hastaligin ciddiyeti ile azalirken, deselerasyon zamani uzamaktaydi, aradaki
fark kontrol ve agir OSAS gruplari arasinda anlamliydi. Trikiispid kapak erken ve geg¢ diastolik
akim oranlari hastaligin ciddiyeti ile azalirken aradaki fark agir ve hafif OSAS gruplar arasinda
anlamliyd. Trikiispid anulus erken diastolik akim(TR-E’) degeri hastaligin ciddiyeti ile azalirken,
geg diastolik akim degerleri artmaktaydi(TR-A’). TR-E’ degeri agir ve saghiklt OSAS gruplart
arasinda, TR-A” degeri agir OSAS ile kontrol ve saglikli grup arasinda anlamliydi. TR-E/TR-E’
degeri hastaligin ciddiyeti ile artarken agir ve orta OSAS grubuna ait degerler ile diger iki grubun
degerleri arasindaki fark anlamliydi.Miyokart performans indeksi hastahigin ciddiyeti ile artarken
aradaki fark saglikli grup ile orta OSAS grubu, agir OSAS grubu ile hafif OSAS ve saglikli grup
arasinda anlamliydi. STR-E degeri hastaligin ciddiyeti ile azalirken aradaki fark orta OSAS ile
saglhikli grup arasinda, agir OSAS ile hafif ve saglikli grup arasinda anlamliydi. STR-A degeri ise
STR-E degerinin tersine artarken gruplar arasi anlamlilik STR-E degerlerine benzerdi.SR E/A
degeri ise hastaligin siddeti ile azalirken orta OSAS ile saghkli ve hafif grup arasinda, agir OSAS
grubu ile diger 3 grup arasindaki fark anlamliydi.Korelasyon analizinde AHI ile STE olan iliski
diger ekokardiyografik parametrelere gore kuvvetli izlendi (Tablo 2).

Tartigma: STE ile OSAS’I1 hastalarda SV diyastolik disfonksiyonu erken donemde tesbit edilebi-
lir. Diger ekokardiyografik parametrelere gore, hastaligin ciddiyetini gosteren AHI ile strain rate
degerleri arasindaki iligkisinin daha kuvvetli olmasi, OSAS 11 hastalarin SV diastolik fonksiyonla-
rinin strain rate yontemiyle degerlendirilmesinin daha etkili olabilecegini diisiindiirmektetir.

Tablo-1

Sagiikii(21) Hafif OSAS(20) Orta OSAS(19) A§ir OSAS(19)

5<AHI<15 15<AHI<30 30<AHI

TR-E(m/sn)  0,75+0,11 0,73+0,01 0,64+0,13t  0,57+0,09t,%
TR-A(m/sn) 0,48+0,09 0,46+0,09 0,46+0,07 0,49+0,09
TR-E/A 1,62+0,23 1,4440,24 1,42+0,22 1,37£0,19t
TR-DT(msn) 162,33+43,89 194,25+44,95 206,37+46,32 242,26+54,631
TR-E’(m/sn) 0,16+0,03 0,14+0,03 0,13£0,031 0,11+0,031
TR-E/TR-E' 4,19%1,22 4,37%1,22 5,77+1,27t,% 7,12%£2,29t,#
MPI 0,43+0,09 0,46+0,09 0,53+0,08t 0,56+0,111,#
RV-SR-E (1/S) 2,38+0,63 2,32+0,84 1,66+0,551 1+£0,541,%
RV-SR-A (1/S) 2,25+0,33 2,32+ 0,54 2,79+0,661  3,29+0,54t,%
RV-SR-E/A 1,08+0,34 1,06%0,46 0,62+0,22t,% 0,34£0,231,%,*
S-PAB(mmHg) 25,61+5,43  27,62%4,32  29,78+4,24  32,06%3,71
M-PAP(mmHg) 19,91+2,78  18,12%5,39 17,73+4,7 18,74+ 4,36
SVEF(%) 64,24+3,75  64,25+3,76  63,68+5,37  63,21%3,17

Gruplara gére ekokardiyografik veriler.(TR-E: Trikiispid kapak erken diastolik akim,
TR-A:Triklspid kapak geg diastolik akim, TR-DZ:Trikiispid kapak erken diastolik akim
deselerasyon zamani, TR-E': Trikiispid anulus erken miyokardiyal akim,

TR-A':Trikiispid anulus geg miyokardiyal akim, SV-SR-E:Sag ventrikiil erken diastolik strain
rate,SV-SR-A:Sag ventrikiil geg diastolik strain rate,S-PAB:Sistolik pulmoner arter basinci,
0-PAB:Ortalama pulmoner arter basinci, SVEF:Sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu)

Tablo-2
R 3
TRE/A  -0,480 0,095
TRE/E’ 0,573 <0,001
RV-SR-E/A -0,704 <0,001
MPi 0,342 0,009

AHI ile Sag Ventrikiil Diastolik
Parametreleri Arasindaki Iligki.
(TR E/A:Trikuspid kapak erken ve
geg diastolik akim oranlari,

TR E/E': Trikispid kapak erken
diastolik akimin trikispid anulu
erken diastolik miyokardial akima
orani, RV-SR-E/A: Sag ventrikiil
erken ve geg diastolik strain rate
oraniMPI:Miyokardial performans
indeksi.)
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Obstriiktif uyku apne sendromu hastalarda subklinik sag
ventrikiil sistolik disfonksiyonun speckle tracking ekokardiyografi ile
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Amag: Kardiyopulmoner hastaliklarda speckle tracking yontemiyle (STE) yapilan ¢aligmalarin
sonuglar1, pulmoner hipertansiyon ve sag kalp yetmezligi bulgularindan énce sag ventrikiil (SV)
sistolik fonksiyon bozuklugunun erken donemde belirlenebilecegini gostermistir. Calismamizda
STE yontemiyle obstriiktif uyku apne sendromu (OUAS) varligi ve ciddiyetiyle SV sistolik fonk-
siyonlar1 arasindaki iliskiyi arastirdik.

Yontem: Calismamiza 21 saghkli ve apne hipopne indeksine (AHI) gore hafif, orta ve agir OUAS
olarak 3 gruba ayrilan 58 OUAS’I1 hasta alindi. RV sistolik fonksiyonlar1 konvansiyonel, doku
doppler ve STE ekokardiyografi yontemleri ile degerlendirildi. Strain (ST) ve sistolik strain rate
(STR-S) degerleri SV serbest duvari bazal, orta ve apikal bolgelerden alindi, 3 bélgenin ortalamasi
gruplar arasinda kargilastirildi.

Sonuclar: Gruplarin demografik verilerinde viicut kitle indeksi disinda fark yoktu. Agir OSAS
grubunun degeri, saglikli gruptan yiiksekti (sirastyla:29,80+2,38/26,35+4,14/p<0,008). Calismada
gruplarin pulmoner arter basinglari ve sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonlart (SVEF) arasinda fark
gozlenmedi. Gruplarin SV sistolik fonksiyonlar ile ilgili ekokardiyografik parametreler Tablo 1’te
verilmistir. TAPSE degeri saglikli gruptan itibaren OUAS n varhigi ve ciddiyeti ile azalirken,
aradaki fark orta OUAS grubu ile saglikli grup ve agir OUAS grubu ile tiim gruplar arasinda an-
laml1 bulundu (p<0,008).Trikiispit anulus sistolik miyokardiyal akim (TR-S”) degerlerinde gruplar
arasi fark gozlenmedi (p>0,05). Miyokardiyal performans indeksi (MPI) hastaligin ciddiyeti ile
artarken aradaki fark saglikli grup ile orta OUAS grubu, agir OSAS grubu ile hafif OSAS ve sag-
likli grup arasinda anlamliydi (p<0,008). Izovolemik akselerasyon degeri hastaligin ciddiyeti ile
azalirken, aradaki fark orta OUAS grubu ile saglikli grup arasinda ve agir OUAS grubu ile saglikli
ve hafif OUAS gruplari arasinda anlamliydi (p<0,008).ST degeri hastaligin ciddiyeti ile azalirken
orta ve agir OSAS grubuna ait degerler ile saglikli ve hafif OSAS gruplari arasindaki fark anlam-
ltydi (p<0,008). Agir OSAS grubunun degeri orta OSAS grubundan diisiik olmakla birlikte aradaki
fark anlamli gozlenmedi. STR-S degeri hastaligin ciddiyeti ile azalirken orta OSAS grubu ile
T s oo o SG1IKI ve hafif OSAS grubuna ait degerlerin yanisira agir OSAS
Seis wwaa weowe grubu ile tim gruplar arasindaki fark anlamliydi (p<0,008). AHI
# ile SV sistolik fonksiyon parametreleri arasindaki iliski deger-
lendirildiginde ST VE STR-S degerlerinin AHI olan iligkisi diger
parametrelere gore daha kuvvetli gozlendi (Tablo 2).

Tartisma: STE ile OSAS’Ii hastalarda subklinik SV sistolik
disfonksiyonu erken donemde tesbit edilebilir. Diger ekokardi-
yografik verilere gore, hastaligin ciddiyetini gosteren AHI ile
ST/STR-S degerleri arasindaki iligkinin daha kuvvetli olmasi,
OSAS’Ii hastalarda SV sistolik fonksiyonlarinin takibinde ST/
STR-S degerlerinin diger ekokardiyografik yontemlerden iistiin
olabilecegini diisiindiirmektetir.

S-020

Obstriiktif uyku apnesi hastalarinda 2-boyutlu speckle tracking
ekokardiyografi ile sol ventrikiil torsiyonunun degerlendirilmesi
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Amag: Sol ventrikiil torsiyonu (SVtor), SV sistolik ve diyastolik fonksiyonlarinda énemli rol oy-
nar. Obstriiktif uyku apnesi (OUA) hastalarinda daha 6nce SVtor degerlendirilmemistir. Calisma-
nin amaci OUA hastalarinda: 1) SVtor ve hastaligin ciddiyeti ile iligkisini 2) Hipertansif OUA ve
normotansif OUA hastalarindaki farki degerlendirmektir.

Yontem: 24 Ciddi OUA hastas1 (43,11+11,0 yas ve ort. AHI: 60,9+21,3), 19 hafif-orta OUA has-
tas1 (ort.yas: 41,4+12,6 ve ort. AHI: 14,948 .3) ve 20 saglikli goniillii (ort.yas: 42,9+13,1 ort. AHI:
2,741,0) calismaya dahil edildi. Apikal ve bazal kisa aks rotasyonlar1 2-boyutlu speckle tracking
ekokardiyografisi ile 6l¢iildii. SVtor apikal ve bazal rotasyonun net farki olarak tanimlandi. Hasta-
lar 6nce OUA olan (OUA+) ve olmayanlar (OUA-); daha sonra hastaligin ciddiyetine gore hafif-
orta OUA ve ciddi OUA hastalar1 ve son olarak da hipertansif olan (OU+AHT+) ve olmayan
(OU+AHT-) OUA hastalari olarak ayr1 ayr1 degerlendirildi.

Sonuglar: Yas, cinsiyet ve SV ejeksiyon fraksiyonu tiim gruplar
arasinda benzerdi. SVtor hafif-orta OUA hastalarinda kontrol
grubu ve ciddi OUA hastalarina gore artmig bulundu. Ciddi OUA
hastalarinda ise kontrol grubundan daha diisiik bulundu. Hiper-
tansif OUA, normotansif OUA, hipertansif goniilliiler ve nor-
motansif goniilliiler arasinda apikal rotasyon ve bazal rotasyon
arasinda anlamli fark yok iken SVtor hipertansif OUA hastalarin-
da daha diisiik bulundu. E/Em, apikal rotasyon, bazal rotasyon,
SVtor AHI ile korelasyon gosterirken SVtor ise E/Em, apikal

Figiir-1a. Sol ventrikiil bazal seg- ! )
mentlerinin rotasyonunun hesap- rotasyon, bazal rotasyon ve SVEF ile korelasyon gosterdi.

lanmas.

Tartisma: SVtor OUA hastalarinda olmayanlara gore azalma tren-
di gostermektedir fakat istatistiksel anlamlilhiga ulasmamaktadir.
Hafif-orta OUA hastalarinda SVtor artmistir ve SV dolum basinct
ile pozitif korelasyon gostermektedir. Artmig SVtor bu grup has-
talarda artmig dolum basincini ve azalmis SV gevsemesini kom-
panse etmeye yonelik bir adaptasyon olabilir. Hastaligin ilerleyen
evrelerinde ve OUA’nin hemodinamik, otonomik ve humoral
etkilerinin de etkisiyle maladaptasyonla sonuglaniyor gibi goriin-
mektedir. OUA+HT+ hastalarda da azalmis SVtor, hipertansiyon
sikligmin daha ¢ok ciddi OUA hastalar: arasinda gozlenmesinin ve
hipertansiyon ve OUA’ya 6zgiil fizyopatolojik durumlarin etkilegi-
minin bir sonucu oldugunu diisiindiirmektedir.

Figiir-1b. Sol ventrikiil apikal seg-
mentlerin rotasyonunun degerlen-
dirilmesi.
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Amag: Obstriiktif uyku apne sendromu(OUAS) hastalig1 ile diyastolik disfonksiyon birlikteligi
pulse ve doku doppler ekokardiyografi calismalariyla gosterilmesine ragmen ilgili yontemlerde
longutidinal (L) liflerin diastolik fonksiyonlar: 6n planda degerlendirilmistir. Speckle tracking
ckokardiyografi (STE) yontemi ile radiyal (R), sirkiimferensiyal (C), L liflerin bolgesel ve glo-
bal diyastolik fonksiyonlari degerlendirilebilir. Calismamizda sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu
(SVEF) normal, OUAS hastalarinda STE yontemiyle deformasyon hizt (DH) E, A, L-izovolemik
gevseme zamani (IVGZ), 3 life ait DH E/A degerlerini kullanarak, OUAS varlig1 ve siddetiyle
diastolik disfonksiyonun iligkisini arastirdik.

Metod: Calismamiza 21 saghkli(Grup 0), 58 OUAS’h birey alindi. OUAS grubu apne hipopne
indexine gore hafif(AHI=5-15/Grup 1), orta(AHi=15-30/Grup 2), agir(AHi=30<)/Grup 3) ayrildi.
Tiim gruplara standart ve doku Doppler ekokardiyografisiyle birlikte STE uygulandi. STE i¢in
2D gri skala goriintiileri 70-90 kare hizinda kayedildi ve bilgisayar ortaminda analiz edildi. R ve
C lifler igin parasternal kisa aks goriintiileri papiller kas seviyesinden ve L lifler i¢in apikal 2,3,4
bosluk goriintiileri alindi. Calismada sirkiimferensiyal ve radiyal lifler i¢in 6 segmentin ortalamasi,
longutidinal lifler i¢in ise toplam 18 segmentin ortalamasi alindi.

Sonuglar: Grup 3’iin viicut kitle indeksi, Grup 0’dan fazla bulundu(Tablo-1).OUAS gruplarinin
sol ventrikiil duvarlari, kontrol grubundan kalindi.Grup 2’nin sol atriyum voliim indeksi Grup
0’dan, grup 3’iin ise grup 0-1 den yiiksekdi.3 OUAS grubunun Mitral deselerasyon, izovolemik
gevseme zamanlart grup 0’dan uzundu.Grup 1’in E/A orani grup 0°dan diisiiktii. Grup 2°nin miyo-
kardial performans indeksi (SVMPI) Grup 0-1°den, Grup 3’iin SVMPI tiim gruplardan yiiksekti.
Grup 2’nin doku Doppler E’/A’ orani grup 0’dan, Grup 3’iin degeri ise grup 0-1’den diis! .
Grup 3’iin E/E’ degeri tiim gruplardan yiiksekti(Tablo-2). Grup 2’den itibaren hastaligin ciddiyeti
ile baglantili sekilde DH-E degeri azalirken, L- DH-E degerlerinde grup 2 ve 3 arasinda fark
yoktu. DH-A degerleri ise hastaligin ciddiyeti ile birlikte artmasma ragmen R-DH-A degerinde
grup 2 ve 3 arasinda fark yoktu.Her ii¢ lifin DH-E/DH-A oranlar1 ve L-DH-IVG degerleri hasta-
ligin ciddiyetiyle birlikte azalmaktaydi (Tablo 3). STE belirlenen diastolik fonksiyon bozuklugu
parametreleriyle hastaligin ciddiyeti arasinda, pulse ve doku Doppler parametrelerine gore daha
anlamli iligki oldugu gozlendi (Tablo 4). E/E’ degeriyle L ve C lifler arasinda orta, R lifler arasinda
ise hafif derecede iligki gozlendi (Tablo 5).

Tartisma: OUAS erken donemde her ii¢ life ait diyastolik fonksiyonlar bozulmakta ve hastaligin
siddeti ile bozulmanin derecesi artmaktati.OUAS un ciddiyetinden ve artmis sol ventrikiil dolug
basicindan L ve C lifler, R liflere gore fazla etkilenmektedir. OUAS’ndan L ve C liflerin diyas-
tolik fonksiyonlari R liflere gore fazla bozulur. STE ile OUAS eslik eden diyastolik disfonksiyon
ayrintil degerlendirilebilir.

Tablo-1 Tablo 3
Grup 0 Gupi  Gupz  Grup3 Gupo  Gupl  Grup2 Grp3
W21 (N0 (=19 (8=19)
RDH-EL/S  -2720,54 -2,67% 0,73 -1,87% 0,621, -1,18% -0,594,%
s 45384458 46954646 46794502 46,6347,66
oI (11 Gz [s@m  [58sm 3050% ROH-ALS 2,63 048 -2,69% 0,68 -3,37% -0,621,¢ -3,93% -0,691,1

1064026 1,014028 0,S6£0,171% 0,340,574,
1774046 1,674027 124401475 075803414
1794028 1,674016 2,0540,157F  2,3580,2314°
0,9940,22 1,0240,26 0,640,091,

ERKEK N-% 10 (47,6%) 15 (75%)
VKI(kg/m2) 26,3554,  26,682344 29,05%2,26 29,8022,361
SKB(mmHg) 120,95410,56 118,75%6,04 120,26%6,76 121,0548,09
DKB(mMHg) 75,4846,69  76%6,19

14.(73,7%) 16 (84,2%) R DH-E/A
COH-E1/S
CDH-A1/S

73,6845,97  75,7925,07 COH-E/A

0,33£0,15%,%,*

nasiz 743341089 |7647,15  |77,2145,52 |78,2146,24 LDHEYS  1,3£026 1244023 08580,21,%  0,65£0,231%
Gruptarn demografi ve Kink vertrs (VKI: Viut Kile indeks), SKB: Sistolk
Kon Basinc, )t LDHALS  12940,19 1254017 14580,22¢  165%0,19%%%
Tablo-2 LDH- E/A 1,0340,23  0,9940,09 0,5840,087%  0,4040,161,%,*
Grupo  |Gup1 Grup 2 Grup 3 LDH-IVRT 1/5 0,67#0,14 0,66£0,15 0,490,07%,%  0,36%0,11%%,%

LAG(em) 33385033 36104 3574033 364403 Gruplara gore Diastolik Deformasyon Hiz Dederieri(R: Radial, C: Circumferential,

em) LLongitudinal, DH-E: Erken diastolik deformasyon iz, DH-A: Geg diastolk deformasyon
SKlom) _|0.8920,9 |1,0340,11 |1,0340,131 |1,1320,13t a1 DH-IVGZ: Tzovolemik gevseme zaman deformasyon izi, DH E/A: Erken ve ge;
ADK(cm)  08B0,07  1,03£0,091  104£0,12t  1,11%0,131 dlastolk deformasyon hizs oran
SVKI(g/m2) B6,46%18,74 93251663 94,50+22,87  103,51422,89 Tablo 4
EF (%) 64242375 64252376 63688537  632143,17 " Ir
SAVI(mI/m2) 21,63£4,65 22,15%4,75  27,44%6,997  3231#5,11%% st 0495 | <0001
MILE (m/sn 077+0,11 0694014 0734014 0724017

/A 0,264 0,5
MtA (misn) 06580, 0734014 1194211 065409
e 0647 <

MitDZ(ms) 1638262  227,35431,11 216,35460,411 199,36+39,51 Ll 0,647| <0,001
IVGZ(ms)  88,29£12,49 106,3£12,831 108,84£12,911 113,26%10,42¢ E/E 0488 <0,001
MUE/A  119%024 09640167  101%0,3 111%0,28 RDH-E/A -0,742 <0,001
et 0442005 0454006  0,51£0061,F 0,590,081, CDH-E/A -0,790 <0,001
e 1024034 0968021  076%0,14%  0,5740,031+ LDH-E/A -0,672 <0,001
e 688517 691419 8,56:237  10,29%1,481,%" L DH-IVRT -0,760 <0,001

4t e ekokardyograf parametreler
AT ras lki(AHL: Apne Hipopne Indeks,
T epersyon o atriom volcm ndeks,
E/A:Mitalerken ve ges diastolk akim
ranlar,E/4': Doku dopler erken ve
e diastolik akm orantar, /€' Mitral ve

Gruptarn standart 24, puise doppler, doku dopp
SK:Septum kaimi, ADK-Aria dovar ket SVKL: Sl ventrkal i et
raksiyon, SAVIZSo!atrum volim deks), - Erken dastolk mitral ki,

mital akum, DZ: Deselerasyon zaman, 12GZ:fzovolemi gevseme zamani, E/4: Erken ve ges

el e opier
E dolgasinin A dalgasina orar, E/E".Mital iastolk erken akimin ok doppler  Gederine orans ‘oku doppler erken diastoiik akm oranlari,
5 920,008 Grup 1 R DH-E/A: Radlal diastollk deformasyon
izt oranlar, C DH-E/A:Circumfrential
dlastolk deformasyon hiz oraniar,
L DH-E/A:Longutidinal diastollk deformasyon
izt oranlar, ongutidinal
izovolemik gevseme zaman deformasyon hizi

Tablo 5
o

RDH-E/A  -0,384 <0,001
COH-E/A -0,536 <0,001
LDH-E/A  -0,505 <0,001
L DH-IVGZ -0,463 <0,001
&/€" e Diastolk deformasyon iz
degerleri aras iliski (R DH-E/A:Radial
dinstollk deformasyon izt orani,

AiCircumirential diastolic
deformasyon iz oran
DH-E/A:Longutidinal deformasyon
i oram, L DH-IVGZ:Longutidinal
izovolemik gevseme zamani
deformasyon hiz orani
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Evaluation of diastolic dysfunction in patients with obstructive apnea
syndrome using speckle tracking echocardiography
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Akut miyokart enfarktiisii sonrasi trombolitik tedavi uygulanan
hastalarin sag ventrikiil sistolik fonksiyonlarimin
degerlendirilmesinde preejeksiyon periyodu ve ejeksiyon siiresinin rolii
ilker Giil', Murat Bilgin', Bekir Serhat Yildiz2, Oktay Musayev', Aysel Islamli’,

Filiz Ozerkan Cakan'

!Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, [zmir

2Denizli Devlet Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Denizli

Girig ve Amag: Preejeksiyon periyodu (PEP) ve Ejeksiyon Siiresi (ET) ventrikiiler aktivasyonu
gostermektedirler. Bu siirelerdeki degisimin Akut Miyokard Infarktiisii (AMI) sonras ventrikiilin
sistolik disfonksiyonuyla iligkili oldugunu belirten veriler mevcuttur. Sag ventrikiiliin (RV) anato-
mik yerlesimi nedeniyle degerlendirilmesi nispeten zorluklar igermektedir. Calisma kapsaminda
AMI sonrast; RV-PEP, RV-ET ve RV-PEP/ET"deki degisiklerin, RV-Ejeksiyon Fraksiyonu (EF) ile
iliskisinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Temmuz 2010-Ocak 2011 arasinda klinigimize AMI tamisiyla yatirilan ve trombolitik
tedavi uygulanan 66 hasta calismaya alindi. Hastalar anterior (n=28), inferior (n=17) ve sag vent-
rikiil (n=21) AMI gruplarina ayirildi. Bu hastalarin 53ii erkek, 13’ii kadind, ortalama yas 56,7
(+12,8) idi. Hastalara trombolitik tedavi alirken, taburculuk 6ncesi ve birinci aylarinda ekokar-
diyografik degerlendirmeler yapildi. Tiim hastalarin modifiye Simpson yontemiyle RV-EF’leri
hesaplandi. M-mode yontemiyle, EKG’deki q dalgasindan pulmoner kapaklarin agilmasina kadar
gecen siire hesaplanarak PEP bulundu. ET ise, pulmoner kapaklarin acilmasimdan, kapanmasia
kadar gecen siirenin hesaplanmastyla bulundu.

Bulgular: Trombolitik tedavi verilirken PEP ve ET degerlerinin tim gruplarda uzamis oldugu
saptand1. Ancak RV-AMI grubu diger gruplardan anlamli olarak daha uzun PEP’e sahipti (Tablo
1). Zaman igerisinde PEP ve PEP/ET nin normal degerlere dogru azaldig goriildii. Ik bir aylik
dénemde bu azalma anlamliydi (Tab-

Table 1 lo 2). PEP/ET oranindaki uzamanin,
Anterior AMI  inferior AMI  inferior+RV AMI p degeri EF’deki du§u§le paralellik géslel‘digi

RV-PEP (msn 107,69(+15,8) 127,05(+23,1 135,26(%£19,2) 0,001* PR RrT
(msn) (15,8) ¢ (£19.2) goriildii (Tablo 2).
RV-ET (msn) 303,46 317,05 282,63 0,47
RV-PEP/ET (msn) 0,36(+0,08)  0,39(0,05) 0,48(£0,09)  0,017% Sonug: Sag ventrikiiliin anatomik ya-
RV-EF 52,30(+4,18) 49,52(£5,7) 4547(x4,6)  0,026% pisi nedeniyle RV-EF nin objektif bir

Hastalarin, hastaneye yatis donemlerindeki PE, ET, PEF/ET ve RV-EF degerlerinin gruplara $€Kilde hesaplanmasi giigtiir. Bu alis-
V; Sag Ventrikil, PEP; Periyodu, ET; Ejek: Si i, N .

B ererdvon Fraksvon) o ervod Bl BEshon S mada da PEP ve PEP/ET deki artisin

AMI sonras1 RV-EF’deki diisiisle ko-

Tablo 2 . oy . P
Anterior AMI inferior AMI inferior+RV AMI p degeri relasyon gosterdifi tespit edilmistir.
RV-PEP (msn) 135,26 119,47 106,31 0,000 Sag ventrikiil sistolik fonksiyonlarmin
RV-PEP/ET (msn) 0,48 0,41 0,34 0,028* tespitinde diger parametrelerle birlikte
RV-EF 45,47 48,05 50,00 0,001% PEP ve PEP/ET nin de hesaplanmasi

Sad ventrikilin PEP, PEP/ET ve EF degerlerinin ilk otuz gunlik seyri. ik iki parametre;  Klinisyenlere yardimei olabilir.
EF diserken artmakta, EF yiikselirken gerilemektedir.

S-023

Behcet hastalarinda doku Doppler ekokardiyografisi ile subklinik sag
ventrikiil fonksiyon bozuklugunun degerlendirilmesi

Mustafa Gokhan Vural!, Mehmet Dogan', Goksel Cagirci?, Harun Kilig!, Goksal Keskin®,
Ramazan Akdemir?, Ekrem Yeter'

!Ankara SB Diskapt Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Ankara
2Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Kardiyoloji Klinigi, Antalya

*Ankara SB Diskapt Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dahiliye Klinigi, Ankara
“Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji ve I¢ Hastaliklart Béliimii, Sakarya

Amac: Behget Hastaligi’nda (BH) subklinik kardiyovaskiiler tutulum olmaktadir. Calismanin
amac1 BH hastalarinda sag ventrikiil (SV) fonksiyonlarmin degerlendirilmesi amaciyla SV myo-
kard performans indeksini (MPI) doku Doppler ekokardiyografisi ile hesaplamaktir.

Yontem: Hastaliginin aktif dsneminde olmayan ve tedavi altinda olan 31 hasta (18 kadn, 13 er-
kek, yas ortalamasi 38,1+8,3) ve 29 yas ve cinsiyet olarak eslestirilmis saglikli goniillii (18 kadin,
11 erkek, yas ortalamasi 38,7+7,9) caligmaya dahil edildi. Hastalardan SV fonksiyonlarini deger-
lendirmek amaciyla SV diyastol sonu ¢apz, sag atriyum sistol sonu alani, TAPSE, SV lateral anulus
sistolik velositesi, SV izovoliimetrik relaksasyon zaman, trikiispit E/A, trikiispit E/E’, trikiispit E
dalgas deselerasyon zaman1,SV ejeksiyon fraksiyonu (EF) ve SV MPI 6l¢iildii.

Sonuclar: Hastalarin ve kontrol grubunun bazal 6zellikleri arasinda fark yoktu [Tablo-1]. SV
MPI BH hastalarinda kontrol grubuna gore daha yiiksekti (p=0,012). TAPSE, SV lateral anulus
sistolik velositesi ve E/A BH hastalarinda diisiik bulundu (p=0,034; p=0,005; p=0,015; sirast ile).
BH hastalarinda SV izovoliimetrik relaksasyon zamani ve E/E’daha yiiksek bulundu (p=0.006;
p=0,004; siras1 ile). SV EF, SV diyastol sonu capi, sag atriyum sistol sonu alan1 ve trikiispit dese-
lerasyon zamani arasinda anlaml fark yoktu [Tablo-2]. SV MPI ile SV izovoliimetrik relaksasyon
zamani ve SV lateral anulus sistolik velositesi arasinda anlamli korelasyon bulundu (R=0.323 ve
p=0,012; R=-0,373 ve p=0,003; siras1 ile). Tiim BH hastalarinda SV MPI"y1 tahmin etmede etkili
olabilecek risk faktorlerinin ¢oklu etkilerinin degerlendirilmesi sonucu sadece SV lateral anulus
sistolik velositesi’nin anlamli etkisi olabilecegi gozlendi (B: -0,862; p=0,023). Hastaliin siiresi
ile SV fonksiyonlari arasinda anlaml iliski gozlenmedi.

Tartisma: BH hastalarinda subklinik sag ventrikiil disfonksiyonu gézlenmektedir. Doku Doppler
yontemi temelli SV MPI BH hastalarinda SV fonksiyonlarinim incelenmesi igin giivenilir sekilde
kullanilabilir.

Tiirk Kardiyol Dern Ars 2011, Suppl 1
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The role of preejection period and ejection time in the evaluation of
right ventricular systolic functions of patients treated with
thrombolytic therapy after acute myocardial infarction

ilker Giil!, Murat Bilgin', Bekir Serhat Y1ldiz2, Oktay Musayev', Aysel islamli’,

Filiz Ozerkan Cakan'

!Ege University Faculty of Medicine, Department of Cardiology, Izmir

2Denizli State Hospital, Clinics of Cardiology, Denizli

Introduction and Aim: Preejection period (PEP) and ejection time (ET) show ventricular activa-
tion. After Acute Myocardial Infarction (AMI), the data are available indicating that the change
in PEP and ET are associated with ventricular’s systolic dysfunction. The evaluation of Right
Ventricular (RV) includes relatively difficulties due to the anatomical location of RV. Within the
scope of this study, after AMI, the evaluation of relationship between the changes in RV-PEP,
RV-ET, RV-PEP/ ET and RV-Ejection Fraction (EF) is aimed.

Method: Betweeen July 2010 and January 2011, 66 patients admitted to our clinic with diagnosis
of AMI and underwent thrombolytic therapy were included in the study. Patients were separated
into anterior (n=28), inferior (n=17) and right ventricle (n = 21) groups. 53 of these patients were
male and 13 of them were female; and the mean age was 56.7 (+ 12.8) respectively. Echocardi-
ographic evaluations were performed on patients receiving thrombolytic therapy at pre- discharge
period and in their first months. RV and EF of all patients were calculated with modified Simpson.
PEP was found by calculating the time elapsed from the Q wave in ECG to the opening of the
pulmonary valves via M-mode method. ET was found by calculating the time elapsed from the
opening of the pulmonary valves to the closure of them.

Findings: It was detected that PEP and ET values calculated when thrombolytic therapy given
prolonged in all groups However, RV-AMI group had significantly longer PEP than other groups
(Table 1). Over time, it was seen that PEP and PEP / ET decreased to normal values. In the first
one-month period, this decrease was sig-

Table 1 nificant (Table 2). The prolongation in

Anterior AMI Inferior AMI _ Inferior+RV AMI p value  pEp / BT ratio correlated with decrease
RU-PEP (man) | 107,69(+15,8) 127,05(+23,1) 13526(+192) 0001 1 B (yple )

RV-ET (msn) 303,46 317,05 282,63 0,47
RV-PEP/ET (msn) 0,36(+0,08)  0,39(0,05) 0,48(x0,09) 0,017+ Result: Due to the anatomical structure
RV-EF (%) 52,30(+4,18) 49,52(x57) 4547(x4,6) 0,026+ of the right ventricle, it is difficult to cal-
culate RV-EF objectively. In this study,
it was found that the increase in PEP /
Table 2 ET correlated with the decline in RV-EF.

Anterior AMI Inferior AMI Inferior+RV AMI p value FOr ‘he de[erminalion Ol- rlghl Vemricl.l-

The comparison of PEP, ET, PEP / ET and RV-EF values of patients at periods of
hospitalization according to the groups

RV-PEP (msn) 135,26 119,47 106,31 0,0001* N . .
RV-PER/ET (memy | 098 041 034 0028 lar systolic functions, with other para-
- msn; 4 a - 4 * .
meters, the calculation of PEP and PEP /
RV-EF (%) 45,47 48,05 50,00 0,001*

ET might be helpful for clinicians.

Right ventricular PEP, PEP / ET and EF values in the course of the first thirty days.
The first two parameters increase when Ef declines and they decline when EF increases.

S-023

Evaluation of subclinical right ventricular dysfunction in Behcet’s
disease using tissue Doppler echocardiography
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Resim 1. Gruplar arasinda MPi’nin karsilasti- Resim 2. izovoliimetrik Relaksasyon Zaman ile

rilmasi. MPi’nin korelasyonu.
|
|- s |
s . “
Pl
= s |
[—
Resim 3. Trikiispid lateral anulus velositesi ile
MPI’nin korelasyonu.
BH ve Kontrol Bazal & i ik Slgiimlerin BH ve Kontrol Grubu
Degisken Kontrol grubu Hasta grubu p-degeri Arasinda Kiyaslanmasi
Defiskenler  Kontrol Grubu Behcet Hastalari p-Degeri
Yas 38.747.9  38.1%83  0.687
SVDSCem  3,582,1 35%2,7 0,989
Cinsiyet 0,776 SASSACm2 158432 16,6516 0,125
Kadin,% 18(62) 18(58) TAPSE,cm 1,930,2 1,840,1 0,340
Erkek, % 11(38) 13(52) SV LAS,cm/sn 11,4%1,1 10,4%1,4 0,005
Beden Kitle indeksi, kg/m2 28.9+3.3  29.8+38 0,356 SUMPL®% 39,7433 42,3433 0,012
Hastalik siresi,yil - 4.5(0.6-23) - E/A 1,1%0,1 1,040,1 0,015
Hipertansiyon,% 2,(6) 2,(6) 1,000 E/E 5,441,1 6,515 0,004
Diyabetes Mellitus, % 0,(0) 13) 0,827 DZ,msn 141,3£18,7 13612155  |0,244
Hiperlipidemi, % 5,(17) 7,(24) 0,658 SV EF% 61,8423 62,6423 0,207
VRZ, 45,4225 47,9540 0,006
Sigara igiciligi, % 5,(17) 7,(24) 0,658 e

SV DSC,sag ventrikil diyastol sonu capi;SA SSA, sag atriyum sistol

. 3 60, Sonu alani; TAPSE,tikispid annule pik sistollk esneme;SV LAS,
Hs-CRP, ma/dL 13204 1.6%0.5 0,422 sag ventrikil lateral anulus sistolik velositesi; SV MPT,sag ventrikiler
myokard performans indeksi,sad ventrikal erken diyastolk velositesi;
Total Kolesterol, mg/dL. 179%45.1 183+51 0,584 E',sag ventrikil lateral anulus erken diyastolik velositesi;
Kardiyovaskiiler ilag kullanimi, % 4,(13) 7,(20) 0,515 - ”

relaksasyon amant

S-024

Hemodinamik agidan stabil akut pulmoner emboli hastalarinda sag
ventrikiil islev bozuklugunu gostermede trikiispit aniiler diizlemde
sistolik yer degistirme ve izovoliimik akselerasyon ol¢iimlerinin yeri

Mehmet Ali
Sait Mesut Dogan, Emrah Kiiciik

etiner, Muhammet Rasit Sayn, Nesligiil Yildirim, Turgut Karabag,

Zonguldak Karaelmas Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Zonguldak

Amac: Akut pulmoner emboli (APE) hastalarmin risk derecelendirmesinde sag ventrikiil (sagV)
miyokart iglev bozuklugunun saptanmasi i¢in ekokardiyografi kullanilmaktadir. Bu ¢alismada
hemodinamik agidan stabil APE hastalarinda sagV islev bozuklugunun gosterilmesinde trikiispit
aniiler diizlemde yer degistirme (TAPSE) ve izovoliimik akselerasyonun (IVA) kullanimi ve diger
ekokardiyografik parametrelerle iligkisinin degerlendirilmesi amaclanmustir.

Yontem: Calismaya APE tanisi konulan ve hemodinamik acidan stabil 32 hasta alindi. Hastalara
ilk 24 saat icinde ekokardiyografi uygulandi. SagV sistolik ve diyastolik eksantrisite indeksle-
ri, fraksiyonel ¢ap ve alan degisikligi, miyokart performans
indeksi (MPI), sagV doku doppler velositeleri, vena kava
:V; zz: ::I e z; inferior (VKI) cap ve ¢ékme indekleri ile sistolik pulmoner

arter basinct (SPAB ), TAPSE ve VA degerleri olgiilerek ko-
relasyon analizi yapildi.

Bulgular: Ekokardiyografik ol¢timlerin kendi aralarinda
- ~_ yapilan korelasyon analizinde diger parametrelerle en sik
e e et e i korelasyon TAPSE’de izlendi (Tablo 1). Kategorik degis-

kenlere bakildiginda sagV islev bozuklugunun belirteci ola-
Ny e T -, rak kabul edilen TAPSE<I8 mm olan olgularda, basta VKI
e B i | _ B= capi ve MPI"deki artis olmak iizere birgok ekokardiyografik
. = parametrede anlamli degisiklik gozlendi (Tablo 2). Ayrica
VA degeri TAPSE’nin 18 mm’nin iistiinde oldugu olgular-
da 2,12+0,53 m/sn? 6l¢iilmiisken, TAPSE’nin 18 mm’nin

altinda oldugu olgularda 3,09+1,29 m/sn? olarak olgiildii
(p=0,01). sPAB’nin 45 mmHg’nin iizerinde veya altinda
olusu ekokardiyografik parametrelerden yalmzca TAPSE ve
1VA’da anlamli farklilik olugturmaktaydi.

Sonug: APE’de sagVmiyokart islev bozuklugunun ekokar-
diyografik olarak saptanmasi bir¢ok Olciimiin es zamanl
olarak degerlendirilmesini gerektirmektedir. TAPSE’nin esik
degerin altinda olusu diger parametrelerde de bozulmaya isa-
ret etmektedir. IVA'nin TAPSE ve sPAB degerleriyle anlamli
liskisi sagV islev bozuklugunun taninmasi agisindan yol
gosterici olabilir.

S-024

The place of measurements of systolic displacement on tricuspical
annular plane, and also isovolumetric measurements in
demonstrating right ventricular dysfunction in patients with
hemodynamically stable acute pulmonary embolism

Mehmet Ali
Sait Mesut Dogan, Emrah Kiigiik

etiner, Muhammet Ragsit Sayin, Nesligiil Yildirim, Turgut Karabag,

Zonguldak Karaelmas University, Faculty of Medicine, Department of Cardiology, Zonguldak
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Atriyal septal defektin Amplatzer cihazi ile kapatilmasmin sag
ventrikiil ve sag atriyum fonksiyonlarina erken donem etkileri

Elif Eroglu!, Sinem Cakal?, Beytullah Cakal?, Mehmet Urumdas®, Aytekin Aksakal®,
Birol Ozkan?, Mustafa Bulut?, Goksel Agar?, M. vefik Yazicioglu?, Ramazan Kargin?,
M. Kiirsat Tigen?, Cihan Diindar?, Ali Metin Esen’

Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Istanbul
2Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kardiyoloji Boliimii, Istanbul

Amag: Atriyal septal defekt (ASD), en sik eriskin konjenital kalp hastaligidir ve sag kalp bos-
luklarinda kronik voliim yiiklenmesine sebep olmaktadir. Bu ¢aligma, ASD’nin perkiitan yolla
kapatilmasi sonrasi, sag atriyum ve sag ventrikiilde erken donemde meydana gelen degisiklikleri
gozlemlemeyi amaglamistir.

Metod: Caligmaya ASD’si olan 20 yetigkin hasta; kontrol grubu olarak da, yas uyumlu saglikli
bireyler alindi. ASD’nin kapatilmasi dncesi ve sonrasi ilk 24. saatte transtorasik ekokardiyografi
yapildi. Sag atriyal deformasyonu degerlendirmek igin, sag atriyum lateral duvar mid bolgenin,
speckle tracking yontemiyle, maksimum pozitif uzun eksen strain (S) ve strain rate (SR)’leri sag
atriyumun rezervuar fazinin gostergesi olarak olgiildii. Sag ventrikiil deformasyonu apikal dort
bosluktan degerlerlendirildi. Sag ventrikiil global uzun eksen S ve SR ol¢iildii.

Bulgular: Kontrol grubuyla kiyaslandiginda, sag atriyum ve sag ventrikiil S ve SR’leri ASD
grubunda anlamli olarak daha yiiksek saptandi. Sag atriyumun maximum uzun eksen S ve SR’i
ASD’nin perkiitan yolla kapatilmasi sonrasi, anlamli olarak daha diigiik saptandi. Benzer sekilde,
sag ventrikiil global S ve SR’i de ASD kapama sonrasi daha diisiik saptandi (Tablo 1). Hem sag
atriyum, hem de sag ventrikiil strain degerleri, ASD hastalarindaki sant orani (Qp/Qs) ile anlaml
derecede korele bulundu (Sirastyla R=0,55; p= 0,01 ve R=0,52; p=0,02).

Tablo 1 Sonu¢: ASD’li  hastalarda sag

KAPAMA KAPAMA atriyum ve sag ventrikiiliin uzun

KONTROL ncesi soNRAST cksen deformasyonu normal po-
& Z iilasyona gore artmistr ve bu
SAG ATRIYUM pulasyona g $
S (%) 27.4%11 67.4%17 40.6%14 0.0001 artis sant derecesiyle anlamli artig
. . gostermektedir.  ASD’nin  per-
EQGEIA/:;‘IYUM 2.4+1.2 4.0%£1.7 3.0£1.8 0.007 kiitan yolla kapatilmas: sonucu
- — sag kalp bosluklarindaki voliim
SAE VENTRIKUL 21,642 2743 2343 0.0001 Yikiinde azalmaya vbagl¥ olarak,
S (%) erken donemde sag atriyum ve
SAG VENTRIKUL sag ventrikiil longutidunal defor-
SR (1/s) -1.5%0.1 |-1.9%0.3|-1.3£0.6 | 0.001 masyonlarinda da anlamli azalma

Kontrol grubunda ve ASD'nin perkuten yolla kapatiimasi 6ncesi  olmaktadir.

ve sonrasi 24.saatte; peak uzun eksen sag atriyum S ve SR,
sag ventrikiil global sistolik S ve SR élgiimleri

S-026

Hemodinamik acidan stabil akut pulmoner emboli hastalarinda
kardiyak belirteclerin sag ventrikiil islev bozuklugunun gostergesi
olarak kullanilan ekokardiyografik parametrelerle iligkisi

Mehmet Ali Cetiner, Muhammet Rasit Sayin, Nesligiil Yildirim, Turgut Karabag, Cem Cil,
Naile Eris Giidiil

Zonguldak Karaelmas Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Zonguldak

Amagc: Akut pulmoner emboli (APE) tani yontemlerindeki gelismelere paralel olarak sikligi artan,
onemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. APE hastalarinda sag ventrikiil (sagV) islevlerinde-
ki bozulmanin erken donemde taninmast risk derecelendirilmesi ve tedavi seg¢iminde kritik bir
basamak olarak kabul edilmektedir. Bu amacla kardiyak belirteclere ve ekokardiyografiye bagvu-
rulmaktadir. Calismamizda hemodinamik acidan stabil APE hastalarinda ekokardiyografik olarak
saptanan sagV islevlerindeki bozulmanin kardiyak belirteclerle iligkisi incelenmistir.

Yontem: Calismaya APE tanisi konan ve hemodinamik agidan stabil 32 hasta alindi. Bagvuru
esnasinda venoz kan ornekleri aliarak BNP, kiitle CK-MB, Troponin-1, Kalp tipi serbest yag
asidi baglayici protein (K-SYABP) ile D-dimer 6l¢timleri yapildi. Hastalara ilk 24 saat i¢inde
ekokardiyografi uygulanarak SagV sistolik ve diyastolik eksantrisite indeksleri, fraksiyonel cap ve
alan degisikligi, miyokart performans indeksi (MPI), sagV doku Doppler velositeleri, vena kava
inferior (VKI) capt ve ¢okme indeksi ile sistolik pulmoner arter basinci (SPAB ), trikiispit aniiler
diizlemde sistolik yer degistirme (TAPSE) ve izovoliimik akselerasyon (IVA) degerleri ¢
Kardiyak belirteglerden esik diizeyin iizerindeki degerlerin ekokardiyografik parametrelerle ilig-
kisi aragtirildi.

Bulgular: Korelasyon analizi yapildiginda ekokardiyografik dlgiimlerle kardiyak belirtegler ara-
sinda en belirgin korelasyon BNP’de izlenmekteydi (Tablo 1). Yalnizca iki olguda yiiksek sap-
tanan Kiitle CK-MB’nin dahil edilmedigi bu smiflandirmada IVA degeri ile anlamli korelasyon
gosteren herhangi bir belirte¢ saptanmadi. Yeterli olgu sayisina ulagilamamis olsada K-SYABP
yiiksekligi olan 4 hasta degerlendirildiginde galigmanin temel yapi taglaridan biri olan [VA 6l¢ii-
miiniin kardiyak belirteclerden yalmizca K-SYABP pozitif olgularda anlamli istatistiksel farklilik
gosterdigi dikkat cekmekteydi (Tablo 2). Kardiyak belirteclerin esik degerlerin iizerindeki yiik-
seklikleri irdelendiginde ise D-dimer yiiksekligi hi¢ bir ekokardiyografik bulguda anlamli ista-
tistiksel farka yol agmazken, Troponin-I yiiksekliginin yalnizca VKI ¢apindaki artiga isaret ettigi
ote yandan BNP nin esik degerin iizerinde oldugu olgularda bir ¢ok ekokardiyografik parametrede
istatistiksel acidan anlamli farklilik oldugu goriildii (Tablo 3).

Sonug: BNP yiiksekligi hemodinamik agidan stabil APE hastalarinda ekokardiyografik paramet-
relerle en belirgin korelasyonu gostermektedir. Esik degerin tizerindeki BNP degerleri ekokar-
diyografik parametrelerde bozulmaya isaret etmektedir. K-SYABP degerleri ekokardiyografik
olgiimlerden yalnizca [VA ile anlamli istatistiksel iliski gostermektedir.
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S-025

Early-term effects of closure of atrial septal defect using an
Amplatzer device on right ventricular, and atrial functions

Elif Eroglu!, Sinem Cakal?, Beytullah Cakal?, Mehmet Urumdas’, Aytekin Aksakal®,
Birol Ozkan?, Mustafa Bulut?, Goksel Agar?, M. vefik Yazicioglu?, Ramazan Kargin?,
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S-026

The relationship between cardiac markers and echocardiographic
parameters used as indicators of right ventricular dysfunction in
hemodinamically stable patients with acute pulmonary embolism

Mehmet Ali Cetiner, Muhammet Rasit Sayin, Nesligiil Yildirim, Turgut Karabag, Cem Cil,
Naile Eris Giidiil
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Tablo 1. Troponin-I, D-dimer ve BNP ile iliskili bulunan ekokardiyografik parametreler.
Sist.Eks. Diy.Eks. TAPSE : : VKI
indeksi  indeksi  (mm) MPI [VKm SPAB (mmHg) (cm)

. r=0.458 r=-0.409 r= 0.494 r=0.483
Troponin-l 4 508 p=0.02 p=0.004 p=0.005
D-dimer
BNP r=0.429 r=0.416 r=-0.639 r=-0.435 r=0.411 r=0.518

p=0.014 p=0.018 p=0.001 p=0.13 p=0.019 p=0.002
Tablo 2. K-SYABP degeri esik degerin iizerinde olan olgularla normal olgularin
karsilastirilmasi.

Sist.Eks.  Diy.Eks. Fraks. Fraks. +
Indeksi Indeksi Kisalma Alan TAPSE VA

K-SYABP <7 ng/mL
Ortalama+SS 1.18+0.31 1.12+0.21 30.45+6.37 40.71+8.46 21.28+5.35 2.96+1.26
n=28
K-SYABP >7 ng/mL
Ortalama+SS 1.16+0.19 1.12+0.85 25.25+10.62 38.54+8.05 19.30+6.98 2.03+0.22
n=4
p p=0.934 p=0.848 p=0.392 p=0.763 p=0.564 p=0.048
Tablo 3. Kardiyak biyobelirteglerde esik degerlerin iizerindeki yiiksekliklerin baslca
ekokardiyografik bulgularla iliskisi.

5 " Fraks. Fraks. : :

SEI DEI Kisalma  Alan TAPSE sPAB VA VKI
Troponi
:,125”" 1.07£0.3 1.074£0.2 31.0%7. 41.3%8. 22,9450 37.8%14. 1.69£0.4
Tr.‘o oni 2 0 8 1 0 3.10+1.45 9
n P 1.33+£0.1 1.18+0.1 28.0+6. 39.14+7. 18.24#5.0 45.2+10. 2.47+0.64 2.03£0.2
yiiksek 8 9 6 7 4 0.15 9
ni13 0.017 0.14 0.25 0.48 0.14 0.12 0.03
p
D-dimer
disik 1.09+£0.2 1.15+0.2 30.5+7. 37.8+£8. 43.848.7 2.02+0.4
n:6 0 22.2+6.5 10.1413 3.18%1.67 4
D-dimer 1.20+0.3 1.11+0.2 29.6+7. 41.0+8. 20.7+5.3 9 : T 2.77£1.12 1.78+0.4
yliksek 0 0 0 4 0.52 0.52 0.76 5
n:26 0.38 0.98 0.68 0.55 : 0.26
3
BNP
dl;l;uk 1.01£0.1 1.02+0.1 32.0+5. 41.6%5. 34.5+13. 3.3541.30 1.53%£0.2
n:12 8 9 24.3+3.3 6 254+.1.0 3
BNP 1.28+0.3 1.18+0.1 28.4+7. 39.7+9. 19.0+£5.6 44.6+11. 9' o 2.01+0.4
yiksek 1 9 7 5 0.002 4 0.07 6
n:20 0.01 0.02 0.15 0.54 0.03 B 0.001
3
S-027 S-027

Sag ventrikiil fonksiyonlarmin degerlendirilmesinde sag ventrikiil
fraksiyone alan degisikligi ile anulus dokusu yerdegisim hareketi
olciim yonteminin korelasyonunun saptanmasi

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

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

Giris: Anatomik yapist nedeniyle sag ventrikiil ejeksiyon fraksiyonunun iki boyutlu ekokardiyog-
rafi ile degerlendirilmesi giictiir. Bu konuda altin standart olarak kabul edilen manyetik rezonans
goriintiileme ile en yakin korelasyonu gosteren ekokardiyografi parametresi sag ventrikiil fraksi-
yone alan degisikligidir (Right ventricle fractional area change-RVFAC). Bu ¢alismanin amaci
speckle tracking modalitesi iizerinden tiiretilmis yeni bir parametre olan anulus dokusu yerdegisim
hareketi (Tissue Motion Annular Displacement-TMAD) 6l¢iim yonteminin RVFAC ile korelas-
yonunu aragtirmaktir.

Gerec ve Yontemler: Calismaya herhangi bir hastaligi bulunmayan saglikli 38 goniillii alindi (15
erkek, ortalama yas 40+5). RVFAC odl¢iimii i¢in endokardiyal simir diyastolde ve sistolde ¢izilerek
sistolik ve diyastolik alan farki diyastolik alana oranlanarak 100 ile ¢arpilir (Sekil 1). TMAD dege-
ri apikal 4 bosluk goriintiide QLAB v6.0 yazilimt ile otomatik
olarak hesaplanmugtir (Sekil 2). Trikiispid anulusun septal ve
lateralinde birer nokta ve RV apikalini isaretleyen iiciincii bir
nokta isaretlendikten sonra 1., 2. noktalarin ve her iki noktanin
orta noktasinin mm ve % olarak apikale olan yer degistirmesi
yazilimla otomatik olarak hesaplanmistir. Her hasta i¢in yapi-
lan 3 Slgiimiin ortalamast alind1. iki teknik arasindaki korelas-
yon Pearson korelasyon testi ile saptandi.

RVFAC

alan degisi-

Sa ventrikiil fr I Bireylerin ortalama degerleri su sekildedir:
minin dl¢iim teknigi. RVFAC (%)=46,0+9.4; TMADmed (mm)=13,0+2,9; TMAD-
TMAD lat (mm)=16,6+7,1; TMADmid (mm)=15,6+3.8; TMAD-
mid(%)=21,9+54. Pearson korelasyon testi RVFAC (%) ve
TMADmid (%) parametreleri arasinda orta kuvvette korelasyon
bulundugunu (Sekil 3) ancak diger TMAD parametreleri ve
RVFAC arasinda korelasyon bulunmadigimi gostermistir.

Sonu¢: TMADmid (%) parametresi sag ventrikiil sistolik
fonksiyonunu degerlendirmede, RVFAC parametresiyle korele
sonuglar vermektedir. Ne var ki, medial ve lateral duvardan ali-
nan TMAD olgiimlerinin RVFAC ile korelasyon gostermeyisi
Anulus dokusunun apikale yerdegisi- bu parametrenin global olarak ventrikiilii degerlendirmede kul-
minin dlgiim teknigt. laniminin giivenilir olmadigini diisiindiirmektedir.
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Determination of the correlation between right ventricle fractional
area change, and annular tissue motion displacement for the
evaluation of right ventricular functions
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Behcet hastalarmda sol atriyal mekanik fonksiyonlarimn incelenmesi

Turgut Karabag!, Mustafa Aydin', Sat Mesut Dogan', Rafet Koca?, Muhammet Ragit Saym',
Mehmet Ali Cetiner', Cem Cil', Naile Eris Giidiil', Emrah Kii¢iik', Abdullah Orhan Demirtas',
Nesimi Yavuz'

'Zonguldak Karaelmas Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dal, Zonguldak
2Zonguldak Karaelmas Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Anabilim Dali, Zonguldak

Amag: Sol atrium sistol sirasinda rezervuar gorevi, erken diyastolde bir iletken, ge¢ diyastolde
ise aktif kontraktil birim gérevi gormektedir. Behget hastalarinda diyastolik fonksiyonlarin bozul-
dugu bilinmektedir. Sol atriumun &zellikle diyastol fonksiyonlar: bozuk hatalarda atim hacmini
saglamada 6nemli rol oynadigi bilinmektedir. Calismamizin amaci Behget hastalarinda sol atrial
mekanik fonksiyonlarmi arastirmaktir.

Yontem: Calismaya 35 yeni tan1 konulmus Behget hastasi (14 erkek, 21 kadin, yas ort. 43,5£10.5)
ile kontrol grubu olarak herhangi bir hastaligi olmayan ve ila¢ kullanimi olmayan 29 saglikli birey
(13 erkek, 16 kadn, yas ort. 42,6+11,1) dahil edildi. Apikal 4 bosluk goriintiilemede mitral E,
A, E/A ve EDZ siireleri 6l¢iildii. Sol atrial voliimler disk metodu ile maksimum voliim (Vmax)
sistol sonunda, minimum voliim (Vmin) diyastol sonunda ve elektrokardiyogramda P dalgasinin
baglangici olan atrial sistol baglangicinda (Vp) olmak iizere dl¢iildii. Tiim voliimler viicut yiizey
alanina indekslenerek ml/m? olarak ifade edildi. Sol atriyal mekanik fonksiyonlari; sol atrial pasif
bosalma voliimii (LAPEV):Vmax-Vp, sol atriyal pasif bosalma fraksiyonu (LAPEF): (Vmax-Vp)/
‘Vmax, sol atriyal aktif bogalma voliimii (LAAEV): Vp-Vmin, sol atriyal aktif bosalma fraksiyonu
(LAAEF):Vp-Vmin/Vp, sol atriyum total bosalma voliimii (LATEV), kondiiit voliimii (CV):LV
atim hacmi-(LATEV) formiilleri ile hesaplandi.

Bulgular: Demografik bulgular ag¢isindan gruplar arasinda fark yoktu. Mitral E dalga ve E/A
orant Behget hastalarinda konrol grubuna gére anlamli olarak diisiikken (sirastyla 0,66+0,12°e
karsin 0,78+0,12; p=0,02, 0,98+0,24’e karsin 1,3+0,37; p<0,001) A dalga ise anlaml1 olarak yiik-
sek bulundu (0,69+0,14’¢ karsin 0,61+0,13; p=0,03). Vmin ve Vp Behget hastalarinda kontrol

Tablo grubuna gore anlamli olarak yiiksekti (14,5+4,2°e karsin
e 2 el 12.3+3.9ml/m?; p=0,03, 9,4+2,7°¢ kargin 10,4+4,3; p=0,03)
Mitral € dalga (cm/sn) 0.660.12 0.780.12 0.02 LAPEF ise Behget hastalarinda anlamli olarak diisiik bulun-
Mitral A dalga (cm/sn) 0.69%0.14 0.6120.13 0.03 du (30,8+7,7e karsin 36,1%11,1; p=0,03) (Tablo). Diger pa-
o e e lerd lamli fark gozlenmedi. Hastaligin siiresi ile
Vmax (ml/m2) 28.747.3 30.7#6.2 0.26 rametrelerde anlam g " & .
Vimin (mi/m2) 145442 123239 003 LAPEV ve LAPEF arasinda anlaml olarak negatif korelas-
VP (mi/m2) 213452 |18.345.7 |0.03 yon mevcuttu (sirasiyla r=-0,34; p=0,05, r=-49; p=0,004).
LAPEV (mi/m2) 9.4227 104243 027
LAPEF (mi/m2) 361111 30.847.8 0.03 Sonuc: Behget hastalarinda diyastolik fonksiyonlarla bir-
LAAEV (mi/m2) 6.8235 |5.043.3 |0.35 likte sol atrial mekanik fonksiyonlarmda da bozulmalar go-
LAAEF (mi/m2) 3198116 3142124 0.88 . . - - I ° .
LATEV (miim2) Toassi f1o1aas loos riilmektedir. Sol dtflum}m pas ‘r‘ncl‘(({nlk fonk.lslyonlldrmddkl
o (mi/m2) 148495 1625111 0.57 bozulmalar hastaligin siiresi ile iligkili olup gelisen diyastolik
et hastla e konteo arubunds so o ek onksiyonr lisfonksiyonun temel neden olabilecegini diigiinmekteyiz.
S-029

Mitral stenoz hastalarinda trombosit indeksleriyle spontane eko
kontrast1 arasindaki iliski

Mahmut Akpek, Mehmet G Kaya, Mikail Yarlioglues, Nihat Kalay, Orhan Dogdu, {dris Ardig,
Omer Sahin, Deniz Elgik, ibrahim Ozdogru, Ramazan Topsakal, Abdurrahman Oguzhan, Ali Ergin

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Kayseri
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Examination of the left atrial mechanical functions in patients with
Behcet’s disease
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Relationship between platelet indices and spontaneous echo contrast
in patients with mitral stenosis

Mahmut Akpek, Mehmet G Kaya, Mikail Yarlioglues, Nihat Kalay, Orhan Dogdu, Idris Ardig,
Omer Sahin, Deniz Elgik, ibrahim Ozdogru, Ramazan Topsakal, Abdurrahman Oguzhan, Ali Ergin

Erciyes University, Faculty of Medicine, Department of Cardiology, Kayseri

Background: Spontaneous echo contrast (SEC) is a presence of smoke like echoes with a charac-
teristic swirling motion of blood in echocardiography. SEC is a risk factor for left atrial thrombus
formation and an important systemic embolism source originated from heart. In this study, we
aimed to determine the association of platelet indices with SEC in patients with mitral stenosis.

Methods: Two hundred and eleven consecutive patients with mitral stenosis who undergone mit-
ral balloon valvuloplasty were enrolled to the study. Patients were divided into two groups accor-
ding to the absence or presence of SEC in left atrium. Groupl: Mitral stenosis complicated with
SEC. Group 2: Mitral stenosis without SEC. Transtorasic and transesophageal echocardiography
were performed for each patient. Complete blood counting parameters and all routine biochemical
tests were measured.

Results: There were 122 patients (mean age 41 + 12 and 71% female) in SEC(-) group and 89
patients (mean age 44 + 11 and 64% female) in SEC(+) group. Mean age, sexual status and coro-
nary risk factors were similar between groups. In the echocardiographic parameters, left atrium
diameter was significantly higher in SEC(+) group (p=0.0001), while left ventricular ejection frac-
tion was higher in SEC (-) group (p=0.012). Mean platelet volume (MPV) and plateletcrit (PCT)
were significantly higher in patients with SEC(+) (p=0.027 and p=0.036, respectively). When we
divided the SEC(+) patients in to four groups according to previously reported criteria, MPV and
PCT levels increased correlately with the degree of SEC (p=0.0001 and p=0.01, respectively). At
multivariate analysis, MPV (odds ratio (OR) 1.38, <95% confidence interval 1.07 - 1.78; p=0.014),
PCT (OR 1.76, <95% Cl 1.13 - 2.76; p=0.013) and LA diameter (OR 2.74, <95% C1 1.51 - 4.97;
p=0.001) were independent risk factors of SEC in patients with mitral stenosis.

Conclusions: In patients with mitral stenosis, easily measurable platelet indices including MPV
and PCT levels are associated with presence of SEC and correlate with the degree of SEC. So,
we suggest that SEC(+) patients with mitral stenosis with high MPV and PCT levels might gain
advantage from intensive anti platelet therapy and decrease the risk of thromboembolic events.
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S-030

Atriyal septal defekti olan hastalarda, perkiitan yolla defektin
kapatilmasi dncesi ve sonrasi erken donemde sol kalp bosluklarinin
deformasyonlarmin degerlendirilmesi

Sinem Cakal!, Elif Eroglu?, Beytullah Cakal', Birol Ozkan', Goksel Agar', Biinyamin San',
Mustafa Bulut', Cihan Diindar', Kiirsat Tigen', Ramazan Kargin', M.vefik Yazicioglu',
Ali Metin Esen'

!Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kardiyoloji Béliimii, Istanbul
*Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Atriyal septal defekt (ASD) sag kalpte kronik voliim yiiklenmesine neden olmaktadir. Bu
¢alismada, ASD’nin perkiitan yolla kapatilmasi oncesi ve sonrasi erken donemde, sag kalpteki
uzun siireli voliim yiiklenmesinin sol kalp {izerindeki etkilerini gozlemlemek amaglanmigtir.
Metod: 20 ASD’si olan hasta, perkiitan yolla kapama 6ncesi ve sonrasi 24. saatte degerlendirildi.
Kontrol grubu olarak yas uyumlu saglikli bireyler secildi. Sol atriyal deformasyon, apikal 4 bos-
lukta, sol atriyum lateral duvar mid bélgeden degerlendirildi. Sol atriyumun rezervuar fazi, pasif
dolusu ve atriyal kontraksiyonu uzun eksen strain (S) ve strain rate (SR) dl¢timleriyle degerlendi-
rildi. Sol ventrikiil global S ve SR’i apikal 4 bosluktan 6l¢iildii.

Bulgular: Sol atriyum rezervuar, pasif dolus, atriyal kontraksiyon evrelerindeki maximal S ve SR
oOlgtimleri, ASD kapama 6ncesi hastalarda, kontrol grubuyla benzer bulundu. ASD’nin perkuten
yolla kapatilmasi sonrasi erken donemde, tiim bu degerlerde artig gézlemlendi. Benzer sekilde
ASD kapama oncesi kontrol grubuyla benzer olan sol ventrikiil S ve SR degerleri, ASD kapama
sonrasi erken dénemde artis gosterdi (Tablo 1). ASD hastalarinda sol ventrikiil S degerleri eko-
kardiyografik ve invaziv olarak 6l¢iilen defekt boyutu ile korele bulundu (r= 0.65; p=0.002, ve r=
0,59; p= 0,008 sirastyla)

Sonug: Sol atriyum ve sol ventrikiil uzun eksen deformasyonlart ASD hastalarinda etkilenme-
mektedir. ASD’nin kapatilmasiyla sonrasi erken donemde, sag kalp bosluklarindaki kronik voliim
yiikii azalmakta, sol ve sag kalp arasinda dengeli dagilim sonucunda, erken dénem sol atriyum ve
sol ventrikiilde uzun eksen deformasyonda artig olmaktadir.

Tablo 1

Kontrol  Kapama éncesi Kapama sonrasi p
Sol atriyum rezervuar S(%) 28+7 31£9 45£12 0.0001
Sol atriyum pasif dolus S(%) 113 136 2047 0.0001
Sol atriyum kontraksiyon S(%)  -31.5  -2.241 4121 0.0001
Sol atriyum rezervuar SR(1/s)  1.9%1  2.4%1 3.440.8 0.001
Sol atriyum pasif dolus SR(1/s)  -2.2£0.7 -2.4%0.9 -2.9%1.2 0.1
Sol atriyum kontraksiyon SR(1/s) -1.7£0.6 -2.241.1 -3.1£0.9 0.007
Sol ventriiil global S(%) 2123 -2043 2343 0.008
Sol ventrikiil global SR(1/5) -1.8£0.2 -1.740.2 -1.90.1 0.02

DP:ASD kapama 6ncesi ve sonrasi igin anlamiilik degerleri
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Figure 1. Mean platelet volume levels between groups (A), mean platelet volume levels in
sub group of SEC (+) patients (B).
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Figure 2. Plateletcrit levels between groups (A), plateleterit levels in sub group of SEC
(+) patients (B).

Table 1. Baseline charachteristics
SEK(-) n=122 SEK (+) n=89 p value

Table 3. Effects of variables on SEC in multivariate
logistic regression analyses

Age (year) 411z 44snn Adjusted Odds Ratio* CI95%  p value
Female (%) 7 64 0.263

LA diameter 2.74 1.51-4.97 0.001
Hypertension (%) 41 39 0.808
Diabetes melitus (%) 20 2 0521 ilad 1.38 1.07 - 1.78/0.014
Smoking (%) 25 19 0.344 pcT 1.38 1.13-2.76 0.013
ap (o) 2 19 0.226 *Adjusted for LA diameter, MPV, PCT, left ventricular ejection
Mean godert (rrg) 16756 71563 |oem fraction, mean gradient, aspirine, warfarine and atrial fibrilation.

OR: odds ratio. CI: Confidence interval, LA: Left atrium,
LA diameter (cm) 42%05 4506 <0.001 MPV: Mean platelet volume, PCT: Plateletcrit.
LVEF (%) 626+585 60655 0012 o i
R b e 0122 Tablo 2. Platelet indices of patients
Aspirine (%) 55 64 0.184 SEK(-) n=122 SEK (+) n=89 p value
Warfarin (%) £ a5 0.154 Platelet count (1073yL) 247 + 75 255 %75 0.456
Hemoglobin (g/d)) 131419 13.2:18 0592 MV (fl) o2t12 |06£13 |00z
Hematocrit (%) 94+45  403%53 0224 per % 025 20.08 027 20,08 [o.038
WEC (107350) 8243 86+28 031 (%) § : : - -

pressed as mean + standard deviaton for rormally dstributed PDW (fl) 141+24 143%25  0.580

Coronary artery
disease, LA: Left atrium, LVEF: Lef ventricular ejection fracton,
WBC: Wiite blood cell

Data are expressed as mean + standard deviation for normally distributed
data. MPV: Mean platelet volume, PCT: Plateletcrit, PDW: platelet distrubition width.

S-030

Evaluation of deformations of the left heart chambers in the early
phase before, and after percutaneous closure of the defect in patients
with atrial septal defect
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Mustafa Bulut', Cihan Diindar', Kiirsat Tigen', Ramazan Kargin', M.vefik Yazicioglu',

Ali Metin Esen'

'Kartal Koguyolu Higher Specialization Training and Research Hospital, Division of Cardiology, Istanbul
2Yeditepe University, Faculty of Medicine, Department of Cardiology, Istanbul
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Obstriiktif uyku apnesi olan hastalarda siniis ritmi sirasinda sol
atriyum apendiks fonksiyonunun degerlendirilmesi: Transtorasik
ekokardiyografi ve doku Doppler calismasi
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Ramazan Akdemir*, Ekrem Yeter'

!Saglik Bakanligi Digkapt Yildirim Beyazit Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kardiyoloji Klinigi, Ankara
2Saglhik Bakanligr Diskapt Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gégiis Hastaliklary Kli-
nigi, Uyku Tibbt Unitesi, Ankara
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Assessment of left atrial appendage function during sinus
rhythm in patients with obstructive sleep apnea: Transthoracic
echocardiography and tissue doppler study

Mustafa Goékhan Vuralt, Mehmet Dogan', Hikmet Firat?, Goksel Cagirer’, Sadik Ardig?,
Ramazan Akdemir*, Ekrem Yeter'

Ministry of Health Digkapt Yildirim Beyazit Training and Research Hospital, Clinics of Cardiology,
Ankara

*Ministry of Health Diskapt Yildirim Beyazit Training and Research Hospital I, Clinics of Chest
Diseases, Sleep Medicine Unit, Ankara

SMinistry of Health Digkapt Antalya Training and Research Hospital, Clinics of Cardiology, Antalya
“Sakarya University, Department of Cardiology, Sakarya

Background: Obstructive sleep apnea (OSA) is associated with cardiovascular morbidity and
mortality. Whether or not any left atrial appendage (LAA) dysfunction is present in OSA is not
known. The purpose of this study was to evaluate LAA mechanical functions in OSA patients.

Methods: Polysomnography (PSG) and transthoracic echocardiography (TTE) were performed
on 72 OSA patients. OSA was defined as apnea-hypopnea index (AHI) of >5. 9 patients were
excluded from the study because of the poor echocardiographic quality. 24 patients with severe
OSA (AHI, 60.9+21.3), 19 patients with mild-to-moderate OSA (AHI, 14.9+8.3;) and 20 age and
sex-matched healthy control subjects (AHI, 2.7+1.0) were studied. LAA functions were evaluated
by TTE.For DTI analysis, sample volume was positioned at the apex of the LAA. Care was taken
to keep the cursor as parallel as possible to the LAA apex. A triphasic flow pattern was recor-
ded; LAA SM,LAA EM and LAA AM.The initial early diastolic negative velocity just before the
ECG-P wave was termed LAA EM, the following biphasic negative emptying and positive filling
velocities were termed LAA AM and LAA SM respectively (Fig-1 and-2). The peak velocities
of LAA AM, LAA EM, and LAA SM were measured and averaged for ten consecutive cardiac
cycles.LAA blood velocities were obtained from 49 patients (68%) by placing pulsed Doppler
cursor at the proximal third of the LAA cavity after necessary gain adjustments.For the assessment
of global LV diastolic function E/A ratio, DT, IVRT, and E/E’ratio were considered.

Results: Patients with severe OSA had greater frequencies of hypertension, diastolic dysfunction
and higher body-surface area but comparable frequencies of diabetes mellitus, hyperlipidemia
and smoking status. Sex, heart rate, body-mass index, systolic blood pressure and diastolic blo-
od pressure were similar in both groups. Patients with OSA had a greater frequency of diastolic
dysfunction and anti-hypertensive treatment. Left atrial dimensions and left filling pressures incre-
ased in severe OSA patients. Emptying velocity (LAA-V) obtained by pulsed-wave Doppler was
significantly depressed in patients with severe OSA compared with patients with mild-to-moderate
OSA and control subjects. Similiarly all tissue Doppler velocities obtained from LAA were signifi-
cantly decreased in patients with severe OSA compared with patients with mild-to-moderate OSA
and with control subjects.LAA-V and LAA-AM among the 3 groups. LAA-AM was significantly
correlated with AHI, left ventricular filling pressure, left atrial volume and IVRT. AHI, E/E’ and
the presence of diastolic dysfunction were independent predictors of decreased LAA-V and LAA-
AM hence the LAA dysfunction in the multiple regression model.

Conclusions: The significantly depressed LAA mechanical functions in sinus rhythm may predis-
pose OSA patients to thromboembolic events and may contribute to depressed exercise capacity in
OSA patients with diastolic dysfunction.

Figure 1. Determining the Left Atrial Appendage in Parasternal Short-Axis
Window using Transthoracic Tissue Doppler Echocardiography.

Figure 2. Assessment of Left Atrial Appendage Tissue Velocity.
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Sekundum atrial septal defektli hastalarda atriyal elektromekanik
siire ve sol atriyal mekanik fonksiyonlarin degerlendirilmesi

Mehmet Ertiirk, Mehmet Giil, Hamdi Piisiiroglu, Hale Unal Aksu, Muzaffer Aslan,
Ibrahim Faruk Aktiirk, Ozgﬁr Siirgit, Ahmet Arif Yal¢in, Fatih Uzun, Mustafa Kemal Erol

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

Amac: Genis sekundum atrial septal defektli (ASD) hastalarda atrial elektromekanik gecikme
(EMG) ve sol atrial mekanik fonksiyonlarm (MF) degerlendirilmesi

Gerec¢-Yontem: Calismamiza, genis sekundum ASD tanili 37 hasta (28 kadin, 9 erkek; ort.yas:
42,081+3,6) ve yas ve cinsiyet uyumlu 26 saglikl kisi (19 kadin, 7 erkek; ort.yas: 41,53+14.9)
alind1. Tiim olgularin iki boyutlu, M- mode ve Doppler ekokardiyografik pararametreleri olgiildii.
Sol atrium hacimleri (Sol Ventrikiil Sistol Sonu Maksimal Voliim;Vmax, Diyastol sonu minimal
voliim; Vmin, atrial sistol baslangicindaki voliim; Vp) apikal dort ve iki bosluktan disk yontemiyle
Ol¢iildii ve ortalamalart alinarak viicut yiizey alanina oranlandi. Pasif bosalma voliimii (Vmax-
Vp), Pasif bosalma fraksiyonu (Vmax-Vp/Vmax), Aktif bosalma voliimii (Vp-Vmin), Aktif bo-
salma fraksiyonu (Vp-Vmin/Vp), Total bosalma voliimii: (Vmax-Vmin), Konduit voliim (stroke
voliim- (Vmax-Vmin)) hesaplandi. Atriyal elektromekanik siire (PA) lateral mitral annulustan (PA
lateral), septal mitral annulustan PA-septal) ve lateral trikiispit annulustan (PA- trikiispit) doku
Doppler yontemiyle dlgiildii (Sekil 1).

Bulgular: Calismamizda, her iki grupta yas, cinsiyet, sistolik ve diyastolik kan basmci (SKB,
DKB), kalp hizi (KH), vucut yiizey alani (VYA) ve viicut kitle indeksi (VKI) agisindan anlamlt
fark yoktu (Tablo 1). Sol intraatrial EMG ASD’li hastalarda kontrol grubuna (p=0,023) goére uza-
mus olarak bulundu (Tablo 2). Yine ASD’li hastalarda atrial mekanik fonksiyonlarin en énemli
gostergesi olan aktif bogalma fraksiyonu kontrol grubuna (p=0,0001) gore anlamli olarak bozul-
mustu (Tablo 3).

Sonug: Sol atrial elektromekanik siireler ve mekanik fonksiyonlar ASD’li hastalarda bozulmus-
tur.

Doku Doppler Yontemiyle PA Siiresinin olciimii

PA SURESI

ASD Hastalarinin ve Kontrol ik Ozellikleri ve
Parametrel

ASD HASTALARI KONTROL GRUBU
(N=37) (N=26;
Ortalama+SD

P DEGERI
OrtalamaSD

Yas (yil) 42,08+13,56  41,53£14,9 0,881
Cinsiyet (erkek %) % 24,3 % 26,9 0,816
SKB ( mmHg) 125,64+13,24  128,58414,40 0,265
DKB( mmHg) 77,15£10,43  77,81£7,96 0,778
KH ( vuru/dk) 78,51£10,85  79,69£11,81 0,671
BMI ( kg/m2) 25,47+4,61 25,53+4,51 0,955
VYA (m2) 1,75%0,17 1,7540,17 0,989
Sol Ventrikiil Diyastol Sonu Gapi (cm) 4,32%0,37 4,67+£0,47 0,002
Sol Ventrikill Sistol Sonu Gapi(cm) 2,63£0,41 2,8640,33 0,021
Sol Ventrikil Ejeksiyon Fraksiyonu ( % ) 64,45£2,53  66,926,33 0,040
Tahmini Pulmoner Arter Basinci ( mmHg) 42,78415,24  26,69+5,26 0,0001
Defekt capi TTE ( cm) 2,080,83

Defekt capi TEE ( cm) 2,13+0,85

Qp/Qs orani 2,84+1,33

Doku doppler ile Sigiilen Atrial Elektromekanik Gecikme Siireleri
ASD HASTALARI KONTROL GRUBU
(N=37) (N=26)
ORTALAMA+SD ORTALAMA+SD

PA lateral (msn) 65,59+25,49  47,3812,92 0,015
PA septal (msn) 58,50+20,38  46,88+13,95 0,018
PA trikiispit (msn) 47,76£21,70  37,12+16,83 0,103
Sol intraatrial (PA lateral- PA septal)(msn) ~ 38,04+28,95  22,34%19,53 0,023

Sag intraatrial ( PA septal-PA trikispit)(msn) 10,19+23,41  9,12+18,32 0,838

Interatrial (PA lateral-PA trikiispit)(msn) 17,66426,09  10,26£18,03 0,257

Atrial Septal Defekt Hastalarinin ve Kontrol Grubunun Sol Atrial Voliim ve Gap Olgiimleri
ASD 'LI HASTALAR KONTROL GRUBU

(N=37) ( N=26)

Ortalama+ SD  OrtalamaSD
Sistol Sonu Maksimal Volim (Vmax: mi/m2)  38,68+11,20 29,3127,01 0,001
Diyastol sonu minimal voliim (ml/mz2) 19,09+8,88 10,80£3,13 0,0001
Atrial sistol baslangicindaki volim (Vp: mi/m2) 26,10+10,15 18,2745,48 0,001
Pasif bosalma voliimi: mi/m2) 12,5443,73 11,05£3,94 0,137
Pasif bosalma fraksiyonu ( %) 0,33£0,10 0,38+0,10 0,088
Aktif bosalma volimi (ml/m2) 7,0144,48 7,5043,82 0,209
AKtif bosalma fraksiyonu (%) 0,2740,14 0,39%0,11 0,0001
Konduit voliim ( ml/m2) 45,94£21,10 41,73£16,05 0,425
Total bosalma voltmii: (ml/m2) 19,5946,25 18,5044,75 0,477
Antero posterior gap (mm) 35,65+6,49 30,074,03 0,0001
Mediolateral gap (mm) 40,246,33 36,54%3,91 0,030
Apikobazal gap (mm) 50,81+8,13 42,08+3,91 0,0001
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Persistan veya permanent atriyal fibrilasyonu olan hastalarda
serum D-dimer diizeyinin sol atriyum hacim indeksi ile iliskisinin
arastirilmasi

Omer Kiraslan, Ahmet Giirdal, Abdullah Kaplan, Cansu Selcan Akdeniz, Yasar Cizgici,
Kivang Yalm, Fahrettin Oz, Mehmet Kocaaga, Melike Zehra Bugra

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Istanbul

Atriyal fibrilasyon (AF) toplumda yaygmn goriilen bir aritmi olup inme ve tromboembolik olaylar
icin onemli bir risk olusturmaktadir. AF’de sol atriyum caplari genisler. Bu genisleme valviiler
nedenli AF hastalarinda daha belirgindir. Geniglemis sol atriyumlu AF hastalarinda elektriksel
degisiklikler de olmaktadir. Anatomisi bozulmus, hiicresel diizeyde yapisal ve elektriksel degi-
siklikler geligmis atriyumlarda gerek elektriksel gerek de medikal kardiyoversiyondan yamit alma
ihtimali diisiiktiir. Ayrica, genislemis sol atriyumda kanin akim paterni degismekte olup trombiis
olusumu ve dolayisiyla tromboembolik olaylar i¢in 6nemli bir risk faktorii olugturmaktadir. Daha
once yapilmis olan ¢aligmalar; kalp yetersizligi, diyabet, ge¢irilmis iskemik serebrovaskiiler olay
(SVO) gibi klinik tablolarin yanisira yiiksek D-dimer diizeylerinin de sol atriyal trombiis ve trom-
boembolik olaylar igin bagimsiz risk faktorii oldugunu gostermektedir.

Amag: Bu galigmanin amaci, AF’li hastalarda D-dimer diizeyi ile sol atriyum voliim indeksi
(SAVI) arasindaki iliskinin aragtirilmasi, elde edilecek sonuglarla D-dimer diizeyi esas almarak
SAVTI'nin bilinmesi durumunda tromboembolik olaylar ve inmenin dngoriilmesine katkisinin olup
olamayacagini belirlemektir.

Yontem: Calismaya Aralik 2010 ile Mayis 2011 tarihleri arasinda klinigimize transtorasik ve tran-
sozefagial ekokardiyografi (TTE, TEE) yapilmak iizere refere edilen, persistan veya permanent
AF’ 1i 96 hasta alind1. Bu hastalara TTE ve TEE inceleme yapilip serum D-dimer diizeyi ve SAVI
parametrelerinin birbirleriyle iligkisi incelenmistir.

Bulgular: Hastalarin 20’sinde (%20,8) sol atriyum voliim indeksi (SAVI) normal (<28mL/m2),
76’sinda (%79,2) SAVI artmig (>=28mL/m2) oldugu gozlendi. Hastalarin ortalama SAVI’si
42,673+16,8039 mL/m?> bulundu. SAVI ile D-dimer arasinda anlamli pozitif korelasyon mev-
cuttu (r:0,298, p: 0,003). SAVI'si artmig olan grupta ortalama D-dimer diizeyi (563,56+557,74),
SAVI’si normal olan hastalardaki ortalama D-dimer diizeyine gore (232,35+125,04) istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (p=0,001). Calismamizda SAVI diizeyini 6ngérme igin
kullanilabilecek D-dimer kestirim noktasi (““cutoff” degeri) 252ug/L bulundu, 252 pg/L’nin iize-
SAVI ile D-dimer iligkisi rinde SAVI'nin artmig oldugu ongoriilebilir. Bunun duyarlilig
[ %68.42, seciciligi %80, pozitif olabilirlik oran1 da 3,42"dir, pozi-
tif prediktif degeri %92,9 negatif prediktif degeri %40’ dur.
Sonug: Calismamizda D-dimer ile SAVI arasinda anlamli po-
P zitif korelasyon oldugu gosterilmistir, buna gore SAVI arttik¢a,
1= D-dimer diizeyi de yiiksek bulunmaktadir. Bunun yanisira SAVI
= diizeyini belirlemede D-dimerin pozitif prediktif degerinin ve
nispeten sensitivitesinin yiiksek bulunmasi D-dimeri, klinik
o~ : uygulamada SAVI degerini gostermede bir biyomarker olarak
. kullanabilecegimizi diisiindiirmektedir.

S-034

Atriyal fibrilasyonda elektriksel kardiyoversiyon enerjisinin ilk sok
enerjisini ongormede sol atriyum ve sol atriyal apendiksin bazal
duvar doku Doppler goriintiilleme parametreleri

Giilsiim Meral Yilmaz, Cemil Gurgun, Selcen Yakar Tuluce, Kamil Tuluce, Oguz Yavuzgil,
Cahide Soydas Cinar
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To investigate the relationship between plasma D-dimer level and left
atrial volume index (LAVI) in patients with persistent and permanent
atrial fibrillation

Omer Kiraslan, Ahmet Giirdal, Abdullah Kaplan, Cansu Selcan Akdeniz, Yasar Cizgici,
Kivang Yalm, Fahrettin Oz, Mehmet Kocaaga, Melike Zehra Bugra

Istanbul University, Istanbul Faculty of Medicine, Department of Cardiology, Istanbul

Atrial fibrillation (AF) is a common arrhythmia in the community and also an important risk
factor for stroke and thromboembolic events. Left atrium diameters expand in atrial fibrillation.
This expansion is more pronounced in patients with valvular AF. Electrical changes also occur in
patients with AF enlarged left atrium. There is low probability of responsiveness in patients with
AF. Structural and electrical changes develop at cellular level in the left atrium. In addition, diffe-
rent blood flow patterns develop in the enlarged left atrium. In this case the formation of thrombi
constitutes an important risk factor for thromboembolic events.Previous studies showed that heart
failure, diabetes, previous ischemic cerebrovascular events are independent risk factors for atrial
thrombus and thromboembolic events as well as high d-dimer levels.

Aim of the study: The aim of this study is to investigate the relationship between plasma D-dimer
level and left atrial volume index (LAVI) in patients with persistent and permanent atrial fibrillati-
on. Results to be obtained on the basis of D-dimer levels predict left atrial volume index. Therefore
whether this relationship could not determine the contribution to the prediction of thromboembolic
events and stroke.

Methods: Study included 96 patients with permanent and persistent atrial fibrillation who were
admitted to the outpatient clinic for the application of transthoracic and transoesophageal echocar-
diography examination between December 2010 and May 2011. TTE and TEE examinations were
performed in these patients and also plasma D-dimer levels and LAVI parameters were compared
with each other.

Results: Mean LAVI of the whole group was 42,673+16,8039 mL/m?, and mean D-dimer level
was 232.35+125.04 pg/L. In 20 patients (20,8%) LAVI was normal (<28mL/m?), in 76 (79,2%)
patients LAVI was increased (>= 28mL/m?). There was a positive correlation between LAVI
and D-dimer levels (r=0.298, p=0.003). In patients with normal LAVI, mean D-dimer level was
232.35£125.04 and in patients with increased LAVI mean D-dimer level was 563.56+557.74 ug/L,
Relationship between LAVI and the result was statistically significant (p=0.001). The cut off po-
int of D-dimer level for LAVI was. For patients with D-dimer
levels >252ug/L, we can say that LAVI is increased with 68,42
sensitivity, %, 80 specificity, 92.9% positive, and 40% negative
predictive values.

D-dimer level

o Conclusion: We conclude that, there is a positive correlation

[-' between D-dimer and LAVI, therefore when LAVI increases,
= D-dimer level increases too. Findings obtained give rise to the
thought that D-dimer level may be an efficient biomarker in pre-
dicting the LAVI in patients with AF.
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Basal wall tissue Doppler imaging parameters of left atrium and
left atrial appendage to predict initial shock energy of electrical
cardioversion in atrial fibrillation

Giilsiim Meral Yilmaz, Cemil Gurgun, Selcen Yakar Tuluce, Kamil Tuluce, Oguz Yavuzgil,
Cahide Soydas Cinar

Ege University, Faculty of Medicine, Department of Cardiology, Izmir

Purpose: Atrial fibrillation (AF) induces remodelling of the left atrium (LA). We aimed to evalu-
ate contractile functions of LA and the left atrial appendage (LAA) to detect initial shock energy
level for electrical cardioversion (CV) in patients with AF.

Methods: 27 patients (mean age 61,59+10,88 years, 70.4% men) with AF duration of longer than
48 hours but less than one year eligible for conversion to the sinus rhythm (SR) participated in this
study. Patients with AF developed due to valvular diseases, ischemic heart disease, cardiomyopa-
ties and hyperthyroidism were excluded. LA functions were investigated by using tissue Doppler
imaging (TDI). Sample volume was placed at ten different points of LA walls: each 5 segments
from apical four-chamber and two-chamber views. TDI velocities of LAA were obtained from five
different points by transoesophageal echocardiography. Upward emptying (D2) and downward
filling (D3) velocities were recorded. Initial energy level of a 50 J was performed with biphasic
shocks and if necessary, the procedure was repeated with 100 J, 150 J and 200 J biphasic shocks
with an anterolateral paddle position. If conversion to SR was not achieved, the last shock with an
energy level of 200 J was repeated with the anterior posterior electrode position.

Results: CV success rates were 20% with 50 J, 56.6% with 100 J, 73.3% with 150 J, 90% with
200 J. When patients were divided into 2 groups according to the required energy levels; Group-1
(n=17) consisted patients required energy levels of <= 100 J and Group-2 (n=10) consisted patients
required enery levels of > 100 J. There were significant negative correlations between CV energy
level and E’ velocity of LA basal-anterior wall (r:-0.494, p:0.009), and D3 velocity of LAA basal
septal wall (1:-0.431, p:0.025). The best cut-off values of TDI parameters and their sensitivity and
specificity to detect initial high shock energy levels for CV (>100J) are shown in Table-1.

Conclusions: In the selection of patients who may require higher energy levels for the restoration
of SR during electrical CV, especially basal wall TDI parameters of LA and LAA might give
additional information.

Table 1. Tissue Doppler velocities associated with initial high shock energy levels

Area under ROC curve P Cut-off Sensitivity  Specificity

TOI parameters (%95 confidence interval) value values, cm/s (%) (%)

E' velocity of LA
basal-anterior wall

D3 velocity of LAA
basal septal wall

0,80 (0,64-0,97) 0,009 11,90 80 77

0,82 (0,66-0,99) 0,005 11,95 80 83
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Hipertrofik kardiyomiyopatide P dalga dispersiyonu ve sol atriyum
fazik fonksiyonlari ile iligkisi

Kamil Tiiliice!, Selcen Yakar Tiiliice?, Elnur isayev', Filiz Ozerkan'

!Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Izmir
2[zmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1. Kardiyoloi Klinigi, Izmir

Giris: Hipertrofik kardiyomiyopatide (HKM) P dalga dispersiyonunun (PDD) uzadig1 ve sol atri-
yum fonksiyonlarinin baskilanmig oldugu bilinmektedir. Bu ¢alismanm amact HKM hastalarinin
P dalga dispersiyonu ile sol atriyumun fazik fonksiyonlar1 ve diger ekokardiyografik parametreler
arasindaki iligkinin degerlendirilmesidir.

Metod: Degerlendirme sirasinda temel ritmin siniis olarak saptandigi 48’i erkek, 27°si kadin ol-
mak iizere toplam 75 HKM hastasi ¢aligmaya dahil edildi. Transtorasik ekokardiyografide sol
ventrikiil (SolV) ejeksiyon fraksiyonunun < %55 olmasi, Holter EKG’de AF atagi saptanmasi ve
koroner arter hastalig1 varligi ana dislama kriterleriydi. Olgularin EKG’leri tarayici araciligi ile
dijital olarak kaydedildi ve daha sonra yiiksek ¢oziiniirliiklii bilgisayar ekraninda yiiksek perfor-
mansh grafik programi kullanilarak EKG kayitlar biiyiitiilerek 6lctimler yapildi. P dalgasinin net
olarak segilebildigi tiim derivasyonlardan (>=10 derivasyon) ol¢iim alindi. Maksimum P dalga
siiresi, minimum P dalga siiresi ve ikisi arasindaki siire olarak tanmimlanan PDD hesaplandi. Trans-
torasik ekokardiyografi ile SolV sistolik, diyastolik fonksiyonlari ve solV kitlesi, sol atriyum (SA)
cap ve hacim indeksi degerlendirildi. SA fazik fonksiyonlarini degerlendirmek amaciyla SA’nin
diyastol sonu hacmi (SADSH), sistol sonu hacmi (SASSH) ve atriyal kontraksiyondan hemen
onceki SA hacimleri (preAH) 6lciildii. SA ejeksiyon fraksiyonu (SAEF) ve SA aktif bogalma frak-
siyonu (SAABFr) hesaplandi. HKM hastalarinm bulgulari; yas ve cinsiyet agisindan eslestirilmis,
ciddi koroner arter hastalig1 olmayan 75 olgunun verileri ile karsilagtirildi.

Bulgular: Her iki grubun istirahat kalp hizlari arasinda fark saptanmadi. Olgiilen P maks ve P
min siireleri HKM grubunda kontrollere gore daha uzun bulundu. Gruplarin PDD’leri karsilasti-
rildiginda HKM grubunda kontrol grubuna gore daha yiiksek saptandi (43.87 + 16.43 msn, 37.33
+10.34 msn, p=0,004). HKM grubunda SolV kitle indeksi 145.6 + 47.28 gr/m?, kontrol grubunda
Tablo 1. HKM grubunda P dalga 68,29 + 13,01 gr/m? hesapland1 (p<0.001). PDD ile SolV
dispersiyonunun diger parametrelerle itle indeksi ve SAABFr arasinda iligki saptanmadi. PDD

iliskisi P B . ; N
P dalga dispersiyonu Rho | P degeri ile sol dlljlyum hacim indeksi (SAHI}t SA sistol ve diyastol
V kitle indeksi sonu hacimleri, preAH arasinda pozitif, SAEF arasinda ne-

so V_ itle Indekst | -0.1210.302 gatif korelasyon saptandi (Tablo-1).

SAHI 0.318 0.005

SASSH (mi) 0.357 |0.001 Sonug: HKM hastalarinda PDD uzamisti. HKM olgula-
rinda PDD’nin kontrollere gore daha yiiksek saptanmasinin

SADSH (ml) 0.382  0.001 - - .
nedeni yiiksek basinca maruz kalan atriyumun genisle-

SAEF (%) ~0.236)0.042 mesine bagl olabilecegi gibi, uzamig PPD ayni1 zamanda

PreAH (ml) 0.389 0.001 miyopatik siirecteki atriyumun yapisal ve elektrofizyolojik

SAABFT (%) -0.189 0.109 ozelliklerindeki heterojeniteyi de yansitiyor olabilir.

S-036

Metabolik sendromlu hastalarda atriyal ileti zamaninin doku Doppler
ekokardiyografisi ve P- dalga dispersiyonu ile degerlendirilmesi

Hale Yilmaz!, Nurten Sayar', Barig Giingér', Ufuk Giirkan', Betiil Erer!, Nazmiye Cakmak',
Dilaver Oz', Mehmet Yilmaz2, Osman Bolca'

'Dr. Siyami Ersek Gégiis, Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji
Klinigi, Istanbul

2Dr. Siyami Ersek Gogiis, Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Da-
mar Cerrahisi, Istanbul

Metabolik sendromlu hastalarda atriyal ileti zamaninin doku Doppler ekokardiyografi ve p dalga
dispersiyonu ile degerlendirilmesi

Amac: Metabolik sendrom (MetS), kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in 6nemli bir mortalite ve mor-
bidite gostergesidir. P dalgasi dispersiyonu (PD) ve doku Doppler ekokardiyografi ile gosterile-
bilen atriyum igi/atriyumlar arasi ileti zamani uzamas atriyum fibrilasyonu gelisimi ile iligkilidir.
Metabolik sendromlu hastalarda atriyal elektromekanik eslesme siiresinin (PA) tayini, atriyal
fibrilasyon riski hakkinda bilgi verebilir. Bu ¢alismada MetS’li hastalarda atrial ileti zamanini
degerlendirmeyi amagladik.

Yontem-Gerecler: Calismaya Mets’li 53 hasta (ort. yas 32,6+5,7) ve MetS olmayan 31 kontrol
hastasi (ort. yas 30,4+6,2) alindi. MetS grubu i¢inde 34 hastada HT mevcuttu. Atriyal elektrome-
kanik eslesme (Yiizey EKG’sindeki P dalga baslangici ile doku Doppler geg diyastolik dalga (Am
dalgasi) baglangici arasindaki siire ), atriyum i¢i ve atriyumlar arasi elektromekanik gecikme, p
dalga dispersiyonu (Pd) olciildii.

Bulgular: MetS’li hastalarda atriyal elektromekanik eslesme, sol lateral mitral annulusta (PAlate-
ral) ve septal mitral annulusta kontrol grubuna gore daha uzundu (sirasiyla 81,1+14,1 vs 61,5+ 8,9
p < 0,001 ve 68,3+9.5 vs 58,4+7,9 p=0,044). MetS grubu icinde HT olan ve olmayanlar arasinda
anlaml fark yoktu (sirasiyla p=0,505, p=0.585). Atriyumlar arasi (PAlateral-PAtrikiispid) elekt-
romekanik gecikme MetS grubunda daha uzundu (18,8+12,8 vs 6.1+5.6 p<0,001) ve HT olan
ve olmayanlar arasinda fark yoktu (p=0,206). MetS hastalarinda kontrol grubuna gore maksimal
P dalga siiresi ve Pd daha fazla iken minimum p dalga siiresi daha diisiiktii (sirasiyla 86.5+11.9
vs 93,9+13,4 p= 0,012, 28,8+7,1 vs 44,2+11,2 p<0,001, 57,3+12,3 vs 49,4x10,1 p=0,002). At-
riyumlar arasi elektromekanik gecikme Pd ile pozitif olarak
Vot wase2 657 o koreleydi (r=0.378, p=0.001).
croyet e 17 H 03

Vit kil ndeks () 55446 319455 <o Sonuclar: Bu calismada MetS’li hastalarda atriyumlar arasi
e : . 2o elektromekanik gecikme ve Pd uzamis olarak bulundu. Atri-
yumlar arasi elektromekanik gecikme ile Pd arasinda pozitif
korelasyon saptandi. Uzamug elektromekanik gecikme ve Pd

Metabolik sendrom ve kontrol gruplarinin ozellikieri
Kontrol (n=31) Metabollk Sendrom (n=53) P deger

Hieripidemi s 2 0003
sigara o B 01
Al ks s 2 0002
Tota klesterol (ma/dl) 18194395 205.6437.5 01
Tiglsena (mojch) 10534764 223641222 <0001

HOL (masd) ssai01  3as6s <o metabolik sendromlu hastalarda artmus atriyal fibrillasyon
Woumg/a to6as0z 1264832 oms Ll o
o (mara) nssiss  as3s2e7 w0 Tiski ile iligkili olabilir.
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P-wave dispersion P- wave dispersion, and its relationship with pha-
sic functions
Kamil Tiiliice!, Selcen Yakar Tiiliice?, Elnur isayev', Filiz Ozerkan'

!Ege University Faculty of Medicine, Department of Cardiology, Izmir
2[zmir Atatiirk Training and Research Hospital, 1. Clinics of Cardiology, Izmir
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Evaluation of atrial conduction time using tissue Doppler
echocardiography, and P-wave dispersion in patients with metabolic
syndrome

Hale Yilmaz!, Nurten Sayar', Barig Giingor', Ufuk Giirkan', Betiil Erer', Nazmiye Cakmak',
Dilaver Oz!, Mehmet Yilmaz2, Osman Bolca!
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2Dr. Siyami Ersek Thoracic, and Cardiovascular Surgery Training and Research Hospital, Clinics

of Cardiovascular Surgery, Istanbul
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Elektriksel kardiyoversiyon sonrasinda atriyal fibrilasyon niiksiinii
ongormede sol atriyum ve sol atriyal apendiksin doku
Doppler goriintiileme parametreleri

Giilsiim Meral Yilmaz, Cemil Gurgun, Kamil Tuluce, Selcen Yakar Tuluce, Oguz Yavuzgil,
Cahide Soydas Cinar

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dal, Izmir

S-038

Takayasu arteriti olan hastalarda aortik gerilim, esneklik, sertlik ve
karotis sertlik parametrelerinin degerlendirilmesi
Emrah Ozdemir!, Selen Yurdakul2, Ozlem Yildirimtiirk?, Yelda Tayyareci?, Saide Aytekin?

!Istanbul Bilim Universitesi Florence Nightingale Hast. Kardiyoloji Anabilim Dali, Istanbul

2Florence Nightingale Hast. Kardiyoloji Béliimii, Istanbul

Giris-Amag: Takayasu arteriti, aort ve biiyiik dallarini tutan kronik inflamatuvar bir hastaliktir.
Takayasu arteritinde, biiyiik arterlerin elastik ozelliklerinde degisiklikler oldugu bilinmektedir.
Calismamizdaki amag, Takayasu arteriti olan hastalarda aortik gerilim, esneklik ve sertlik, ayn1
zamanda karotis arter sertlik parametrelerinin degerlendirilmesidir.

Yontem: Calismaya Takayasu arteriti tanis1 konmug olan 20 hasta (ortalama yas: 34.75+7.93 ve
% 75 kadin, % 25 erkek) ve 15 saglikli kontrol ( ortalama yas: 33.85+7.01 ve % 73 kadin, % 27
erkek) dahil edildi. Transtorasik ekokardiyografide asandan aorta ¢aplari ve aortik elastisite para-
metreleri 6l¢iildii. Ayn1 zamanda, karotis arter Doppler ultrasonografisi ile, sag ve sol ana karotis
arterlerden, karotis sertlik indeksi hesapland: ve ortalamasi alindi.

Bulgular: Takayasu arteriti olan hastalarda, saglikli kontrol grubuna gore, aortik sertlik artmis
(8.81£5.09; 2.3x1.4, p=0.0001), aortik gerilim (4.75+3.04; 14.42+5.46, p=0.0001) ve aortik elas-
tikiyet (0.85+0.52; 1.26+0.52, p=0.03) ise anlaml olarak azalmig bulundu. Ayni hasta grubunda
karotis arter sertlik indeksinin ise belirgin olarak artmig oldugu goriildii (5.38+2.56; 1.74+0.63,
p=0.0001).

Sonug: Takayasu arteriti olan hastalarda, biiyiik arterlerde, kronik inflamasyona baglh olarak elas-
tikiyet kaybi ve sertlikte artis goriilmektedir. Aort ve karotis arterlerde esneklik kaybi ve sertlik
artisgindan, Takayasu arteritindeki vaskiiler hasar sorumlu tutulabilir.

Tiirk Kardiyol Dern Ars 2011, Suppl 1
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Tissue Doppler imaging parameters of left atrium and left atrial
appendage to predict atrial fibrillation recurrence after electrical
cardioversion

Giilsiim Meral Yilmaz, Cemil Gurgun, Kamil Tuluce, Selcen Yakar Tuluce, Oguz Yavuzgil,
Cahide Soydas Cinar

Ege University, Faculty of Medicine, Department of Cardiology, Izmir

Purpose: The aim of this study was to detect transthoracic (TTE) and transesophageal (TEE) con-
ventional echocardiographic and tissue Doppler imaging (TDI) parameters of the left atrium (LA)
and the left atrial appendage (LAA) associated with atrial fibrillation (AF) recurrence.

Methods: The study population included 27 consecutive patients (mean age 61.59 + 10.88 years,
70.4% men) with persistent AF, submitted to successful electrical cardioversion (CV). Patients
with valvular diseases, ischemic heart disease, cardiomyopaties and hyperthyroidism were exclu-
ded. Additional to standard TTE measurements; mean peak velocities of atrial contraction were
measured from basal, mid and superior segments of the lateral, septal, posterior and anterior walls
of LA by using TDI. Flow and contraction velocities of LAA were assessed by TEE. Five different
points of LAA walls were studied by TDI: basal and mid portions of both septal and lateral LAA
walls and the tip of LAA. Upward emptying (D2) and downward filling (D3) velocities were
recorded. After succesful CV any drug that could affect restoration of sinus rhythm (SR) was not
iniated. Patients’ electrocardiograms were evaluated at the end of first, third and sixth months.

Results: Recurrence of AF was documented in 14 patients (51.9%) at the end of the sixth month.
When patients with recurrence of AF were compared with patients who maintained SR at six
months, patients with AF recurrence had significantly longer AF duration (136.29+135.51 days
versus 43.92+41.66 days, respectively, p= 0.04). The area under the ROC curve was used to show
cut-off values, sensitivity and specificity of echocardiographic predictors especially TDI parame-
ters of AF recurrence at six months (Table-1).

Conclusions: TDI parameters of LA and LAA are independent predictors of AF recurrence at six
months in subjects with AF submitted to successful electrical CV. Detection of these variables
might give us chance to better evaluate these patients for continuing antiarrhytmic or anticoagu-
lation theraphy.

Table 1. Tissue Doppler imaging with AF

. Cut-off
Echocardiographic Area under ROC 3 ;
parameters curve (95% CI) (28 values | Sensitivity(%) Specificity(%)
LA basal anterior wall E' ¢ 766 (0 58-0.94)  12.40 0.019 71 70
velocity
LA basal septal wall E' ’
i 0.745 (0.54-0.94) 9.67 0031 78 7
LAA mid septal wall D2 769 (9 53-0.94) 11.05 0.017 64 62
velocity
LAA basal septal wall D3 y
ol 0.742 (0.53-0.94) 13.50 0033 92 62

S-038

Evaluation of parameters of aortic strain, elasticity, stiffness, and
carotid stiffness in patients with Takayasu arteritis

Emrah Ozdemir!, Selen Yurdakul?, Ozlem Yildirimtiirk?, Yelda Tayyareci?, Saide Aytekin

!Istanbul Bilim University, Florence Nightingale Hospital, Department of Cardiology, Istanbul
2Florence Nightingale Hospital Division of Cardiology, Istanbul
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Behcet hastalarinda pulmoner arter sertliginin transtorasik
ekokardiyografi ile degerlendirilmesi ve pulmoner arter anevrizmasi
erken tamisindaki yeri

Mustafa Gokhan Vuralt, Hayriye Sahinli?, Harun Kilig', Ekrem Yeter', Goksal Keskin?,
Ramazan Akdemir?

'Ankara SB Diskapt Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Ankara
?Ankara SB Digkapt Yildirum Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dahiliye Klinigi, Ankara
3Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Sakarya

Amagc: Behget Hastaliginda pulmoner tutulumu erken dénemde tespit edebilmek igin pulmoner
arter sertliginin hesaplanmasi

Giris: Behget Hastalig1 her boyda arter ve venleri etkileyen sistemik bir vaskiilittir. Arteriyal tu-
tulum en sik anevrizma olusumu seklinde gozlenir ve en sik aortada, takiben pulmoner arterlerde
gelisir ve en 6nemli mortalite nedenlerindendir. Arteriyal sertlik damar duvarimin viskoelastik 6zel-
liklerini anlatmak i¢in kullanilan bir terimdir. Damar duvarinda elastik doku kaybindan kaynakla-
nir ve artmig ardyiik ile iligkilidir.

Yontem: Hastaligmin aktif doneminde olmayan ve tedavi altinda olan 29 hasta (18 kadn, 11 er-
kek, yas ortalamasi 38.1+8.3) ve 29 yas ve cinsiyet olarak eslestirilmis saglikli goniillii (18 kadin,
11 erkek, yas ortalamasi 38.7+7.9) ¢alismaya dahil edildi.Pulmoner arter elastisitesi; strain, beta
indeksi ve distensibilite daha dnce belirlenen yontemlere gore hesaplandi. Tiim ekokardiyografik
degerlendirmeler senkronize EKG esliginde yapildi.Suprasternal centikten sag pulmoner arter
tesbit edildi.En genis ve en dar caplari belirlendi ve daha 6nce belirtilen formiiller kullanilarak
pulmoner arter strain hesaplandi.Parasternal kisa aks goriintiide pulmoner kapak yetmezlik akimi
iizerinden diyastolik pulmoner arter basinci,apikal 4 bosluk goriintiide trikiispit kapak yetmezligi
akimu iizerinden,sistolik pulmoner arter basinci hesaplandi ve sertlik ve distensibilite hesaplandi.

Bulgular: Behget Hastalar1 ve kontrol grubu arasinda yas ortalamalari ve cinsiyet yoniinden an-
laml1 bir fark yoktu.Kontrol grubuna gore Behget hastalarinda dPAB ve sPAB daha yiiksekti (sirasi
ile, p<0.001; p= 0.05).Kontrol grubuna gore Behget hastalarinda en genis ¢ap, en dar gap ve beta
indeksi daha yiiksek:strain ve distensibilite daha diisiik bulundu (siras1 ile,p<0.001;p<0.001;p=0.0
22:p<0.001:p<0.001).Tiim Behget hastalarinda dPAB, en genis ve en dar pulmoner arter caplari ile
strain arasinda negatif korelasyon bulundu (sirasi ile;r=-0.675 ve p<0.001;r=-0.705 ve p<0.001;r=
-0.375 ve p= 0.011).sPAB ile beta indeksi arasinda pozitif korelasyon bulundu (r=0.479 ve
p=0.002).Behget hastalarinda siirekli degiskenlerden PA en genis cap1 PA strain arasinda (r=0.485
ve p=0.010);dPAB ve PA en genis capi ile PA distensibilite arasinda (r=0.658 ve p<0.001;r=0.444
ve p=0.026;dPAB ve PA en genis capi ile PA beta indeksi arasinda anlamli korelasyon vardi (r=-
0.687 ve p<0.001; r=-0.615 ve p=0.003).

Tartisma: Calismamizda Behget hastalarinda pulmoner arter sertliginin arttigini tespit ettik. Art-
mis pulmoner arter sertligi anevrizma olusumuyla ilgili olabilir. Ciinkii pulmoner arter anevrizma-
smin patolojisinde vaso vasorum infiltrasyonu, elastik laminadaki dejeneratif degisikliklerin yol
actig1 intimal kalinlagma, trombotik okliizyonlar ve rekanalizasyon vardir. Artmig pulmoner arter
sertligi pulmoner arter anevrizmasinin erken tanisinda kullanilabilir.

Resim 1. Sag pulmoner arterin suprasternal pencere-
den tespit edilmesi.

Resim 2. dPAB’n parasternal kisa aksta pulmoner
kapak yetmezligi akim iizerinden belirlenmesi.

Resim 3. sPAB’n apikal 4 bosluktan trikiispit kapak
yetmezligi akim iizerinden belirlenmesi.

Tablo-1 Tablo-2
Degisken Kontrol grubu Hasta grubu  p-degeri Degiskenler Kontrol grubu Hasta grubu  p-dederi
Yas 38.7%7.9 |38.1%8.3 |Onemsiz dPAB,mmHg 10.241.1 16.5¢3.1  <0.001
Cinsiyet Onemsiz

SPAB,mmHg 28.646.9  32.2#5.1  0.05
Kadin % 18 (62) 18(62)
ereleh 11 68 1108 PA en dar capi, cm 1.7£0.2 23202 <0.001
Beden Kitle Indeksi kg/m2 28.9+3.3 29.843.8  Onemsiz PA en genis Gapi, cm 2.1£0.3 2.5%0.2 <0.001
Hastalik stresi,yi - 4.5(0.623) - PA strain, % 215417 9.4%45  <0.001
Hipertansiyon, % 2(6) 2(6) Onemsiz PA distensibilite, cm2/dyn-1 2.7+1.1 1.6£0.9  <0.001
Diyabetes Mellitus,% 00 13) Onemsiz PA beta indeksi 4.8+1.3 10.3£11.2  0.022
Hiperlipidemi % s 7(24)  Onemsiz  Eiokardiyografik dlcimierin hasta ve kontrol grubu arasinda kiyasianmasi
sigara igicilgi, % 5017) 7(4)  Onemsiz
Hs-CRP, ma/dL 13404 16205  Onemsiz
Total Kolesterol 179+45.1 183451 Onemsiz
Kardiyovaskiler ilag kullanimi,% 4 (13) 6(20)  Onemsiz

Hastalarin bazal ozelliklerinin kiyaslanmasi
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Evaluation of pulmonary artery stiffness by transthoracic
echocardiography, and its role in the early diagnosis of pulmonary
artery aneurysm in patients with Behcet’s disease
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Bilinen koroner arter hastaligi olmayan hipertansif hastalarda
“dipper” ve “nondipper” hipertansiyon tipleri ile aortik gerilim,
esneklik ve sertlik ve karotis intima media kalinhg:
parametrelerinin iligkisinin incelenmesi

Emrah Ozdemir!, Selen Yurdakul?, Ozlem Yildirimtiirk?, Yelda Tayyareci2, Vedat Aytekin?,
Saide Aytekin®

!istanbul Bilim Universitesi Florence Nightingale Hast. Kardiyoloji Anabilim Dali, Istanbul
2Florence Nightingale Hastanesi Kardiyoloji Boliimii, Istanbul

Girig-Amac: Hipertansiyonun (HT) diurnal ritmi ile kardiyovaskiiler hastaliklar arasindaki iligki
bilinmektedir. Birgok ¢aligmada, noktiirnal kan basinci diisiikligii olmayan “nondipper” hipertan-
siyonlu hastalarda, sempatik aktivitedeki yetersiz azalmaya bagli olarak, vaskiiler sistemde hasar
olusabildigi belirtilmektedir. Calismamizdaki amag, bilinen koroner arter hastaligi (KAH) olma-
yan hipertansif hastalarda, “dipper” ve “nondipper” HT tipi ile; aortik gerilim, esneklik ve sertlik,
karotis intima media kalinligi (KIMK) ve diyastolik fonksiyon bozuklugu parametreleri arasindaki
iligkinin degerlendirilmesidir.

Yontem: Calismaya, bilinen KAH olmayan ve HT tanisi olan, 30 ve 70 yas arasindaki, % 68.6
s1 erkek, % 31.4’t kadin olmak iizere toplam 54 hasta dahil edildi. Tiim hastalar, ambulatuvar
kan basinci takibi sonrasi “dipper” ve “nondipper” HT olarak ayrildi. Transtorasik ekokardiyog-
rafik incelemede sol ventrikiil (SV) sistolik ve diyastolik fonksiyonlari, konvansiyonel ekokardi-
yografik parametreler ve doku Doppler parametreleri kullanilarak degerlendirildi. Transtorasik
ekokardiyografide asandan aorta ¢aplarindan yola ¢ikarak, aortik elastisite parametreleri dl¢iildi.
Brakiyal arter Doppler ultrasonografisi kullanilarak KIMK ol¢timleri yapild.

Bulgular: “Dipper” ve “nondipper” HT hastalar1 arasinda, konvansiyonel ve doku Doppler pa-
rametreleri agisindan anlaml fark saptanmadi. “Nondipper” HT grubunda, “dipper” HT grubuna
gore, aortik sertlik artmig (7,47+5,09; 4,04+2,80, p=0,005), aortik gerilim (4,18+2,37; 7,52+5,08,
p=0.005) ve aortik elastikiyet (1,73+1,12; 3,10+2,62, p=0,024) ise belirgin olarak azalmis bulun-
du. Ayn1 hasta grubunda KIMK anlamli olarak artmig olarak saptandi (p=0,013). Hastalarin orta-
lama kan basinci degerleri ile KIMK arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon saptandi (r=0,301,
p=0.02). Ayrica, tiim hasta grubunun SV Kkitle indeksi ile ortalama kan basinci arasinda, pozitif
yonde anlamli korelasyon saptandi (r=0,279, p=0,04).

Sonug: “Nondipper” HT hastalarinda, aortik elastisite parametrelerindeki belirgin bozulma ve
KIMK artisi, bu hastalardaki vaskiiler hasarin bir gostergesi olarak kabul edilebilir.

S-041

Kronik greft-konakc1 hastalarinda aortun esneklik 6zelliklerinde
bozulma

Orhan Dogdu!, Mehmet Giingor Kaya?, Mikail Yarlioglues?, Ali Dogan?, idris Ardig?,

Deniz El¢ik?, Nihat Kalay?, Leylagiil Kaynar®, Fatih Kurnaz®, Namik Kemal Eryol®

Yozgat Devlet Hastanesi

*Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Bilim Dali, Kayseri

‘Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Hematoloji Bilim Dali, Kayseri
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S-040

Examination of the correlation between types of hypertension, and
parameters of aortic strain, elasticity, stiffness, and carotid
intima-media thickness in patients with dipper, and non-dipper
hypertension

Emrah Ozdemir!, Selen Yurdakul?, Ozlem Yildirimtiirk?, Yelda Tayyareci2, Vedat Aytekin?,
Saide Aytekin®

!istanbul Bilim University, Florence Nightingale Hospital, Department of Cardiology, Istanbul
2Florence Nightingale Hospital Division of Cardiology, Istanbul

S-041

Impaired aortic elastic properties in patients with chronic
graft-versus-host disease

Orhan Dogdu!, Mehmet Giingor Kaya?, Mikail Yarlioglues?, Ali Dogan?, idris Ardi¢?,
Deniz Elgik?, Nihat Kalay?, Leylagiil Kaynar®, Fatih Kurnaz®, Namik Kemal Eryol®

Yozgat State Hospital
2Erciyes University, Faculty of Medicine, Department of Cardiology, Kayseri
*Erciyes University, Faculty of Medicine, Department of Hematology, Kayseri

Objectives: Graft-versus-host disease (GVHD), which develops as a result of the immunologic
response that donor T-lymphocytes generate against host tissue following hematopoietic stem cell
transplantation (HSCT), is the leading cause of morbidity and mortality in these patients. The aim
of this study is to investigate the relation between aortic wall stiffness and duration of the disease
in patients with chronic GVHD.

Methods: The study population included 32 patients (18 men; mean age, 36.9 + 12.5 years, and
mean disease duration = 14.7 + 2.9 months) who received HSCT and was diagnosed with graft-
versus-host disease and 44 patients (23 men; mean age, 35.2 + 9.6 years, and mean disease du-
ration = 13.5 + 2.4 months) who did not develop graft-versus-host disease following HSCT. All
patients underwent baseline echocardiographic examination prior to HSCT and were followed.
After approximately 10-14 months following HSCT, these patients were divided into two groups
based on whether or not they had developed chronic GVHD, and were compared to aortic stiffness
parameters and cardiac functions.

Results: There was no change in basal characteristics, laboratory and echocardiographic findings,
and aortic stiffness parameters in both groups before HSCT (p>0.05). After HSCT, however, aortic
stiffness parameters were significantly impaired in the group of patients who developed GVHD
compared to those who did not. Also, mean left ventricular mass was 155.1 +22.3 g in the GVHD
group and 131.8 + 12.9 g in the non-GVHD group (p<0.001).

Conclusion: Aortic stiffness measurements were found to be abnormal in patients with chronic
GVHD. This study suggests that aortic stiffness measurement could be used for early recognition
of endothelial dysfunction and assessment of cardiovascular risk in chronic GVHD patients, and
that only continuous long-term disease control may be helpful in reducing the cardiovascular risk
associated with chronic GVHD.
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S-042

Takayasu arteriti olan hastalarda karotis arterlerin mekanik

ozelliklerinin hiz- vektor goriintiileme yontemi ile degerlendirilmesi

Selen Yurdakul!, Fatma Alibaz Oner?, Yelda Tayyareci', Burgak Kiligkiran Avct',
Haner Direskeneli?, Saide Aytekin'

!Florence Nightingale Hast. Kardiyoloji Béliimii, Istanbul
2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Romatoloji Anabilim Dali, Istanbul

Girig-Amac: Takayasu arteriti, aort ve biiyiik dallarini tutan kronik inflamatuvar bir hastaliktir.
Takayasu arteritinde, arterlerin elastikiyetinde azalma ve mekanik o6zelliklerinde degisiklikler
oldugu bilinmektedir. Calismamizdaki amag, Takayasu arteriti olan hastalarda, karotis arterlerin
bolgesel hareket 6zelliklerinin, yeni bir “strain” inceleme yontemi olan, “Hiz Vektor Goriintiile-
me” metodu ile degerlendirilmesidir.

Yontem: Calismaya Takayasu arteriti tanis1 konmus olan 20 hasta (ortalama yas: 34.75+7.93 ve %
75 kadm, % 25 erkek) ve 15 saglikli kontrol (ortalama yas: 33.85+7.01 ve % 73 kadn, % 27 erkek)
dahil edildi. Sag ve sol ana karotis arterlerden, uzun aks ve kisa aks goriintiilerden, zirve akim
hizi, strain, strain rate, toplam longitudinal yer degistirme ve zirve radiyal akim hizina kadar olan
zaman hesaplamalar yapildi ve her iki ana karotis arterdeki sonuglarin ortalamasi alindi.
Bulgular: Takayasu arteriti olan hastalarda, karotis arterlere ait longitudinal “strain” ve “strain
rate” degerleri, Takayasu arteriti olan hastalarda, kontrol grubuna gére anlamli olarak azalmis
bulundu (Strain i¢in: % 1,09+0,26, % 5.9+0.74, p=0.011; Strain rate i¢in: 0,23+0,11, 0,45+0,32,
p=0,008). Hasta ve kontrol gruplar: arasinda toplam longitudinal yer degistirme acisindan anlaml
bir fark gozlenmedi (p=0,13). Radiyal zirve akim hizi, hasta grubunda, belirgin olarak azalmig
iken, (0,11+0,02 cm/s, 0,23+0,1 cm/s, p=0,02), zirve radiyal akim hizina olan zaman, Takayasu
arteriti olan grupta, saglhkli gruba gore, anlamli olarak artmis bulundu. (208+49 ms, 139+40 ms,
p=0.0001)

Sonug: Takayasu arteriti olan hastalarda, vaskiiler tutuluma bagli olarak, biiyiik arterlerin mekanik
ozelliklerinde degisimler goriilmektedir. “Hiz Vektor Goriintiileme” metodu, bu hastalarda, karotis
arterlerdeki duvar hareketlerinin degerlendirilmesinde kullanilabilen yeni bir “strain” inceleme
yontemidir.

S-043

Takayasu arteriti olan hastalarda endotel fonksiyonlarinin ve karotis
intima media kalinhiginin degerlendirilmesi

Selen Yurdakul!, Fatma Alibaz Oner?, Yelda Tayyareci', Bur¢ak Kiligkiran Avet',
Haner Direskeneli?, Saide Aytekin'

!Florence Nightingale Hastanesi Kardiyoloji Boliimii, Istanbul
*Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Romatoloji Anabilim Dali, Istanbul

Girig-Amac: Takayasu arteriti, biiyiik arterlerin graniilamatoz tutulumu ile karakterize, idiyopa-
tik, kronik inflamatuvar bir hastaliktir. Bu hastalardaki kronik inflamasyon vaskiiler hasara neden
olmaktadir. Caligmamizin amaci, Takayasu arteriti olan hastalarda, endotel fonksiyonlarmin bra-
kiyal arter ultrasonografisi (USG) ve karotis intima media kalinlig1 6lgiimii (KIMK) yapilarak
degerlendirilmesidir.

Yontem: Caligmaya Takayasu arteriti tanis1 konmus olan 20 hasta (ortalama yas: 34.75+7.93 ve
% 75 kadm, % 25 erkek) ve 15 saghkli kontrol (ortalama yas: 33.85+7.01 ve % 73 kadin, % 27
erkek) dahil edildi. Brakiyal arter akim aracili dilatasyon (FMD) ve nitratla indiiklenmis dilatas-
yon (NID) degerlendirmeleri yapildi. Ayni zamanda, sag ve sol ana karotis arterlerden KIMK
Olgiimii yapildi.

Bulgular: Hasta ve kontrol gruplarinda bazal brakiyal arter ¢apr degerleri benzer idi. Hasta gru-
bunda % FMD degerlerinin ve % NID degerlerinin kontrol grubuna gére anlamli olarak diigiik
oldugu goriildii (Tablo 1). Ortalama KIMK kalinlig1 degerlerinin hasta grubunda kontrol grubuna
gore anlaml1 derecede artmis oldugu gézlendi. (0.11+0.02 cm; 0.06+0.01 cm, p=0.0001).

Sonuglar: Literatiirdeki ¢alismalarda, Takayasu arteritinde endotel fonksiyonlarinin bozulabile-
cegi bildirilmistir. Calismamizda, kardiyovaskiiler risk faktorii ve bilinen koroner arter hastaligi
olmayan Takayasu arteriti olan kisilerde, vaskiiler hasarin varlig1, brakiyal arter Doppler ultraso-
nografisi ve KIMK él¢iimleri ile gosterilmistir.

Takayasu arteriti olan hastalarda endotel fonksiyonlari
Bazal gap (cm) % FMD % NiD

Hasta grubu (N=20) 2.8+0.5 6.51+3.9 11.61+3
Kontrol grubu (N=15) 2.9+0.3

p degeri 0.67

15.6+2.13 16.07+2.36
0.0001 0.04
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Evaluation of the mechanical features of carotid arteries using
velocity-vector imaging method in patients with Takayasu arteritis
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S-043

Evaluation of endothelial functions, and carotid intima-media
Thickness in patients with Takayasu arteritis

Selen Yurdakul!, Fatma Alibaz Oner?, Yelda Tayyareci', Bur¢ak Kiligkiran Avet',
Haner Direskeneli?, Saide Aytekin'
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S-044

Behcet hastalarmda subklinik ventrikiil sistolik fonksiyonlarinin hiz
vektor inceleme yontemi ile degerlendirilmesi

Selen Yurdakul!, Vefa Asli Erdemir?, Yelda Tayyareci', Ozlem Yildirimtiirk', Kadriye Memig?,
Mehmet Salih Giirel?, Saide Aytekin'

!Florence Nightingale Hastanesi Kardiyoloji Béliimii, Istanbul
28.B. Istanbul Egitim ve Aragtirma Hastanesi Dermatoloji Klinigi, Istanbul
3Istanbul Bilim Universitesi Florence Nightingale Hastanesi Kardiyoloji Anabilim Dal, Istanbul

Giris-Amac: Behget hastaligi, multisistemik tutulumun goriildiigii kronik inflamatuvar bir hasta-
liktir. Behget hastaliginda kardiyak tutulum goriilmektedir. Calismamizin amaci, normal ejeksi-
yon fraksiyonlu, asemptomatik Behget hastalarinin sag ve sol ventrikiil sistolik fonksiyonlarinin
konvansiyonel ekokardiyografik yontemler, doku Doppler kaynakli parametreler ve yeni bir strain
goriintiileme yontemi olan Hiz Vektor Goriintiileme (HVG) kullanilarak degerlendirilmesidir.

Yontem: Calismaya Behget hastaligi tanist konmus olan 50 hasta (ortalama yas: 43.8+9.7 ve %
51 kadin, % 59 erkek) ve 20 saglikli kontrol 45.4+8.2yas ve % 40 kadin, % 60 erkek) dahil edildi.
Sol ventrikiil (SV) ve sag ventrikiil (SaV) sistolik fonksiyonlari, konvansiyonel ekokardiyografik
yontemler, doku Doppler inceleme ve HVG goriintiileme yontemleri ile incelendi. Doku Doppler
miyokardiyal sistolik hiz parametreleri olan izovolumik miyokardiyal akselerasyon zamani (IVA),
izovolumik kasilma sirasindaki zirve miyokard hizi (IVV), zirve sistolik akim (Sa) ve miyokardi-
yal performans indeksi (MPI) incelemeleri yapildi.

Bulgular: Behget hastalarinda, doku Doppler kaynakli hiz parametreleri olan SV IVA, IVV de-
gerinin kontrol grubuna gére anlamli olarak azalmis oldugu, MPI degerinin ise anlamli olarak
artmis oldugu goriildii. Sag ventrikiil IVA, Sa ve IVV degerlerinin kontrol grubuna gére anlam-
It olarak azalmis oldugu saptand: (Tablo-1). Sol ventrikiil longitudinal zirve sistolik strain (S)
ve strain rate (SR) degerlerinde kontrol grubuna gore anlamli olarak azalma goriildii (S igin:
14,36+4,30, 23,98+3,17, p=0,0001; SR i¢in: 0,74+0,33, 1,52+0,18, p=0,0001). Sag ventrikiil S ve
SR degerlerinde de benzer sekilde kont-
rol grubuna gore anlamli olarak azalma
saptandi (S igin 16,14+6,43, 31,38+2,55,
p=0,0001; SR i¢in: 0,58+0,31, 1,97+0,13,
p=0,0001).

Sonug: Behget hastalarinda SV ve SaV
sistolik fonksiyonlari, subklinik diizeyde
bozulmaktadir. Sistolik fonksiyon bo-
zuklugunun yeni ekokardiyografik strain
goriintiileme yontemleri ile saptanmasi,
bu hastalarin kardiyak yonden takipleri
acisindan 6nem tagimaktadir.

Behget hastalarinin doku Doppler parametreleri

Hasta Kontrol

N=50 N=20 p degeri

SV Sa(m/s)  0.11+0.01 0.12+0.01 0.45
SV IVA (m/s2)
SV Iw (m/s)

2.22+0.61 3.66+0.25 0.0001
0.10£0.01 0.12+0.01 0.0001
0.43+0.09 0.27+0.04 0.0001
0.11+0.02 0.19+0.01 0.0001

SV MPI

SaV Sa (m/s)
SaV IVA (m/s2) 2.36+0.57 3.25+0.27 0.0001
SaV IV (m/s) 0.12£0.02 0.15%0.02 0.0001

S-045

Speckle-tracking ekokardiyografisi ile gebe kadinlarda miyokart
fonksiyonlarinin degerlendirilmesi

Hasan Ar1, Selma Ari, Mustafa Yilmaz, Tahsin Bozat

Bursa Yiiksek Ihtisas Hastanesi Kardiyoloji Klinigi, Bursa
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S-044

Evaluation of subclinical ventricular systolic functions in patients
with Behcet’s disease using velocity-vector examination method

Selen Yurdakul!, Vefa Asli Erdemir?, Yelda Tayyareci', Ozlem Yildinimtiirk!, Kadriye Memig?,
Mehmet Salih Giirel?, Saide Aytekin'

!Florence Nightingale Hospital, Division of Cardiology, Istanbul
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S-045

Evaluation of myocardial functions in pregnant patients with
speckle-tracking echocardiography

Hasan Ar1, Selma Ari, Mustafa Yilmaz, Tahsin Bozat

Higher Specialization Hospital, Clinics of Cardiology, Bursa

Purpose: The aim of this study was to evaluate with speckle-tracking echocardiography the ef-
fects of the first, second and third trimesters of pregnancy on cardiac functions.

Methods: Between May 2007 and January 2008, 105 voluntary pregnant and 35 healthy women
of reproductive age were included in this study. Echocardiographic records were taken. For stan-
dard echocardiographic evaluations, 111 highest-quality images were chosen: 24 cases where in
their first trimesters (between weeks 7 and 11 of pregnancy), 31 cases in the second trimesters
(between weeks 20 and 24), 32 cases in the third trimesters (between weeks 32 and 36) and 24
healthy women as a control group. Longitudinal, radial, circumferential and rotational mechanics
of the left ventricle (LV) were quantified by two-dimensional speckle tracking of B-mode echo-
cardiography visualizations.

Results: During pregnancy, the diameter of the left atrium (p<0.05) and the mass of the left vent-
ricle (LV) increased (p<0.05) beginning in the first trimester. The typical parameters of pulse-
Doppler and tissue Doppler imaging were more prominnet in the first and second trimesters
(p<0.05), whereas in the third trimester they resembled to control levels (p>0.05). In pregnant
women, an increase occurred in the radial strain rate A1 velocity (p<0.05), but circular strain and
strain rate decreased (p<0.05). The two- and four-chamber longitudinal strains and strain rates
decreased (p<0.05) in the third trimester. With the evolution of the pregnancy, while there was an
increase in the left ventricle rotation (p<0.05), torsion (p<0.05) and rotation rate (p<0.05), with
time the rotation rate gradually decreased (p<0.05) (Figure 1).

Conclusion: Speckle-tracking echocardiography may be used to evaluate the effects of pregnancy
on cardiac functions.

Figure 1. Evaluation of the left ventricle rotation with
Speckle Tracking.
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S-046

Normal ejeksiyon fraksiyonlu orta-ciddi aort stenozunda sol
ventrikiil sistolik fonksiyonlarmin hiz vektor goriintiileme yontemi
ile degerlendirilmesi ve sol ventrikiil geometrisi ile iliskisinin

belirlenmesi
Selen Yurdakul, Yelda Tayyareci, Ozlem Yildirimtiirk, Meryem Azra Tanrikulu, Saide Aytekin

Florence Nightingale Hastanesi Kardiyoloji Boliimii, Istanbul

Girig-Amag: Aort stenozunda (AS), sol ventrikiil (SV) ardyiikiindeki artig, SV geometrisinde de-
gisikliklere neden olmakta ve SV ejeksiyon fraksiyonu (EF) korunmaktadir. Caligmanizin amaci,
orta-ciddi AS olan hastalarda, SV longitudinal fonksiyonlarindaki bozulmanin, yeni bir “strain”
goriintiileme teknigi olan Hiz Vektor Goriintiileme (HVG) yontemi ile belirlenmesi ve SV geomet-
risindeki bozulma ile iligkisinin degerlendirilmesidir.

Yontem: Calismaya orta-ciddi AS olan 40 hasta (ortalama yas:72.08+11.14 ve % 37 kadin, % 63
erkek) ve 30 saglikli kontrol (ortalama yas:68.08+9.4 ve % 36 kadin, % 64 erkek) dahil edildi. SV
fonksiyonlari, konvansiyonel ekokardiyografik yontemler ve HVG kaynakli “‘strain” goriintiileme
yontemleri ile incelendi.

Bulgular: Orta-ciddi AS olan hastalarda, SV longitudinal zirve sistolik strain (S) ve strain rate
(SR) degerlerinde kontrol grubuna gore anlamli azalma oldugu goriildii. (Strain: 12.95+0.44;
23.73+0.34, p=0.0001; Strain rate: 0.43+0.20; 4.94+0.55, p=0.0001). Hasta grubunda SV strain ve
strain rate degerleri ile, SV kitle indeksi (KI) arasinda, negatif yonde, anlamli korelasyon saptand.
(Strain i¢in: r=-0.645, p=0.0001; strain rate i¢in: r=-0.537, p=0.0001). SV deformasyon indeksleri
ile SV goreceli duvar kalinligi arasinda da negatif yonde, anlamli iliski bulundu. (Strain i¢in: r=-
0.638, p=0.0001; strain rate icin: r=-0.595, p=0.0001).

Sonug: Sol ventrikiil EF normal olan orta-ciddi AS hastalarinda SV sistolik fonksiyonlari, subk-
linik donemde bozulmaktadir. Yeni ekokardiyografik yontemler ile saptanan SV sistolik disfonk-
siyonu, SV geometrisindeki degisiklikler ile iligkilidir. Bu hastalarda, subklinik SV sistolik fonk-
siyon bozuklugunun erken tanimasi, dogru operasyon zamaninin 6ngoriilmesi acisindan énem
tagimaktadir.

S-047

Yeni tani hipertansif hastalarda sistolik asenkroninin sol ventrikiil
fonksiyonlarna etkisi

Abdulkadir Kirgt, Kaythan Karaman?, Giilhanim Kirig!, Miirsel Sahin', ismet Durmus',
Sahin Kaplan', Asim Orem’, Merih Kutlu'

!Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Trabzon
2Kahr ag Devlet H

i, Kardiyoloji Klinigi, Kahramanmaras
*Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Biyokimya Anabilim Dali, Trabzon

Amag: Sistolik asenkroni, kardiyak segmentlerdeki kontraksiyonun es zamanl olmamasidir. Kalp
yetmezligi ve dilate kardiyomyopati gibi hastaliklarda ventrikiil fonksiyonlar: iizerine olumsuz
etkiye sahiptir. Hipertansiyonda, sol ventrikiil senkronizasyonu bozulmaktadir, fakat ventrikiil
fonksiyonlari iizerine etkisi bilinmemektedir. Calismamizda, kalp yetmezligi olmayan yeni tani
hipertansif hastalarda, sistolik asenkroninin sol ventrikiil fonksiyonlarina etkisini arastirdik.
Yontem: 48 yeni tan hipertansif hasta ve 33 saglikli goniillii caligmaya dahil edildi. Tiim galisma
populasyonuna konvansiyonel ve doku Doppler ekokardiyografik inceleme yapildi. Sol ventrikiil
sistolik ve diyastolik caplari, ejeksiyon fraksiyonu (EF), septum ve arka duvar kalinliklari, pik
erken (E) ve ge¢ (A) transmitral dolus parametreleri, mitral E deselarasyon zamani (DT) konvan-
siyonel ekokardiyografi ile degerlendirildi. Doku Doppler ekokardiyografi ile erken diyastolik ve-
losite (Em), ge¢ diyastolik velosite (Am) ve pik sistolik velosite (Sm) dl¢iildii. Ayrica, izovolumik
relaksasyon zamani, izovoliimik kontraksiyon zamani ve sistol siiresi dl¢iilerek myokard perfor-
mans (Tei) indeksi hesaplandi. Asenkroni *’doku senkroni goriintiileme (DSG)”” paket programi
ile aragtirildi. Sol ventrikiil 6 bazal-6 mid segmentten DSG ile *’pik sistolik kontraksiyona ulagma
zamani (Zs)” 6l¢iildii ve iki senkroni parametresi hesaplandi: 12 segment pik sistolik kontraksiyon
zamani standart deviasyonu (Zs-12-SD), 12 segment maksimal farki (Zs-12). Asenkroni tespitinde
Zs-12-SD kullanildi. Asenkroninin sistolik (Sm), diyastolik (E/Em) ve global (Tei indeksi) ventri-
kiil fonsiyonuna etkisi cok degiskenli analiz ile degerlendirildi.

Bulgular: Hipertansiyon ve kontrol gruplari arasinda yas (ortalama 50,5+8,1 ve 48.4+64,
p>0,05), cinsiyet (erkek %72,9 ve %84.8, p>0.05) ve sigara kullanimi (%31,3 ve % 27,3, p>0.05)
agisindan fark yoktu. Konvansiyonel ekokardiyografide, sol ventrikiil ¢aplari, voliimleri ve ejek-
siyon fraksiyonu benzerdi. Doppler incelemede Sm, Em, E/A ve Em/Am hipertansif grupta daha
diisiiktii (srastyla, 9.7+2.5 ve 11,124, 11+3.7 ve 13.2+3.1, 0,98+0,22 ve 1,39+0,3, 0,91+0.38
ve 1,1+0,33, p<0,01). Hipertansif grupta iki senkroni parametresi de kontrol grubuna gore atmis
bulundu: Zs-12-SD ve Zs-12 (sirasiyla, 40,2421 ve 26,2+13,4, 123,3+61,5 ve 79.8+37.9, p<0,01).
Yapilan ¢ok degiskenli analizde, Zs-12-SD, sistolik fonksiyon i¢in bagimsiz belirleyici (3=-0,29,
p=0,008) olarak bulundu fakat diyastolik ve global ventrikiil fonksiyonunda bagimsiz etkisi sap-
tanmadi.

Sonug: Yeni tami hipertansif hastalarda sol ventrikiil senkronizasyonu bozulmaktadir. Sistolik
asenkroni, bu hastalarda sistolik fonksiyonun bagimsiz belirleyicilerinden biridir.

70

S-046

Evaluation of the left ventricular systolic functions with normal
ejection fraction in patients with moderate-severe mitral stenosis
using velocity-vector imaging technique, and determination of its
association with left ventricular geometric configuration

Selen Yurdakul, Yelda Tayyareci, Ozlem Yildirimtiirk, Meryem Azra Tanrikulu, Saide Aytekin

Florence Nightingale Hospital, Division of Cardiology, Istanbul

S-047

The impact of systolic synchrony on left ventricular function in
de novo hypertensive patients

Abdulkadir Kingt, Kaythan Karaman?, Giilhanim Kirig', Miirsel Sahin', ismet Durmus',
Sahin Kaplan', Asim Orem?, Merih Kutlu'

'Karadeniz Technical University, Faculty of Medicine, Department of Cardiology, Trabzon
2Kahramanmarag State Hospital, Clinics of Cardiology, Kahramanmarag

‘Karadeniz Technical University, Faculty of Medicine, Department of Biochemistry, Trabzon

Tiirk Kardiyol Dern Ars 2011, Suppl 1



Ekokardiyografi

Echocardiography

S-048

Sol ventrikiilii basmng yiikii mii hacim yiikii mii daha olumsuz etkiler?

hiz vektor goriintiilleme calismasi
Selen Yurdakul, Yelda Tayyareci, Ozlem Yildirimtiirk, Saide Aytekin

Florence Nightingale Hastanesi Kardiyoloji Boliimii, Istanbul

Girig-Amac: Aort stenozu (AS), sol ventrikiilde (SV) basing yiikii olusturarak, aort yetersizligi
(AY) ise, SV’ de hacim yiikiine neden olarak sol ventrikiil sistolik fonksiyonlarini bozmaktadir.
Calismamizin amaci, SV ejeksiyon fraksiyonu (EF) normal sinirlarda olan, orta-ciddi AS ve kro-
nik, orta-ciddi aort yetersizligi (AY) bulunan hastalarda, SV longitudinal fonksiyonlarindaki bo-
zulmanin, yeni bir “strain” goriintiileme teknigi olan Hiz Vektor Goriintiilleme (HVG) yontemi ile
belirlenmesi ve karsilagtirilmasidir.

Yontem: Calismaya orta-ciddi AS olan 40 hasta (ortalama yas:72,08+11,14 ve % 37 kadm, %
63 erkek), orta-ciddi AY olan 40 hasta (ortalama yas: 67,09+9,5 ve % 36 kadin, % 64 erkek), ve
30 saglikli kontrol (68,08+9,4 yas ve % 36 kadin, % 64 erkek) dahil edildi. SV fonksiyonlar1,
konvansiyonel ekokardiyografik yontemler ve HVG kaynakl “strain” gériintiileme yontemleri ile
incelendi.

Bulgular: Orta-ciddi AS olan hastalarda, SV longitudinal zirve sistolik strain (S) ve strain rate
(SR) degerlerinde kontrol grubuna gore anlamli azalma oldugu goriildii. (Strain: : 12,95+0,44,
23,73+0,34, p=0,0001; Strain rate: 0,43+0,20, 4,94+0,55, p=0,0001). Orta-ciddi AY olan hasta
grubunda da, benzer gekilde, SV longitudinal zirve sistolik strain (S) ve strain rate (SR) degerle-
rinin, kontrol grubuna gore azalmis oldugu saptandi. (Strain: 16,94+1,83; 23,73+0,34, p=0,0001;
Strain rate: 0,87+0,08, 4,94+0,55, p=0,0001). AS olan hasta grubundaki SV sistolik fonksiyon-
larindaki bozulmanin, AY olan hastalara gore anlamli olarak daha ileri diizeyde oldugu goriildii.
(p=0.0001).

Sonug: Sol ventrikiil EF normal olan orta-ciddi AS ve orta-ciddi AY hastalarinda SV sistolik fonk-
siyonlari, subklinik donemde bozulmaktadir. HVG kaynakli “strain” goriintiileme ile belirledigi-
miz SV sistolik disfonksiyonu, AS olan hastalarda, AY olan hastalara gore, daha belirgindir.
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Objective: Graft-versus-host disease (GVHD), which develops as a result of the immunologic
response that donor T-lymphocytes generate against host tissue following allogeneic stem cell
transplantation, is the leading cause of morbidity and mortality in these patients. Contribution of
cardiac functions to the high rates of morbidity and mortality observed following GVHD has not
been elucidated. The present study aims to find out whether there are cardiac effects in patients
who received allogeneic bone marrow transplantation (BMT) and developed GVHD, and to deter-
mine the extent of this effect, if any.

Methods: The study included 14 patients (4 females and 10 males) with a mean age of 32+9,4
who received BMT and was diagnosed with Graft-versus-host disease and 26 patients (12 females
and 14 males) with a mean age of 3813 who did not develop graft-versus-host disease following
transplantation. All patients underwent baseline echocardiography prior to BMT and were moni-
tored. After the expected period of time has elapsed for GVHD following transplantation, these
patients were divided into two groups based on the presence or absence of chronic GVHD, and
were compared.

Results: No significant differences were observed between the two groups before BMT in terms
of patients’ demographical attributes and laboratory and echocardiographic findings (p>0.05). Hs-
CRP level following BMT was 29.3x15.7 mg/L in the GVHD group and 10.6+9.7 mg/L in the
non-GVHD group, while erythrocyte sedimentation rate (ESR) was 45.2+18.2 mm/h in the GVHD
group and 31.4+11.4 mm/h in the non-GVHD group. Hs-CRP and ESR levels were significantly
higher in the group of patients who developed GVHD compared to those who did not (p <0.001
and p=0.01, respectively). Mean left ventricular mass was 227.0+32.3 g in the GVHD group and
149.3+27.4 g in the non-GVHD group (p<0.001). E/A flow rate was significantly higher in the
non-GVHD group, while isovolumetric relaxation and deceleration times were significantly higher
in the GVHD group (p=0.01, p=0.02, p=0.02, respectively).

Conclusion: This study has showed that GVHD increases the left ventricular mass and leads
to impairment in left ventricular diastolic functions in patients who developed chronic GVHD
following BMT. In addition, it has demonstrated that inflammatory markers increased to higher
levels in these patients.
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