2=5 FAZIRAN 2022

. ENDOKRIN
KARDIYOVASKULER

- RENAL HASTALIKLAR
@ VE ACILLER KONGRESI

“Multidisipliner toplanti”

Elexus Hotel, Girne s

'f “--.:
- e
=
=4 _i.* W ———| - = - 1:\\1‘

=

A N e w -
. ¥ - =
- | i g £ e
T a— i
Al f - " R
k. No:26/ esi B16 rganizasyon Sekreterya Apt. No:3/1

e ?‘i‘www.ekrazozz.corﬁ;i%f_ N\ “"‘t_&:

JZ/ HASTALIKLARI DERN






ENDOKRIN

KARDIYOVASKULER * 7-5 [H]AZ[N] 20272

RENAL HASTALIKLAR

e VE ACILLER KONGRESI

“Multidisipliner topianti”

$S-01 Pacemaker implantasyonu Sonrasi Gelisen Kombine Enfektif Endokardit ve Pace Leadi
Trombozu Vakasi

Hiiseyin Emre Kuloglu, Zeynep Ulutag

Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Turgut Ozal Tip Merkezi

GiRiS: Kalp pili implantasyonu sikiigi son yillarda giderek artmaktadir. Yapilan vaka sayisindaki artigla bera-
ber islem komplikasyonlari daha da 6nem arz etmektedir. Kalp pili implantasyonunun intrakardiyak 6nemli
iki komplikasyonu enfektif endokardit ve trombiis olarak g6ze carpmaktadir.

OLGU: 53 yasinda kadin hasta 1 aydir devam eden halsizlik, yorgunluk ve ates sikayetiyle bagvurdu. 1 ay
once dis merkezde kardiyak arrest nedeniyle koroner anjiyografi ve sonrasinda perkutan koroner girigim
yapilan hastaya taburculuk dncesi tek lead ICD implantasyonu yapilmig. Amoksisilin Klavulonik Asit 1000
mg 2*1 gr regetesi ile taburcu edilen hasta 14 giinliik tedavi sonrasinda sikayetlerinin devam ettigini be-
lirtti. Yapilan ekokardiyografide sag atriyum igerisinde pace leadi iizerinde mobil, sinirlar diizensiz birden
fazla sayida kitle imaji dikkati gekti. Hastaneye yatinlan hastadan 12 saat aralikl olmak (izere 3 set kan
kiltird alindi. Hastaya TEE islemi planlandi ve enfeksiyon hastaliklarina konsulte edildi. Yapilan TEE'de 6n
planda trombiis diisiiniiimesine ragmen vejetasyon ekarte edilemedi. Hastaya Warfarin tedavisi basland.
Yatig sirasinda alinan kanda CRP: 4,6, WBC: 7,6 ve Prokalsitonin: 0,09 gértildii. 3 set kan kiltiiri alindi ve
hepsi pozitif sonuglandi; Corynebacterium Striatum (remesi oldu. Hastaya I6kosit isaretli sintigrafi gekildi
ve negatif olarak sonuglandi. Enfeksiyon hastaliklan tarafindan Vankomisin tedavisi planlanmig olmasina
ragmen temin edilemedigi igin Amoksisilin Klavulonik-Asit 4*1 gr IV tedavi baglandi. Vakanin 7. giin kont-
rol kan kiiltiiriinde hala Corynebacterium Striatum (iremesi oldugu gériilmesi (izerine enfeksiyon hasta-
liklari tarafindan tedavisi Linezolid 2*600 mg olarak revize edildi. Hasta 14 giin boyunca Linezolid tedavisi
aldiktan sonra 21. giin kontrol kan Kkiiltiirleri alindi ve negatif sonuglandi. Kontrol ekokardiyografisinde
vejetasyon gériilmedigi, trombiis boyutunun ciddi sekilde geriledii saptandi.

TARTISMA: Son yillarda kalp pili implantasyonunun sikiginin giderek artmasi, iglem ile ilgili komplikasyon-
larin sagaltiminin énemini belirgin hale getirmistir. Implantasyonun mekanik komplikasyonlari igerisinde;
hematom, girig yeri enfeksiyonu gibi ekstrakardiyak hadiseler ile birlikte enfektif endokardit, lead (izerin-
de trombiis olusumu gibi durumlar da gériilmektedir. Olgumuzda heniiz 1 aylik implantasyon sonrasi
kombine olarak lead (izerinde trombis ve vejetasyon tespit edilen hasta sunulmustur. Literatiirde bu iki
komplikasyonun kombine olarak gériilmesi nadir olmakla beraber Corynebacterium Striatum’un sorumiu
oldugu kombine vakalara da rastlanmigtir. Bu gibi komplikasyonlarin sagaltimi igin peri-operatif antibiyotik
profilaksisine, gerekli endikasyonlar varlijinda antiagregasyon-antikoagulasyon saglanmasina dikkat edil-
mesinin dnemli ve gerekli oldugunu distinlyoruz.

Anahtar Kelimeler: Corynebacterium Diphteria, Enfektif Endokardit, Pace Lead Trombozu

$S-02 infektif endokardit 27 hastalik tek merkez deneyimi

Emre Melik Faideci, Ishak Yiimaz', Sinan Gizel?, Biilent Mert?, Sevgi Ozcan', Esra Donmez', Murat
Ziyrek', Orhan ince', irfan Sahin’, Ertugrul Okuyan'

Bagcilar Egitim ve Ara§t/rma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Istanbul

2Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Girig: infektif Endokardit (iE); kalp kapaklari ve endokardin bakteri, mantar ve viriis kaynakli enfeksiyonu-
dur. Epidemiyolojik caligmalar gelismis Ulkelerde IE insidansinin yaklagik 4.6/100.000 oldugunu ve hayati
tehdit eden enfeksiy6z hastaliklar arasinda dérdiincii sirada yer aldigini géstermistir. Tirkiyede yeterli dil-
zeyde insidans calismasi yoktur.
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Bizim calismamiz da Bagcilar Egitim ve Aragtirma hastanesinde tedavi edilen 27 iE hastasinin epidemiyo-
lojik, klinik, mikrobiyolojik ve ekokardiyografik Gzellikleri retrospektif olarak incelenmigtir.

Yontem: Galismamizda Mayis 2017 ile Ocak 2020 tarihleri arasinda Bagcilar Egitim ve Aragtirma hasta-
nesinde tedavi edilen 27 IE hastasinin bilgileri retrospektif olarak degerlendirilmistir. IE sliphesi olan tim
hastalardan (¢ set kan kiltiird ainmigti. Transtorasik ekokardiyografi ve transdzefagial ekokardiyografi
tlim hastalara yapiimigtir.

IE tanisi modifiye Duke kriterleri kullanilarak konulmustur. Tani kriterlerine gére kesin iE tanisi alan hastalar
caligmaya dahil edilmistir. Hastane kayitlarindan bagvuru anindaki temel laboratuvar parametreleri ve kan
kiiltiir sonuclari, demografik veriler, embolik ve diger hastane ici komplikasyonlar, mortalite ve cerrahi
orani kaydedildi.

Verilerin normal dagilimda olup olmadigi shapiro wilk testi ile bakildi. Normal da§ilima sahip veriler igin
ortalama ve standart sapma degerleri, normal dagiimayanlar igin median ve minimum-maksimum deger-
leri verilmigtir.

Bulgular: Hastalarin klinik ve demografik verileri, laboratuvar parametreleri,etkilenen kapak ve iE iligkili
verileri Tablo 1 ve 2 de Gzetlemisgtir.

Dogal kapak iE hastalarinin 5'i dejeneratif,3’ii romatizmal,3 (i bikiispit aort kapaga sahipti. Kan kiiltlirii
pozitifli§i 9 hastada (7’si stafilokoklar kaynakli) saptandi. Hastalarin %74iinde (n=19) cerrahi tedavi uygu-
lanmigt. Embolik komplikasyon gelisen hastalarin %75’i >10 mm vejetasyona sahipti.

Tartisma

Bu galisma, IE de kiiltir pozitiflii ekokardiyografi bulgulan ve demografik verilerde istatistiksel degisimin
varligini aragtirmayi amaglamistir.

Avrupa da yapilan iE calismasi EURO-ENDO’da E dagihmi protez kapakta %30 bulunmugtur. Protez kapak
iligkili IE oranlarinin daha yiiksek olmasi muhtemelen gelismiglik diizeyi ve daha yiiksek oranda kardiyak
cerrahi uygulanmasindan kaynaklanmis olabilir. Vejetasyon boyutunun >10 mm olmasinin embolik komp-
likasyonlar ve mortalite ile iligkilidir. Bizim verilerimiz bunu dogrulamaktadir. Hastane i¢i mortalite %22
olarak saptand. Literatiirde %17 civarindadir.

IE de KY sikiikla kapak disfonksiyonuna baglidir ve erken cerrahi girisim icin temel endikasyonu olustur-
maktadir. Galigmalarda KY mortalite ile iligkili bulunmustur. Bizim ¢alismamizda da KY temel endikasyonu
olusturuyordu ve mortalite ile ilskiliydi.

IE de killtiir negatifligi %2,5-31 gibi genis bir insidansa sahip olup calismamizda kiiltiir negatif grup (%66)
¢ogunlugu olusturuyordu. Bu durum tani dncesi kullanilan antibiyotiklerden kaynaklanmig olabilir. Kilttir
pozitif grup da en sik saptadigimiz etken S.aureus olup diinya verileri ile tutarlydi.

IE de literatiir verileri kisitl olup prospektif cok merkezli galismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: infektif Endokardit, Kardiyak enfeksiyon, Valviiler hastaliklar
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Tablo-1

Ortalama yas (y1l) 63.56+5.89

Erkek cinsiyet (n,%) 15 (55.55)

Hemoglobin (g/1) 8.72+1.56

MCV 81.62+9.25

WBC 14.8716.78

Nétrofil 10.50 (4-43)

Trombosit 168.50 (16-430)

CRP 202 (42-460)

Ure 59 (28-355)

Kreatinin 1.30 (0.6-5.0)

AST 75 (16-2634)

ALT 35 (6-3049)

Albumin 2.39+0.49

Klinik ve biyokimyasal parametreler
Tablo-2

infektif endokardit ile iliskili parametreler
Vejetasyon uzunlugu >10mm 16/27 (%59)
Paravalviiler abse 8/27 (%29)
Protez kapak ayrigmasi 2/6(%33)
Kalp yetmezligi 14/27(%51)
Kapak yetmezligi (orta ve lizeri) 23/27(%85)
Kapak darligi (orta ve lzeri) 6/27(%22)
Septik emboli 13/27(%48)
Bobrek yetersizligi 16/27(%59)
Etkilenen kapaklara ait veriler
Dogal kapak endokarditleri n=20
Aort kapak n=7
Mitral kapak n=8
Trikiispid kapak n=1
2 Dogal kapak birlikte n=4
Protez kapak endokarditleri n=6
Protez aort kapak n=2
Protez mitral kapak n=3
2 protez kapak birlikte n=1
Pace maker lead ine bagl n=1

Infektif endokardiit ile iliskili parametreler ve etkilenen kapaklara ait veriler
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$S-03 inferior Vena Kava Anomalisi ile Birlikte Olan Goklu Ventrikiiler Septal Defekt Vakasi

Yiicel Karaca
Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi, Kardiyoloji, Elazig

Girig: Ventrikiiler septal defekt (VSD) en yaygin dogumsal konjenital kalp defektlerinden biridir. Ancak gogu
spontan olarak kapandigi icin erigkinlerde konjenital kalp defektlerinin sadece yiizde 10°unu olugturur.
Inferiyor vena kava (IVK) anomalileri de nadir gériilen konjenital anomalilerdir. Konjenital kalp hastaligi
olanlarda prevalansi %0.6-2 arasinda degismekte olup, bu oran normal populasyonda %0.3’ten daha az-
dir. Birgok farkli semptomla ortaya gikabilmelerine ragmen, genellikle asemptomatiklerdir ve eglik ettigi
konjenital kalp anomalilerinin incelenmesi sirasinda rastlantisal olarak saptanabilirler.

Olgu: 56 yas erkek hasta yaklagik 1 yildir olan ¢gabuk yorulma ve nefes darligi sikayetiyle bagvurdu. Herhan-
gi bir kronik hastalik dykiisii bulunmayan hastanin fizik muayenesinde sternum sol alt kenarinda ve me-
zokardiyak odakta 3/6 siddetinde pansistolik bir tftiriim duyuldu. Kan basinci 120/75 mmHg ve nabiz 70
atim/dk idi. Elektrokardiyografisi normal siniis ritmi olup sag dal blogu tespit edildi. Ekokardiyografisinde
sol ventrikiil sistolik fonksiyonlari normal, sag kalp basluklarinda hafif dilatasyon, perimembranéz septum-
da soldan saga gecisli ventrikiller septal defekt, sinirda biventrikiiler hipertrofi ve pulmoner hipertansiyon
tespit edildi. Tahmini SPAB’I 55mmHg olarak dlgiildii. Transézofagiyal ekokardiyografisinde anevrizmatik
perimembrandz septumda 5 mm ve 7mm boyutlarinda iki adet VSD izlendi (Resim 1). Hastaya sag kalp
kateterizasyonu planlandi. Femoral ven ponksiyonundan sonra klavuz tel esliginde VK’den sag atriyuma
ilerlenirken IVK’nin tahmini renal arter diizeyinde aortanin solunda ilerledigi ve siiperiyor vena cava ile
birlesip sag atriyuma agildi§i inferior vena cava anomalisi oldugu gériildii (Resim 2A). Sag kalp kateterin-
de pulmoner arter basinci 58/22/35 mmHg olarak 6lgiildii. Qp/Qs 1.79 L/dk ve pulmoner vaskiiler direng
1.74 woods (nite olarak 6l¢iildi (Resim 2B). Perkiitan VSD kapatmaya uygun olmadigi diisiintilen hastaya
cerrahi tedavi karari alind.

Sonug: iVK anomalileri nadir goriilen sistemik vendz déniis anomalileridir. Biz bu vakada daha dnce litera-
tiirde benzerini bulamadi§imiz IVK anomalisi ile birlikte olan goklu VSD vakasini paylagmak istedik.

Anahtar Kelimeler: inferiyor vena kava anomalisi, pulmoner hipertansiyon, ventrikiller septal defekt

Resim 1

A. Inferiyor vena kavanin seyri B. Sag kalp kateterizasyonu

VSD’nin transézofagial ekokardiyografi goriintiisii



ENDOKRIN

KARDIYOVASKULER * 7-5 [H]AZ[N] 20272

RENAL HASTALIKLAR

e VE ACILLER KONGRESI

“Multidisipliner topianti”

$S-04 Nadir Bir Endokardit Etkeni, Coxiella Burnetii

Fatih Giiven, Jillide Akaycan, Yakup Yigit

indnii dniversitesi tip fakiiltesi, kardiyoloji anabilim dali, kardiyoloji

GiRiS: Q atesi, zorunlu hiicre igi bakteri Coxiella burnetii’nin neden oldugu zoonotik bir hastaliktir. Giftlik
hayvanlari C.burnetii igin ana rezervuari olugturur. Q atesinin akut formu tipik olarak spesifik olmayan atesli
bir hastalik, akut hepatit veya atipik pnémoni olarak ortaya ¢ikar; ancak vakalarin %60’1 asemptomatiktir.
Osteomiyelit, diger intravaskiiler enfeksiyonlar ve gebelikle ilgili komplikasyonlar bildirilmis olmasina rag-
men, kronik Q atesi genellikle vakalarin %70’inde endokardit olarak kendini gosterir. Q atesi endokarditi
olan hastalarda kalp kapakgigi vejetasyonlari genellikle kiigiiktir, trans6zofageal ekokardiyografide (TOE)
her zaman saptanmaz, Q atesi endokarditinin baglangic ile tani arasindaki gecikmeler morbidite artigina
katkida bulunur.

Olgu: 20 yil once MVR yapilan 73Y K hasta poliklinige tisiime, nefes darldi, eklem agrilan sikayetleriyle
basvurdu. Fizik muayenede kan basinci 106/64mmHg, kalp hizi 116 atim/dK’yd1. Kardiyak oskiiltasyonda
metalik kapak sesi diginda dfiirim duyulmadi. Akciger oskiiltasyonunda alt zonlarda ral duyuldu, hafif
periferik 6demi vardi. Laboratuar testlerinde Hgb ve platelet degerleri normal, whc 21x 103/uL, ESR 36
mm/h, CRP 17mg/l, RF 44 U/ml olarak yiksekti. Transtorasik ekokardiyografide (TTE) EF normal, kalp
aritmik, MVR kapakta gradient artisi (pik 28mmHg, ortalama 15mmHg) disinda ek bulgu yoktu. Mevcut
bulgularla endokarditten siiphelenilen hastadan 3 set kan kitiird alindi, covid-per ¢aligildi, TOE planlandi,
ampirik antibiyoterapi baslandi. Rose-Bengal agliitinasyon testi, seri kan kiiltirleri ve covid-pcr testleri
negatif gelen hastaya yapilan TEE’de mitral kapak aniiliistinde kiigiik vejetasyon ile uyumu olabilecek kitle
izlendi. Kiiltiir ve diger serolojik testler negatif sonuglandi. Lékosit isaretli SPECT endokardit agisindan
yliksek olasilikli olarak yorumlanan hastanin tekrar edilen kiltiir ve serolojik testlerin negatif gelmesinin
ardindan C.burnetii IgM, IgG ve PCR calisildi. 1gG fazl 1/512, fazll 1/1024, PCR testi pozitif saptandi.
Ardindan hastaya C.burnetii’'ye yonelik antibiyoterapi (doxisiklin+hidroksiklorokin) baglandi. Uygun anti-
biyoterapiden sonra laboratuar bulgulan gerileyen, semptomlar hafifleyen hastaya yapilan kontrol TTE'de
gradient artiginin devam ettigi, TOE’de vejetasyon ile uyumlu kitlenin sebat ettigi izlendi. Kardiyoloji-Kalp
damar cerrahisi konseyinde cerrahi karar alinan hasta operasyonu kabul etmedi. Antibiyoterapisi devam
eden hastaya takip 6nerildi

Sonug: Q atesi endokarditi, tipik endokardit vakalarinda gériilen olagan klinik ve ekokardiyografik 6zellik-
lerin gogundan yoksundur. Bu nedenle, tani genellikle dnemli 6lgiide gecikir hatta atlanir, bu da dnemli
morbidite ve mortalite ile sonuglanir. Kronik Q ateginin sistemik dzellikleri, Coxiella enfeksiyonunun varli-
gina iligkin temel ipuglar saglayabilir. Ozellikle kapak hastaligi olan ve bagisikhgr baskilanmig klinik sip-
hesi yilksek, kan kiiltiirii negatif olan hastalarda C.Burnetii diiginilmesi gereken nadir etkenlerden biridir.
Coxiella tiirleri igin yapilan serolojik testler, kronik Q atesinin hizli ve dogru teshisini saglayarak uygun
antimikrobiyal tedavinin hizli bir gekilde baglatiimasina ve Klinik sonuglarin iyilegmesine olanak tanir.

Anahtar Kelimeler: coxiella, endokardit, vejetasyon

§S-05 Kalp Yetersizligi ve Hemolize sebep olan Paravalviiler Biyoprotez Aort Kapak
Yetersizliginin Transkatater yolla kapatiimasi

Guzin Zekican, Eser Varig _ )
DR. BURHAN NALBANTOGLU DEVLET HASTAHANESI LEFKOSA

3 yil 6nce bioprotez aort kapak replasmani yapilan 76 yasinda erkek hasta tekrarlayan dekompanse kalp
yetersizligi ataklari ve transfiizyon gerektiren hemolitik anemi ile bagvurdu. Hastanin transtorasik ve tran-
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stzafagiyal(TEE) ekokardiyografik incelemelerinde ileri diizeyde paravalviiler aort yetersizligi saptandi.
Reoperasyon agisindan kalp takimi ile degerlendirilen hasta yiiksek riskli bulunmasi (izerine perkiitan yolla
paravalviiler kagagin kapatiimasina karar verildi. Hasta genel anestezi altinda katater laboratuvarinda isle-
me alindi. Yapilan bazal aortografi ve TEE incelemelerinde paravalviiler kagagin yeri tespit edilerek defekt
gecildi(Resim1). Defekte Amplazer vasculer plug Il yerlestirildi(Resim2). Yapilan gériintiilemelerde aort
yetersizliginin minimuma indigi g6zlendi. Hastanin iglem sonrasi erken dénem ve uzun dénem takiplerinde
semptomlari tamamen diizeldi ve hemotolojik parametreleri normal sinirlarda seyretti.

Protez kalp kapagi olan hastalarda paravalviiler kagaklar mortalite ve morbiditeyi artiran énemli bir sorun-
dur. Gorintiileme y6ntemleri esliginde uygun hastalarda perkiitan paravalviiler kagak kapatma ilk segenek
olarak akla gelmelidir.
Anahtar Kelimeler: Paravalviiler, Protez, Transkatater

RESIM 1 RESIM 2

$S-06 Diisiik ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetmezligi hastalarinda Eozinofil indekslerinin
prognostik degeri

Ertan Aydin, Devrim Kurt

Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dali, Giresun

Giris: Kalp yetmezIigi mortalite ve morbidite riski yiksek bir hastalik grubudur. Bu hastalarda inflamatuar
markirlarlarin kardiyovaskiler kétii sonlanimlar ve hastalik progresyonu ile iligkisi g6sterilmigtir. Galigma-
mizda amacimiz diisik ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetmezli§i hastalarinda eozinofil sayisi ve indekslerinin
mortalite ve rehospitalizasyon ile iligkisini degerlendirmektir.

Materyal-Metod: Klinigimizde 2019-2021 tarihleri arasinda takip ve tedavisi yapilan diistik ejeksiyon frak-
siyonlu kalp yetmezligi hastalari calismamiza dahil edildi. Hastane bagvurusunda alinan laboratuar testleri
ve ekokardiyografik verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Galismamizin primer sonlanim noktasi 6
aylik tim nedenlere bagl mortalite olup, sekonder sonlanim noktasi ise tiim nedenlere baglh mortalite ve
rehospitalizasyon birlesik sonlanimi olan major advers kardiyovaskiiler olaylardir (MACE). Galisma hasta-
lart MACE (+) olanlar ‘Grup 1’ ve MACE (-) olanlar ‘Grup 2’ olmak iizere iki grup halinde degerlendirildi. Eo-

6
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zinofil say1 ve indekslerinin [N6trofil/Eozinofil orani (NER), Lokosit/Eozinofil orani (LER), Eozinofil/Monosit
orani (EMRY), Eozinofil/Lenfosit orani (ELR)] primer ve sekonder sonlanim noktalari ile iligkileri arastiridi.

Bulgular: Galigmamiza dahil edilen ardisik 395 diisiik ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetmezIigi hastasinin orta-
lama yasi 76,51 + 11,59 olup %56,5’i erkeklerden olusmaktaydi. Ortalama ejeksiyon fraksiyonlar %31,79
+ 8,45 olan hastalarin 6 aylik takipleri sonucu 96’sinin ex oldugu, 114’{iniin taburculuk sonrasi rehospita-
lize oldugu ve 176’sinin MACGE yasadigi saptandi. Grup 1 hastalarda eozinofil sayisi (0,060 + 0,014), EMR
(0,166 + 0,039) ve ELR (0,059 + 0,016) Grup 2 hastalara oranla anlamli diizeyde daha diisiik oldugu bu-
lundu (her biri igin p<0,05). Grup 1 hastalarda NER (1527,39 + 275,71) ve LER (1755,92 + 444,03) Grup 2
hastalara kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu gézlendi (her biri igin p<0,001). Eozinofil sayi ve in-
dekslerinin mortalite ve MACE ile anlamli diizeyde korele oldugu saptandi. Mortalite dngdriisiinde eozinofil
indeksleri i¢in egri altinda kalan alan (AUC) dagiimi: NER (0,699), LER (0,693), eozinofil (0,693), EMR
(0,663) ve ELR (0,660) (her biri igin p<0,001). MACE 6ngoriisiinde eozinofil indeksleri igin AUC dagilimi:
NER (0,626), LER (0,616), eozinofil (0,615), EMR (0,586) ve ELR (0,572) (her biri i¢in p<0,05). Cox reg-
resyon analizi sonucu eozinofil indekslerinin mortalite [HR dagiimi= NER: 3,509; LER: 3,587; EMR: 2,846;
ELR: 4,302; Eozinofil: 3,379 (her biri igin p<0,001)] ve MACE [HR dagilimi = NER: 2,740; LER: 2,705; EMR:
1,654; ELR: 2,112; Eozinofil: 1,833 (her biri igin p<0,05) ] igin bagimsiz risk faktérleri oldugu saptandi.

Sonug: Diisiik ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetmezligi hastalarinda eozinofil sayi ve indeksleri 6 aylik morta-

lite ve MACE ile koreledir ve éngdrdiiriicii degere sahiptir. Eozinofil sayi ve indeksleri bu hasta grubunda
mortalite ve MACE’in bagimsiz risk faktorleridir.

Anahtar Kelimeler: Diisiik ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetmezIigi, Eozinofil indeksleri, Major advers kardi-
yovaskiiler olaylar, Mortalite

Figiir 1. Eozinofil indeksleri mortalite 6ngdriisii icin ROC analizi sonuclan
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Figiir 2. Eozinofil indeksleri MACE éngdriisii icin ROC analizi sonuclan
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NER: Ndtofil/ Eozinofil orani, LER: Lékosit/Eozinofil orani, EMR: Eozinofil/ Monosit orani, ELR: Eozinofil/Lenfosit orani

Tablo 1. Tiim calisma hastalari, MACE (+) ve MACE (-) hasta gruplarinin bazal demografik, klinik, laboratuar ve eko-
kardiyografik verilerinin karsilagtiriimasi.

Degiskenler Tiim Hastalar Grup 1 Grup 2 P degeri

(n: 395) MACE (+) MAGE (-)

(n: 176) (n: 219)

Yas (yil) 76,51 + 11,59 76,22 +9,99 76,75 £+ 12,75 0,650
Erkek cinsiyet, n (%) 223 (%56,5) 82 (%46,5) 141 (%64,3) 0,001
BMI (kg/m2) 252+54 234+49 261+£53 0,007
NYHA, n (%) 0,010
Sinif Il 217 (%54,9) 62 (%35,2) 155 (%70,7)
Sinif IV 178 (%45,1) 114 (%64,7) 64 (%29,2)
AF, n (%) 227 (%57,5) 96 (%54,5) 131 (%59,8) 0,292
DM, n (%) 158 (%40) 79 (%44,8) 79 (%36,1) 0,076
HT, n (%) 324 (%82) 134 (%76,1) 190 (%86,7) 0,006
KAH, n (%) 287 (%72,7) 122 (%69,3) 165 (%75,3) 0,182
Hastane yatis siresi (giin) 7(4-11) 11(6-19 503-8) <0,001
Ejeksiyon Fraksiyonu (%) 31,79 + 8,45 31,06 +7,89 32,37 + 8,84 0,124
Pulmoner arter basinci (mmHg) | 48,64 + 11,03 49,41 + 10,93 48,01 + 11,12 0,365
Lokosit (109/L) 9,31 3,42 9,40 + 3,08 9,24 + 3,68 0,654
Nétrofil (109/L) 7,37 £3,33 7,73+3,04 7,07 £3,53 0,050
Lenfosit (109/L) 1,27 0,78 1,09 + 0,61 1,41+0,88 <0,001
Monosit (109/L) 0,560 (0,246 - 0,700) |0,772 (0,357 -1,724) 0,585 (0,232-0,801) 0,078
Eosinofil (109/L) 0,081 + 0,022 0,060 + 0,014 0,099 + 0,039 0,002
Bazofil (109/L) 0,033 + 0,028 0,026 + 0,020 0,038 + 0,033 <0,001
Hemoglobin (g/dL) 12,00 + 2,01 11,76 £ 2,04 12,19+1,98 0,039
Hematokrit (%) 37,28 + 5,88 36,84 + 6,05 37,63 +5,73 0,190
MCV (fL) 88,12+ 7,51 86,50 + 7,67 89,42 +7,13 <0,001
Trombosit (109/L) 235,92 + 88,59 243,02 + 98,78 230,21+ 81,24 0,158
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Degiskenler Tiim Hastalar Grup 1 Grup 2 P degeri

(n: 395) MACE (+) MACE (-)

(n: 176) (n: 219)

MPV (fL) 9,87 1,23 9,78+1,16 9,94+1,29 0,195
Glukoz (mg/dL) 160,44 + 41,01 159,28 + 48,26 161,37 + 44,86 0,800
BUN (mg/dL) 39,54 £ 12,12 45,04 £ 14,23 35,12 £11,20 <0,001
ALT (u/L) 21 (12-37) 51(24-101) 69 (29-119) 0,165
AST (u/L) 25 (21 -51) 68 (56 - 126) 59 (47 - 118) 0,366
Potasyum (mmol/L) 4,95 +151 527 1,71 4,68 +0,61 0,196
Sodyum (mmol/L) 137,45 £ 5,55 136,45 + 6,47 138,25 + 4,54 0,001
CRP (mg/L) 12 (4,2-25,8) 18(6-39,2) 26 (129-51,7) 0,016
Albumin (g/dL) 3,78 +0,48 3,68 £ 0,50 3,84 + 0,46 0,004
Kreatinin (mg/dL) 1,47 + 0,60 1,57 + 0,65 1,38 £ 0,54 0,002
NT-pro-BNP (x1000), (pg/mL)  |5,7 (2,9-13,1) 9,8(44-143) 46(1,9-12,7) 0,011
Mortalite, n (%) 96 (%24,3)
Rehospitalizasyon, n (%) 114 (%28,9)
MACE, n (%) 176 (%44,6)
NER 984,11 + 270,14 1527,39 + 275,71 547,51 + 108,59 <0,001
LER 1146,96 + 335,43 1755,92 + 444,03 657,56 + 124,42 <0,001
LER 0,185 + 0,054 0,166 + 0,039 0,200 + 0,050 0,001
ELR 0,068 £ 0,017 0,059 £ 0,016 0,076 £ 0,014 0,009

Dagilimi normal olan sayisal veriler ortalamaz standart sapma ile, dagilimi normal olmayan sayisal veriler median
(%25 ve %75 persantil) degerleri ile sunuldu. MACE: Major Advers Kardiyovaskiiler Olaylar, BMI: Body Mass Index,
NYHA: New York Kalp Cemiyeti, AF: Atriyal Fibrilasyon, DM: Diyabetes Mellitus, HT: Hipertansiyon, KAH: Koroner Arter
Hastaligi, MCV: Ortalama Korpuskuler Hacim, MPV: Ortalama Trombosit Hacmi, BUN: Kan Ure Azotu, ALT: Alanin-
aminotransferaz, AST: Aspartataminotransferaz, CRP: C-reaktif protein, NER: Nétofil/ Eozinofil orani, LER: Ldkosit/

Eozinofil orani, EMR: Eozinofil/ Monosit orani, ELR: Eozinofil/Lenfosit orani

Tablo 3. Mortalite ve MACE bagimsiz dngordiiriiciilerinin saptanmasi i¢in univariate ve multivariate cox regresyon

analizi sonuclan

Degiskenler | Mortalite MACE
Univariate Multivariate Univariate Multivariate
HR (%95 GA) P degeri HR (%95 GA) | P degeri HR (%95 GA) P degeri HR (%95 GA) | P degeri

NER 3,455 (2,233 - | <0,001 3,509 (1,956 — |<0,001* 2,657 (1,873 - |<0,001 2,740 (1,797 - |<0,001**
5,344) 6,296) 3,770) 4177)

LER 3,593 (2,277 - |<0,001 3,587 (1,969 - |<0,001* 2,633 (1,844 - |<0,001 2,705 (1,752 — | <0,001**
5,671) 6,535) 3,758) 4,176)

EMR 3,034 (1,984 - | <0,001 2,846 (1,641 - |<0,001* 1,916 (1,386 - |<0,001 1,654 (1,123 - |0,011**
4,641) 4,936) 2,649) 2,436)

ELR 3,652 (2,104 - | <0,001 4,302 (2,064 - |<0,001* 1,871 (1,345 - | <0,001 2,112 (1,424 - |<0,001**
6,337) 8,968) 2,603) 3,134)

Eozinofil 3,197 (2,097 - |<0,001 3,379 (1,916 - |<0,001* 2,091 (1,525- |<0,001 1,833 (1,276 — |0,001**
4,873) 5,959) 2,869) 2,635)

Kreatinin 1,566 (1,162 - 10,003 0,763 (0,494 - 10,221 1,483 (1,176 — 0,001 0,982 (0,719 - 10,909
2,109) 1,177) 1,870) 1,342)

Albumin 0,313 (0,193 - |<0,001 0,572 (0,331 - |0,044 0,561 (0,401 - | 0,001 0,757 (0,521 - | 0,146
0,508) 0,986) 0,786) 1,102)
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CRP 1,001 (0,994 — |0,797 0,095 (0,989 |0,082 0,089 (0,980 — | 0,116
1,007) 1,001) 1,008)

Sodyum 0919(0,891- |<0,001  |0,923 (0,884 — |<0,001 0,940 (0,915— |<0,001  |0,932 (0,897 - | <0,001
0,948) 0,964) 0,966) 0,969)

Hemoglobin |0,860 (0,771 - | 0,007 0,896 (0,775 - | 0,139 0,009 (0,839 |0,020 0,046 (0,852 — | 0,298
0,960) 1,036) 0,985) 1,050)

Hipertansiyon |0,462 (0,299 — | 0,001 0,382 (0,218 - | 0,001 0,584 (0,413 |0,002 0,630 (0,403 — | 0,063
0,714) 0,670) 0,826) 1,005)

EF 0,993 (0,970 |0,571 0,988 (0,971~ |0,194
1,017) 1,006)

Yag 1,001 (0,984 [0,904 0,998 (0,985 |0,785
1,018) 1,010)

Yatis Siiresi | 1,026 (0,994— |0,116 1,087 (1,066— |<0,001  |1,097 (1,072 - | <0,001
1,059) 1,109) 1,122)

NYHA sinif IV | 1,201 (1,009 | 0,002 1,044 (1,002 - |0,011 1,331 (1,018— |0,001 1,124 (1,082 - | 0,001
2,208) 1,206) 2,266) 1,466)

NT-pro-BNP |1,568 (1,124— | 0,004 1,502 (1,126 - |0,007 1,688 (1,104~ |0,002 1,682 (1,106 = | 0,001
2,804) 2.101) 2.866) 2.312)

* Kreatinin, Albumin, Sodyum, Hemoglobin, Hipertansiyon, NHYA sinif IV ve NT-pro-BNP degiskenleri ile multivariate
modelleme yapildi. ** Kreatinin, Albumin, CRP, Sodyum, Hemoglobin, Hipertansiyon, Yatis stiresi, NHYA sinif 1V ve
NT-pro-BNP degiskenleri ile multivariate modelleme yapildi.

§8-07 Korunmus ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetmezligi hastalarinda kombine sistemik
inflamasyon indekslerinin prognostik degeri

Ertan Aydin, Emre Yilmaz
Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dali, Giresun

Girig-Amag: Galismamizin amaci toplam sistemik inflamasyon indeksi (AISI) ve sistemik inflamatuar yanit
indeksinin (SIRI) korunmus ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetmezligi (HFpEF) hastalarinda 1 yillik mortalite ve
major advers kardiyovaskiler olaylar (MACE) ile iligkilerini degerlendirmektir.

Metod: Akut dekompansasyon ile 2019-2021 tarihleri arasinda klinigimizde yatarak takip ve tedavisi ya-
pilmig HFpEF hastalarinin 1 yillik izlemleri yapildi. Takipleri siirecinde tiim nedenlere bagl mortalite, akut
dekompansasyon ile tekrarlayan hastane yatisi ve bu kardiyovaskiiler kotii sonuglarin birlesik sonlani-
mi (MACE) degerlendirildi. Hastane yatislarinda elde edilen laboratuar sonuglarindan ‘AISI = nétrofil *
trombosit * monosit / lenfosit orani’ ve ‘SIRI = nétrofil * monosit / lenfosit” orani indeksleri hesaplandi.
Galisma hastalar 6ncelikle MACE saptanan ‘MAGE (+)’ ve MACE saptanmayan ‘MACE (-)’ olmak izere iki
grup olarak degerlendirildi. AISI ve SIRI indekslerinin %25’lik geyrek gruplar belirlendi. Digiikten yiiksek
degere gore sirasiyla Q1-Q4 olmak iizere dortlli gruplar olusturuldu. Sag kalim analizleri bu alt gruplarda
deGerlendirildi ve rolatif riskleri belirlendi. Multivariate cox regresyon analizi ile AISI ve SIRI indekslerinin
mortalite ve MAGCE ile iligkileri arastirildi.

Bulgular: Galismamiza dahil edilen 238 HFpEF hastasinin ortalama yasi 78.37 + 10.44 olup, 148’ (%62.1)
kadinlardan olugmaktaydi. MACE (+) (n= 88) grupta kadin cinsiyet (p<0.001), atriyal fibrilasyon (p<0.001),
kronik bobrek yemezligi (p: 0.001), New York Kalp Cemiyeti (NYHA) sinif 111-IV kategoride semptomatik
hasta oranlari (p<0.001) MACE (-) gruba kiyasla daha yliksek saptandi. MACE (+) hasta grubunun sistolik
ve diyastolik kan basinglarinin, hastane yatig stirelerinin ve NT-pro BNP seviyelerinin daha yiiksek oldugu
gozlendi. MACE (-) gruba kiyasla MAGE (+) hastalarda CRP ve prokalsitonin seviyeleri, AISI [sirasiyla:
1225.69 + 198.62; 1664.82 + 343.54 (p: 0.019)] ve SIRI [sirasiyla: 4.70 + 0.91; 5.27 + 1.07 (p: 0.009)]
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indeksleri daha yiiksek olarak bulundu. Mortalite ve MAGE, AISI ve SIRI indekslerinin en yiiksek geyrek
grubu olan Q4 grubunda anlamli diizeyde daha yiiksek oranda saptandi. Multivariate cox regresyon analizi
sonucu AISI ve SIRI indekslerinin HFpEF hastalarinda 1 yillik mortalite [AISI Q4 grubu igin Hazard Ratio
(HR): 3.79 (1.51- 9.51), P: 0.004; SIRI Q4 grubu igin HR: 3.72 (1.65 — 8.42), P: 0.002] ve MACE [AISI
Q4 grubu igin HR: 2.39 (1.30 — 4.40), P: 0.005; SIRI Q4 grubu igin HR: 2.62 (1.44 —4.77), P: 0.002] igin
ba§imsiz risk faktérleri oldugu saptand.

Sonug: HFpEF hastalarinda AlSI ve SIRI indeksleri 1 yillik mortalite ve MACE ile iligkilidir. Hastane basvu-
rusunda hesaplanan AISI ve SIRI indeksleri yilksek degerlerinin HFpEF hastalarinda 1 yillik mortalite ve
MACE gelisiminde bagimsiz risk faktorleri oldugu saptandi.

Anahtar Kelimeler: AlSI, Korunmus ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetmezligi, Mortalite, MACE, SIRI
Figiir 1. AISI (A) ve SIRI (B) indeksleri ceyrek gruplaninin (Q1-4) 1 yilik mortalite icin sag kalim analizleri
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(A) AlISl igin Log Rank Ki kare: 11.72 (p: 0.008) (B) SIRI igin Log Rank Ki kare: 20.95 (p< 0.001)
Figiir 2. AISI (A) ve SIRI (B) indeks ceyrek gruplarinin (Q1-Q4) 1 yilhlk MACE igin sag kalim analizleri
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(A) AlISI indeks igin Log Rank Ki kare: 10.83 (p: 0.013) (B) SIRI indeks igin Log Rank Ki kare: 17.63 (p: 0.001)
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Tablo 1. MACE gruplarinin bazal karakteristik dzellikleri.

Degiskenler Tim hastalar MAGE (+) MAGCE (-) P degeri
(n=238) (n=88) (n=150)
Yas, yil 78.37 £10.44 78.43 + 8.83 78.33 £ 11.31 0.944
Kadin cinsiyet, n (%) |148 (62.1) 68 (77.2) 80 (53.3) <0.001
DM, n (%) 98 (41.1) 38 (43.1) 60 (40) 0.630
HT, n (%) 202 (84.8) 64 (72.7) 138 (92) <0.001
AF, n (%) 138 (57.9) 68 (77.2) 70 (46.6) <0.001
KAH, n (%) 132 (55.4) 38 (43.1) 94 (62.6) 0.004
KBY, n (%) 110 (46.2) 49 (55.6) 61 (40.6) 0.001
KOAH, n (%) 78 (32.7) 28 (31.8) 50 (33.3) 0.482
NYHA 11I/1V, n (%) 60 (25.2) 29 (32.9) 31(20.6) <0.001
Sistolik KB, mmHg 136 (112-148) 146 (118 - 156) 134 (110 - 147) 0.003
Diyastolik KB, mmHg |76 (64 - 88) 85 (68 - 94) 75 (65 - 88) 0.026
Hastane yatis siresi, {6 (3 -13) 10 (4-15) 4(3-8) <0.001
giin
Ejeksiyon Fraksiyonu |53.53+ 2.35 53.11+2.89 53.67 +2.84 0.084
PAB, mmHg 46.09 + 8.52 44.51+7.64 47.23£8.98 0.067
Kalp Hizi, bpm 78 (68 - 86) 80 (72 - 90) 78 (69 - 90) 0.254
BMI, kg/m2 27 (25-31) 28 (25-32) 27 (24 - 30) 0.204
NT-pro BNP, pg/mL  |692.48 + 91.26 989.60 + 110.82 672.2 £92.42 <0.001
Glukoz, mg/dL 130.44 + 31.04 134.98 + 33.86 129.87 + 35.91 0.446
Kreatinin, mg/dL 1.32+0.57 1.42 £0.57 1.30+£0.58 0.109
Hemoglobin, g/dL 12.31 £2.05 11.92 £2.29 1217 £1.98 0.388
Lokosit, 109/L 10.26 + 3.20 10.21+3.16 10.16 + 3.26 0.923
Nétrofil, 109/L 8.08 £3.16 8.24+3.34 7.92+313 0.447
Lenfosit, 109/L 1.32+0.78 1.29+0.72 1.35+0.65 0.662
Monosit, 109/L 0.61(0.34-1.19) |0.58 (0.38-1.23) 0.66 (0.41-1.28) 0.061
Trombosit, 109/L 242.92 + 95.63 260.75 +102.70 231.65 + 92.52 0.026
Sodyum, mEg/L 138.74 + 4.65 138.18 £ 4.45 138.65 + 4.69 0.447
Potasyum, mEg/L 4(3-7) 4(3-7) 4(3-7) 0.181
Albumin, g/dL 3.75+0.45 3.71+0.40 3.77+ 047 0.423
CRP, mg/dL 9.61+1.77 12.67 + 3.58 7821272 0.019
Prokalsitonin, ng/mL 8.81;)(0.003 - 0.017 (0.007 - 0.021) 0.010 (0.005 -0.017) 0.001
AlSI 1388.06 + 261.22 | 1664.82 + 343.54 1225.69 + 198.62 0.019
SIRI 5.27+1.07 6.25+1.37 4.70 + 0.91 0.009

MACE: Major advers kardiyovaskiiler olaylar, DM: Diyabetes Mellitus, HT: hipertansiyon, AF: Atriyal Fibrilasyon, KAH:

Koroner Arter Hastaligi, KBY: Kronik Bbrek YetmezIigi, KOAH: Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi, NYHA: New York

Kalp Cemiyeti, KB: Kan basinci, PAB: Pulmoner Arter Basinci, BMI: Body Mass Index, NT-pro BNP: N-terminal-pro B

tip Natritiretik Hormon, CRP: C-rekatif protein, AlSI: Aggregate Index of Systemic Infammation, SIRI: Systemic Infam-

mation Response Index.
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Tablo 2. AlSI ve SIRI indeksleri ile mortalite ve MACE iliskisi multivariate cox regresyon analizi sonuglan

Mortalite MACE
Olay, RR HR Olay, RR HR
n (%) (%95 GA) n (%) (%95 GA)
AISI Qt 6(10) Ref. Ref. 16 (26.7) Ref Ref
(n=60)
Q2 9(14.8) 1.48 1.53a 20 (32.8) 1.22 1.28b
(n=61) (0.54 - 4.30) (0.66 —2.48)
P:0.418 P:0.452
Q3 14 (23.7) 2.37 2.68a 22 (37.3) 1.39 161b
(n=59) (1.03-6.98) (0.84 -3.07)
P: 0.043 P: 0.146
Q4 19 (32.8) 3.28 3.79a 30 (51.7) 1.93 2.39b
(n=58) (1.51-9.51) (1.30 - 4.40)
P: 0.004 P: 0.005
SIRI Qi 8(13.6) Ref. Ref. 17 (28.8) Ref. Ref.
(n=59)
Q2 9 (14.1) 1.03 1.03a 19 (29.7) 1.03 1.03b
(n=64) (0.40-2.69) (0.53-1.98)
P: 0.937 P:0.920
Q3 10 (15.6) 1.14 1.18a 23 (35.9) 1.24 1.28b
(n=64) (0.46 - 3.01) (0.68 —2.39)
P:0.719 P: 0.439
Q4 21 (41.2) 3.02 3.72a 29 (56.9) 1.97 2.62b
(n=51) (1.65-28.42) (1.44-4.77)
P: 0.002 P:0.002

MACE: Major advers kardiyovaskiiler olaylar, RR: Rolatif Risk, HR: Hazard Ratio, GA: Giiven Araligi, AlSI: Aggregate
Index of Systemic Infammation, SIRI: Systemic Infammation Response Index. a. Yas, cinsiyet, Ejeksiyon fraksiyonu,
Hipertansiyon, Atriyal fibrilasyon, kreatinin, NHYA sinif [lI-1V, NT-pro BNP ve prokalsitonin ile diizeltilmis multivariate
cox regresyon modeli b. Yas, cinsiyet, hastane yatis stiresi, Ejeksiyon fraksiyonu, Hipertansiyon, Atriyal fibrilasyon,
koroner arter hastaligi, kreatinin, NHYA sinif I1l-1V, NT-pro BNP, prokalsitonin ve CRP ile diizeltilmis multivariate cox
regresyon modeli

$S-08 Kalp Yetmezliginde Fonksiyonel Kapasite ile Gdz Muayene Bulgular ve Oftalmik Arter
Doppler Parametrelerinin’nin Karsilagtiriimasi

Hasan Murat Ugurlu’, Tuncay Giizel', Asl Ugurlu?, Umit inci'

'saghik bilimleri iiniversitesi gazi yasargil EAH kardiyoloji anabilimdali

2saglik bilimleri (iniversitesi gazi yasargil EAH géz hastaliklar anabilimdal

Amag: Kalp yetersizliginde dolagim yetmezligi ve konjesyon sonucunda yasam kalitesi, fonksiyonel kapasi-
te, egzersiz toleransi azalmaktadir. Tiim organlarin perfiizyonu bozulmakta ve organ fonksiyonlari olumsuz
etkilenmektedir. Bu caligmada fonksiyonel kapasitedeki kotiilesme ile birlikte géz muayene bulgular ve
g0zii besleyen oftalmik arterin doppler parametrelerindeki degisimleri karsilagtirmay amagladik.

Yontem-Bulgular: EF %45 ve altindaki sinis ritmindeki 23 ile 84 yaglar arasindaki hastalari fonksiyonel
kapasiteye gore (¢ gruba ayrildi. NYHA Sinif | olan 28 hasta,Grup |, Sinif [l olan 32 hasta Grup I, Sinif [11-1V
olan 31 hasta Grup IIl olmak tzere gruplar olusturuldu. Hastalarin rutin tam kan, biyokimya caligildi, EKG
‘leri gekildi tim hastalarin EF ve FS hesapland. Dicle Universitesi Goz Hastaliklari Polikliniginde gérme kes-
kinli§i, pakimetre ile kornea kalinligi, Goldman Aplanasyon Tonometresi ile goz ici basinci, biyomikroskop
ve 90 ‘lik Wolk yardimiyla indirekt oftalmoskopi ile g6z dibi muayenesi sonucunda tespit edilen hipertansif
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retinopati, diyabetik retinopati, retinal atrofi bulgulari varsa bulgular kaydedildi. Tim hastalarin oftalmik
doppler ultrasonografisi radyoloji kliniginde yapildi. Tiim bulgular SPSS 11.5 programi ile Kruskal-Wallis
tek yonlii varyans analizi kullanilarak istatistigi yapildi. G6z muayene bulgularindan sag ( p:0,18) ve sol (
p:0,12) kornea kalinhg, sag (p:0,16) ve sol ( p:0,11) goz ici basinci, goz dibi bulgular ile gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilk gézlenmedi. Oftalmik arter doppler parametrelerinde sol pik sistolik hiz-
da (p:0,06 ) ve sol end diastolik hizda (p:0,09) analmli olmayan bir azaima saptandi. Sag pik sistolik hizda
(p:0,07) ve sag end diastolik hiz (p:0,07)’da anlamli olmayan azalma saptandi. Sag rezistivite (p:0,64) ve
sol rezistivite (p:0,64) indeksileri ile sag pusatil (p:0,62) ve sol pulsatil (p:0,46) indeksleri arasinda gruplar
arasinda anlamli farkliiga rastlanmadi fakat fonksiyonel kapasitedeki kétilesme ile anlamli olmasada oftal-
mik arter akim parametrelerinde hafif bir bozulma oldugu gézlendi.

Sonug: Yapilan ¢alismada fonksiyonel kapasitede kotlilesme sonucunda karaciger ve bdbrek fonksiyonla-
rinin, g6z muayene bulgulari ile oftalmik doppler parametrelerinin olumsuz etkilendigi ve perfiizyon bozuk-
lugu olustugu ancak istatistiksel olarak anlamh olmadigi tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: Kalp yetersizligi, fonksiyonel kapasite, oftalmik doppler ultrason, oftalmik arter, konea
kalinhg
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8S-09 Diisiik Ejeksiyon Fraksiyonlu Tip 2 Diyabetli Hastalarda Sodyum-Glikoz Cotransporter-2
Inhibitdrlerinin Erken Baglanmasinin Etkileri

Selami Demirelli, Halime Tanriverdi

Saglik Bilimleri Universitesi Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Bolimii

Girig: Diyabet (DM), kalp yetersizliginde (KY) sik goriilen komorbid durumlardan biridir. KY olan hasta-
lanin yaklasik olarak 1/3’iinde DM tanisi bulunmaktadir. Ayrica ileri donem KY olgulari ile hospitalizasyon
gerektiren KY olgularinda DM prevalansi %40-45’lere kadar ¢ikmaktadir. Bu birliktelik her bir hastaligin
prognozunu olumsuz etkillemektedir.
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Genel olarak antidiyabetik ilaglarin kalp yetmezli§i iizerinde notr etkileri olmakla birlikte Glukagon benzeri-
peptit-1 reseptr agonistleri saksagliptin ve alogliptin kalp yetmezligi olan hasta popiilasyonunda kaginil-
masi gereken gruptur. Sodyum glikoz ko-transporter-2 (SGLT- 2) inhibitorleri bdbrek proksimal tiibildeki
glukoz emilimini inhibe ederek glukoziirik etkileri ile osmotik ditirez saglar. Bdylece (riner glikoz atilimi ile
beraber sodyum atiimini arttirirlar. Osmotik diiirez ve natrilirezle beraber sivi atiimi da artar. Boylece adeta
bir ditiretik gibi extravaskiiler ve intravaskiiler volimde azalmaya neden olurlar. Kan basincinda ve viicut
agirhinda azalma ortaya gikar.

Son galismalarda SGLT- 2 inhibitorlerinin diyabetten bagimsiz olarak KV mortalite ve KY hospitalizasyonu
azalthiginin gosterilmistir. Ancak diisiik ejelsiyon fraksiyonlu kalp yetersizligi (DEF-KY) olan diyabetik has-
talarda tedavinin ne zaman baslanmasi ile ilgili yeterince veri yoktur. Biz de bu ¢aligmada akut kalp yetersiz-
ligi nedeni ile hospitalize olan ve hastane yatiginda SGLT-2 inhibitérii baglanan hastalar ile konvansiyonel
tedavi alan hastalan karsilagtirmay amacladik.

Yontem: Galigma tek merkezli ve retrospektif olarak tasarlandi. Galismaya Mart 2021 itibari ile DEF-KY
tanisi ile hospitalize edilen 104 hasta dahil edildi. 56 hasta standard kalp yetersizligi tedavisine ilave olak
SGLT-2 inhibitort (dapaglifozin 10 mg veya empaglifozin 10 mg) almaktaydi. 48 hasta standard kalp yeter-
sizligi tedavisi almaktaydi. Bu hastalarin yatisinda ve kontrollerinde bobrek fonksiyon testleri, NT-pro-BNP
seviyeleri ve fonksiyonel kapasiteleri degerlendirildi. Bu hastalar en az {i¢ ay takip edildi.

Serebrovaskiiler olay, pulmoner emboli, sol ventrikiil destek cihazinin olmasi, hemodiyaliz gerektiren kro-
nik bobrek hastaligi, ketoasidoz dykiisii diglama kriterleri olarak belirlendi.

Bulgular: Galismaya toplam 104 hasta dahil edildi. Hastalarin yas ve diger demografik dzellikleri benzerdi.
Hastalarin 3 aylik sonuglari degerlendirildiginde kreatinin degerleri arasinda anlaml fark yokken SGLT-2
inhibitdri alan grupta GFR degerleri daha yiksek izlendi. Ek olarak SGLT-2 inhibitorii alan grupta NT-pro-
BNP seviyeleri anlamli olarak diisiik izlendi. Ug aylik takipte SGLT-2 inhibitdrii alan gruptaki hastalarin
NYHA fonksiyonel sinifinda iyilesme ve DUKE yiiriime skorunda artis izlendi. SGLT-2 inhibit6rii alan grupta
hem toplam 6lim hem de hastaneye yatig oranin daha disik oldugu izlendi Tablo.

Sonug: SGLT-2 inhibitorlerinin DEF-KY tedavisinde hem hastaneye yatislari hem de mortaliteyi azalthigi
onceki caligmalarda gosterilmistir. Bu calismada ilave olarak akut DEF-KY tanist ile yatirilan hastalara erken
donemde SGLT-2 inhibitorlerini baglamanin daha yararli oldugu gésterilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, kalp yetersizligi, sodyum glikoz ko-transporter-2 inhibit6rleri

Tablo

Degiskenler SGLT-2 + SGLT-2 - P degeri
Kreatinin (mg/dL) 1141 1.3+1 0.279
GFR (mL/m2) 79+22 67.3+26 0.033
NT-proBNP (pg/ml) 890(321-3087) 3567(1181-7497) 0.005
NYHA sinifi 2.1:0.8 3.120.9 <0.001
DUKE skoru 7.212.6 4.2+2.8 <0.001
Mortalite (%) 55 234 0.024
Tekrar hastaneye yatis orani (%) 18.2 45.6 0.002

Teadavi alan hastalarin 3 aylik sonuglarimin kargilagtiriimasi
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8$S-10 Miyoperikardit ile Basvuran Eriskin Baslangigh Still Hastaligi Olgusu

Aylin Dolu Karaca', Yiicel Karaca?, Ahmet Karatag', Stileyman Koca'
'Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Elazij
2Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi

Girig: Erigkin baslangigh Still hastai§i (EBSH) nadir goriilen sistemik inflamatuvar bir hastaliktir ve gok
cesitli klinik tablolara sahip olabilir. Miyoperikardit, hastaligin nadir gériilen kardiyopulmoner belirtilerin-
den biridir ve nadir gériilmesi nedeniyle literatiirde az sayida EBSH ile iligkili miyoperikardit vakas vardir.

Olgu: 32 yas kadin hasta, ates, eklem agrisi ve viicutta yaygin dokiintii sikayeti ile klinigimize bagvurdu.
Anamnezde mevcut sikayetlerin yani sira 10 glindiir efor kapasitesinin diistiig, derin inspirasyonla g6gus
agnsi oldugu o6grenildi. Muayenede ates 38°C, kalp hizi 110atim/dk, kan basinci 95/70mmHg ve oksijen
saturasyonu %92 idi. Tim vucutta pembe renkli makiiler dékiintiler vardi. Oskiiltasyonda kalp sesleri
azalmig, bilateral akciger alt zonlarda ral duyuldu.

Labaratuar sonuglarinda akut faz reaktanlarinda artig, karaciger fonksiyon testlerinde sinirda yiikseklik,
ferritin yiiksekligi mevcuttu ve kardiyak enzimleri normaldi. Yapilan transtorasik ekokardiyografide sol
ventrikiilde global hipokinezi oldugu, ejeksiyon fraksiyonunun %43 (simpson yontemi ile) oldugu ve en
genis yerde 10 mm Olgilen perikardiyal efizyon tespit edildi.

Mevcut miyoperikardit durumun, EBSH'na bagh oldugu distinildii. Hastaya prednol ve IVIG tedavisi bas-
land1. Tedavi sonrasi 2. haftada sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu diizeldi. Perikardiyal efiizyon ve es za-
manl deri dokiintiileri de geriledi.

Sonug: EBSH'nda serdzal zarlarin tutulumu nedeniyle perikadit sik goriilse de, miyokardit hastali§in nadir
bir Klinik prezentasyonudur. Biz bu vakada atlanmasiyla 6nemli morbidite ve mortaliteye neden olabilecek
EBSH ile iliskili miyoperikardit vakasini sunduk.

Anahtar Kelimeler: Dokintii, Erigkin baglangigh Still hastali§i, miyoperikardit

$S-11 iliak Arter Darlijina Miidahale Edilen Hastalarda Uzun Dénem Restenozu Ongdrmede Crp/
Albumin Oraminin Prediktif Rolii

Omer Tagbulak ,
Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Mehmet Akif Ersoy GAgiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve

Aragtirma Hastanesi

Girig-Amag: iliak arter darli§ periferik arteriyel hastaliklar arasinda en sik gdriilen alt gruptur ve yasam
tarzini sinirlayan kladikasyo ve kronik ekstremite iskemisi ile iligkilidir. Agik cerrahi altin standart tedavi olsa
da, coklu komorbiditelerden etkilenen hastalar i¢in perkiitan endovaskiiler miidahale alternatif bir tedavi
secenegi olarak ortaya gikmigtir. Endovaskiiler girisimlerden sonraki énemli komplikasyonlardan biriuzun
donemli restenozdur. Aterosklerotik siirecin inflamasyon ile iligkisi diigtinildigiinde inflamatuar faktor-
lerin restenoz siirecinde etkili oldugu sdylenebilir. Bu ¢alismadaki amacimiz iliak arter stenozu nedeniyle
endovaskiiler girigim uygulanan hastalarda iglem sonrasi gelisebilecek uzun dénem restenozu 6ngérmede
CRP/albdminin roliind aragtirmaktir.

Yontem-Geregler: Ocak 2016-Aralik 2019 tarihleri arasinda merkezimizde iliak arter darligi nedeniyle endo-
vaskiiler girisim uygulanan 143 hasta ¢alismaya dahil edilmistir.Son 1 yilda akut koroner sendrom oykiis(,
kalp yetmezIigi, son donem bébrek hastaligi, malignite 6ykiisii olan hastalar galigmaya dahil edilmemistir.
Laboratuvar parametreleri girisimin yapilacagi giin islem dncesinde galigilmigtir.

Bulgular: Galismamiz sonucunda uzun donem takipte restenoz geligen hasta sayisi 25 (%17,4) olarak
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saptandi. Ortalama takip siiresi restenoz gelisen grupta 40 ay, restenoz gelismeyen grupta 36.5 ay idi.
TASC skorlamasi ile belirlenen lezyon ciddiyeti restenoz grubunda daha yiiksek, stentsiz tedavi edilen has-
talarda ve girisim sonrasi rezidii darligi olan hastalarda restenoz orani daha yiiksekti. CRP, albiimin ve
CRP/albimin degerleri agisindan yapilan karsilagtirmada, CRP ve CRP/albiimin degerleri yiiksek ve albii-
min degerleri diisiik olan hastalarda uzun dénem takipte restenoz orani anlamli olarak yiiksek bulundu (p
<0,001). Gok degiskenli analizde, iliak arter girisimi yapilan hastalarda CRP/albiimin orani ve tedavide stent
kullanilmamasi uzun siireli restenozun bagimsiz 6ngérdiirticiileri olarak belirlendi.

Sonug ve Tartigma: Galismamiz sonuglar dogrultusunda iliak arter girisimi yapilan hastalarda CRP/albii-
min orani ile uzun siireli restenoz arasinda giicli bir iligki oldugu gériilmugtir. CRP/albiimin orani infla-
matuar siirecin bir géstergesidir ve daha énce yapilan galismalarda kardiyovaskiiler hastaliklarla iligkisi
gosterilmistir.Bu parametredeki yiksekligi ¢calismamizla uyumlu olarak periferik arter hastaliklarinda da
kéti sonlanmimlarla iligkisi belirlenmistir.Klinik pratikte kullanimi kolay olan bu parametre, iliak arter stenozu
olan hastalarda mudahalelerin uzun vadeli sonuglarini belirlemeye yardimei olabilir.,Ayrica galigmamizin
sonuglarina gore iliak arter darligi olan hastalarin endovaskiiler tedavisinde stent kullanimi uzun sireli
restenozu azaltmaktadir.

Anahtar kelimeler: Endovaskiiler Miidahale,Restenozis,Crp/Albumin
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§8-12 Sol ventrikiil sistolik fonksiyonunu degerlendirmede ejeksiyon fraksiyonu ile sistolik akim
tepe hizinin karsilastiriimasi

Tolga Gakmak
Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dali, Balikesir

Amag: Kardiyak fonksiyonlarin degerlendirilmesinde ilk adim olarak ekokardiyografi 6nerilmektedir. Klinik
pratikte sol ventrikiil sistolik fonksiyonlari ejeksiyon fraksiyonu ile, diyastolik fonksiyonlar ise mitral dolus
dalgalan ile degerlendirilmektedir. Ancak, bu parametrelerin goriinti kalitesi ve 6n-arka yiik degisiklikle-
rinden etkilenmesi gibi bazi kisithliklari oldugundan objektif degerlendirme imkani bazen verememektedir.
Bu galisma ile doku doppleri ile bakilan sistolik akim tepe (Sm) hizinin, sol ventrikiil sistolik fonksiyonunu
gostermedeki giivenirliliginin aragtinimasi amaglanmistir.

Yontem-Gerecler: Arastirmaya Kardiyoloji Klinigine Nisan 2021- Kasim 2021 tarihleri arasinda bagvuran
322 hasta alindi. Galismanin diglanma kriterleri; Sol ventrikiilde belirgin segmenter duvar hareket kusuru
olanlar, ileri diizeyde kalp kapak hastaligi olanlar, sol ventrikiil hipertrofisi olanlar, atriyal fibrilasyon bagsta
olmak iizere belirgin kardiyak ileti bozuklugu olanlar, sistolik pulmoner arter basinci yiiksek olanlar ve
konjenital kalp hastaligi tanisi olanlar olarak belirlendi. EF simpson ydntemi ile belirlendi. EF ile Sm para-
metreleri arasindaki iligki korelasyon analiziyle degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 148'i kadin 174’(inii erkek bireyler olusturmaktadir. EF ile Sm parametreleri arasindaki
iligki i¢in bakilan korelasyon analizinde EF ile Sm arasinda dogrusal olarak pozitif yonde bir iligki oldugu ve
bu iligkinin birlikte artma seklinde oldugu sonucuna varildi. Korelasyon katsayisi (r) 0,94 ve Determinasyon
Katsayisi (r2) 0,88 saptandi. Bu degerlere gore EF ile Sm arasinda giiglli bir korelasyon oldugu gérldi.

Sonugclar: Galismamizda sol ventrikiiliin sistolik fonksiyonlarini belirlemede en sik olarak kullanilan yalniz
cogu durumdan etkilenerek objektif bir sonug veremeyen EF yerine Sm’nin kullanilabilecedi sonucuna
variimistir.

Anahtar Kelimeler: Ekokardiyografi, ejeksiyon fraksiyonu, doku doppler ekokardiyografi, sistolik akim tepe
hizi
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EF ile Sm parametreleri arasindaki korelasyon analizi
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Yas
18-50 34 10,6
51-65 149 46,3
66-79 139 43,1
Cinsiyet
Kadin 148 45,9
Erkek 174 54,1
Sigara
Var 216 67,1
Yok 106 32,9
Hipertansiyon
Var 151 46,9
Yok 171 53,1
Diyabet
Var 102 31,6
Yok 220 69,4
Aile Oykilsii
Var 154 47,8
Yok 168 52,2
Beden Kitle indeksi
Normal (18-24,99 kg/m2) 90 27,9
Hafif sisman (25-29,99 kg/m2) 168 52,1
Sisman (>= 30 kg/m2) 64 20
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$S-13 Aritmojenik Sag Ventrikiiler Displazide Speckle Tracking Ekokardiyografi

Cansu Oztiirk, Onder Oztiirk

SBU Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Diyarbakir
Aritmojenik sag ventrikiiler displazi (ARVD), kalitsal bir hastalik olup, ventrikiiler aritmi ve miyokardiyal
disfonksiyon ile iligkilidir. Yiksek riskli hastalarin saptanmasiyla iligili veriler kisithdir. ARVD’ de sag vent-
rikiiler strain, hem hastaligin erken dénemde tanisinda hem de hastaligin ilerleyisinin takibinde énemli bir
parametredir. Bu olguyu sunmamizdaki amag, ARVD’li hastalarin takibinde speckle tracking ekokardiyog-
rafinin 6nemini vurgulamak. )

18 yasinda erkek hasta acil servise nefes darli§i, bacaklarda ve karinda sislik sikayeti ile bagvurdu. Oykii-
stinde daha dnce de benzer sikayetler ile hastaneye bagvurmus oldugu 6grenildi. Soy gegmisinde kardesi
ve kuzenlerinde geng yasta ani 61im oykiisti oldugu, bir kardesinin ARVD tanili oldugu 6grenildi.

Genel durumu orta-kot, suur acik, oryante-koopere. Ta:100/65, nbz: 75/dk, Sa02: 90. Yapilan fizik mu-
ayenede S1+, S2+, kalp sesleri derinden gelmekte, sol sternal kenarda 2/6 sistolik dfiirlim+, akciger sag
alt zonda, sol orta zonlara kadar solunum sesi alinamamakta, (ist-orta zonlara kadar bilateral ral+, pt6
+3/3+. EKG’de voltaj diisiikliigii mevcut. Sinus ritmi. inkomplet RBBB. V1, V2'de epsilon dalgalan mevcut
(Sekil 1). Hastanin mevcut klinik durumu nedeniyle koroner YBU’ne yatisi yapildi. Dobutamin 5 mcg/kg/
dk ve lasix infiizyonu baslandi. Hastanin tam kan degerleri normal. Albtimin:13, T. Protein:35, Globiilin:22,
(Ca:8.0, Diizeltilmis Ca:9.68, Na:138, K:4.6, Mg:1.4, LDL:110, HDL:35, T.Kolesterol:168, TG:94 olup diger
biyokimyasal parametreler normal sinirlarda idi. TSH:27, fT4:0,78, fT3:2,7, Fe:26, UIBC:75. Holter EKG’ de
sik izole VEV, NSVT ataklar g6zlendi. Hastanin yapilan ekokardiyografisinde; LVEF:%45-50, global hafif
hipokinezi, ias ve ivs intakt. [VSd:0,8 cm. LVDs:4,9 cm. LVPWd:0,9 cm. Aort kdkii:2,4. LAD:3,0. RVD:7,8.
RAD:8,8. Pulmoner v:0,9. Aort kapak:trikiispit. Suprasternal incelemede koarktasyon bulgusu izlenmedi.
Interventrikiiler septumda reverse Bernheim effect saptandi. Sag kalp bogluklarinda ileri derecede genis-
leme mevcut. Sa§ ventrikiil mid-apikal bolgesinde belirgin trabekilasyon artigi izlendi. Tim kalp bos-
luklarinda yogun SEK imaji saptandi. Trikiispid kapakta koaptasyon kusuru mevcut olup ileri TY izlendi.
VCl:2,4 cm, solunumsal degisim <%50. TAPSE: 1,4. PSAX’ta RVOT 48 mm olarak olctildii. Fraksiyonal
area change %29 olarak 6l¢iildi. En genig yerinde 2.8 cm perikardiyal effiizyon saptandi. PAAC: KTI=0.76,
cadir kalp goriintiisii+, bilateral kostofrenik siniisler kapali, sol {ist zona kadar plevral effiizyon+. Yapilan
speckle tracking ekokardiyografide sag ventrikil global sistolik straini % - 6.1 dl¢tldi (Sekil 2). Sag vent-
rikiiliin normal global sistolik strain degeri -24.5+3.8'dir. Hastamizin sa§ ventrikil global sistolik strain
degeri oldukga diislik olup, hastanin takibinde kullaniimasi gereken énemli bir parametredir. Hastaya ICD
onerildi. Ancak hasta ICD implantasyonunu kabul etmedi. Hasta medikal tedavi 6nerileri ile externe edildi
(Karvedilol, Enalapril, Amiodaron, Warfarin, Epleronon, Torasemid).

Anahtar Kelimeler: Aritmojenik sag ventrikiiler displazi, aritmi, speckle tracking ekokardiyografi
Sekil 1 Sekil 2
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8S-14 Inferior miyokard enfaktiisiinde sag koroner artere primer perkiitan girisim sirasinda
koronerden siyrilan stent komplikasyonuna yaklagim

Sinem Gakal, Halil ibrahim Biter, Aydin Rodi Tosu, Hiiseyin O§uz, Mehmet Mustafa Can
Haseki Egitim Aragtirma Hastanesi

48 yasinda bilinen koroner arter hastaligi veya hipertansiyon diyabeti olmayan, sigara igmeyen, sadece
gecirilmis COVID 19 dykiisii olan erkek hasta acile gogiis agrisi ile bagvurdu. EKG’de inferiorda ST elevas-
yonu olan hasta 180 mg tikagrelor, 300 mg asetil salisilik asit ve 5000 iu heparin yapilarak kateter laboratu-
arina alindi. Koroner anjiografide RCA %99 kalsifik diseke tromboze lezyon, Cx %90, LAD-D1 bifurkasyon
%70 D1 osteal %70 ve mid %70 saptandi. Hastanin siddetli gogus agrisi olmasi, inferiorda ST elevasyonu
olmasi nedeniyle KVG ile goriistilerek RCA revaskiilarize edilmesi karari verildi. 6FJR4 ile sa§ koronere otu-
ruldu, floppy guidewire ile lezyon gegildi. 2.0*15 mm balon lezyondan gegmedi. Extra support tel ile lezyon
gegildi. 1.20*12 mm balon ile 28 atm de predilate edildi. Ardindan 2.0*15 mm balon ile 30 atm de predilate
edildi. Ardindan 3.0*40 mm DES lezyonu gegmeyince 3.0*23 mm DES alindi 28 atm de implante edildi.
Mid bolgenin tam agilmamasi (izerine 3.5*15 mm NC ile 28 atm de postdilate edildi. Ardindan distalde uns-
tabil plak gorilmesi tizerine 3.0*23 mm DES ile distale gecilmeye calisildi. Gegmeyen stent kirildi ve geri
cekildi. Tekrar stent alindi. Bu sefer stent gegmedi fakat geri gekilirken ilk stentin sitratlarina takilarak stent
aortaya dogru uzadi. Snear ile cekilirse diger stentin de siyrilabilecegi diistintilerek, Snear kullaniimadi,
PDA osteal. Cx ve LAD-D1 de kritik de lezyon olmasi lizerine hasta cerrahiye verildi. LIMA-LAD, A0-Cx ve
Ao-PDA 3 lii bypass yapilan hastanin stent sitratina takilip aortanin igine uzayan stenti aortotomi ile alindi.
Komplikasyon izlenmeyen hasta serviste takip sonrasi taburcu edildi.

Anahtar Kelimeler: akut inferior miyokard enfaktiisii, stent siyrilmasi, kalsifik koroner arter
koroner anjiografi Koronerden aortoya dogru siyrilan stent
* g A
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$S-15 Subklinik hipotroidisi olan non-obez hastalarda aortik propagasyon velositesinin
degerlendirilmesi

Omer Faruk Gicek', Berna Kaya?

1SBU. Mehmet Akif Inan Egitim Aragtirma Hastanesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dali, Saniiurfa
2SBU. Mehmet Akif Inan Egitim Arastirma Hastanesi, Dahiliye Ana Bilim Dali, Sanlurfa

Giris: Subklinik hipotiroidizm (SH), endotel disfonksiyonuna ve aterosklerotik kardiyovaskiiler hastalikla-
ra neden olan hemodinamik ve metabolik anormalliklerle iligkilidir. Aortik propagasyon velositesi (APV),
subklinik hipotroidisi olan hastalarda ek bilgi saglaya bilecegi diislincesindeyiz. Bu galisma ile subklinik
hipotroidisi olan hastalarda tiroid uyarici hormon (TSH) ile aortik propagasyon velositesi arasindaki iligki
arastirildi.

Yontem: Galismamiz tek merkezli, prospektif, gozlemsel olarak planlandi. Viicut kitle indeksi (VKi) <30
kg/m2 obez olmayanlar ¢alismaya dahil edildi. Koroner arter hastalii, kalp yetersizligi, hipertansiyon ve
diyabetes mellitusu olanlar galigmaya dahil edilmedi. Subklinik hipotroidisi olan hastalar TSH degerlerine
gore iki gruba (TSH >=10 veya TSH <10 mIU/L) ayrildi ve kontrol grubu ile karsilagtirild.

Bulgular: Gruplar arasinda yas, cinsiyet, VKI, lipid parametreleri ve ejeksiyon fraksiyonu agisindan fark
yoktu. Subklinik hipotroidisi olan hastalarda AVP kontrol grubuna gére anlamli derecede diisiikti. TSH dii-
zeylerine gore TSH <10 ve TSH >=10 mIU/L olan subklinik hipotroidisi olan hastalarda APV degerleri kont-
rol grubuna gore anlamli derecede disiikti. APV, TSH diizeyleri ile anlamli negatif korelasyon gésterdi.

Sonug: Galigmamizda TSH diizeyleri APV ile negatif korelasyon gésterdi. APV ekokardiyografi sirasinda
Olciilebilen aort elastikiyetini gosteren bir parametredir. Koroner arter hastali§i olan hastalarda APV’ nin
aort elastikiyeti ile anlamli bir korelasyonu vardir. Birgok ¢alisma SH hastalarinda artmig vaskiiler sertlik
gostermistir. Ayrica, APV’nin TSH seviyeleri ile anlamli bir negatif korelasyonu olmasi TSH'in arter duvarini
dogrudan etkiliyebildigini diisiindirmektedir. SH hastalarinda APV’nin daha diigiik oldugunu tespit ettik ve
subklinik ateroskleroz ile iligkili olabilecegini dngdrdiik.

Anahtar Kelimeler: Aortik propagasyon velositesi, subklinik hipotiroidi, tiroid uyarici hormon
TSH ve AVP arasindaki korelasyon
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Galisma popiilasyonunun bazal demografik ve labaratuvar parametreleri

Kontrol (n = 53) Hastalar (n = 80) p degeri
Yas (yil) 46.4 + 8.1 441 121 0.21
Viicut kiitle indeksi (kg/m2) 26.6+25 26.1+2.1 0.53
Erkek(%) 29(54) 40 (50) 0.07
Beyaz kan hiicreleri (103/mm3) 7615 73+21 0.11
Hemoglobin (g/dL) 14417 14716 0.13
Platelet sayisi (103/mm3) 239.3+75.8 2383713 0.30
Kreatinin (mg/dL) 0.7+01 0.7+0.1 0.90
Sodyum (mEq/L) 136.8 +4.4 137.0+£2.8 0.67
Albumin (g/dL) 35+04 3.8+0.7 0.11
C-reactive protein (mg/L) 6.8+2.1 6.6+2.4 0.14
Trigliserid (mg/dL) 207.2£20.0 211.9+ 381 0.39
Hdl (mg/dL) 39.3+124 44783 0.13
Ldl(mg/dL) 1212275 128.6 + 38.6 0.96
Total Kolesterol (mg/dL) 197.7+375 191.0 + 32.6 0.16
Ejeksiyon fraksiyon (%) 61.8+25 59.9+541 0.07
APV (cm/s) 61.6+12.8 42.7+135 <0.001
T4 (pg/dL) 1.5+01 14041 <0.001
TSH (mIU/L) 2.9+ 0.6 144+6.1 <0.001

APV, aortik propagasyon velositesi; T4, Tiroksin 4; TSH, Tiroid stimulan hormon, Hadl: yiiksek dansiteli lipoprotein,Ldl:
diigiik dansiteli lipoprotein

Subklinik hipotiroidizmli ve kontrol grubu hastalarinin demografik ve klinik verileri

Kontrol (n = 53) TSH<10 (n=41) TSH >=10 (n = 39) p degeri

Yas (yil) 46.4 + 8.1 46.7 +15.1 41.2+10.1 0.11
VK (kg/m2) 26625 256+24 2714124 0.74
Beyaz kan hiicre sayisi (103/mm3) |7.6+1.5 71+£22 73+15 0.03
Hemoglobin (g/dL) 14417 14617 13.9+15 0.21
Platelet sayisi (103/mm3) 239.3+£75.8 234.6 £+78.9 218.2£63.0 0.34
Kreatinin (mg/dL) 0.7+01 0.7+ 0.1 0.7+01 0.64
Sodyum (mEg/L) 136.8 +4.4 138.5+£3.3 137.6 + 3.1 0.43
Albumin (g/dL) 35+04 3407 32+06 0.08
C-reactive protein (mg/L) 6.8+21 6.6+2.8 59+21 0.15
Trigliserid (mg/dl) 207.2 £20.0 192.1 £38.9 209.6 + 36.9 0.60
Hdl (mg/dL) 39.3+124 44177 46.2+8.3 0.19
Ldl (mg/dL) 1212275 119.1+£26.8 116.3 £ 42.1 0.96
Total kolesterol (mg/dL) 197.7+ 375 189.5 + 33.6 182.5+30.8 0.21
Ejection fraksiyonu (%) 61.8+25 59.8+4.9 58.0+5.6 0.02
APV (cm/s) 61.6+12.8 46.1+143 404 +11.1 <0.001
T4 (pg/dL) 1.5+0.1 1.3+0.10 141014 0.001
TSH (mIU/L) 29+06 7113 19.6£34 <0.001

APV, aortic propagation velosite; T4, Tiroksin 4; TSH, Tiroid stimulan hormon. Kontrol vs diger gruplar. TSH <10 vs
TSH >=10, Hdl: yiiksek dansiteli lipoprotein,Ldl: Diisiik dansiteli lipoprotein
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8S-16 Perkiitan Koroner Girigsim Yapilan Kronik Total Okliizyon Hastalarinda ACEF Risk Skorunun
Uzun Ddnem Klinik Sonuglar Uzerindeki Etkisi

Adem Aktan

Mardin Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Mardin

Amag: Yas, kreatinin ve LV ejeksiyon fraksiyonu skoru (ACEF) (kreatinin >2.0 mg/dL ise yag/sol ventrikill
ejeksiyon fraksiyonu+1), elektif koroner arter baypas cerrahisi (CABG) gegiren hastalarda major advers
kardiyak olay (MACE) oranlarini belirlemede prediktif bir deger olarak kullaniimigtir. Daha sonra yapilan
cok sayida klinik calismada ACEF skoru, akut koroner sendrom, elektif perkiitan koroner girisim (PCI)
gibi birgok farkli grupta arastirma konusu olmustur. Bu galismamizda; koroner anjiyografide kronik total
okliizyon (CTO) saptanip elektif perkiitan koroner girisim (PCI) uygulanan hastalarda, ACEF risk skorunun
uzun dénem klinik sonuglar dizerindeki etkisini degerlendirmeyi amagladik.

Yontem: Bu kapsamda, Ocak 2012 ile Ocak 2020 tarihleri arasinda CTO lezyonlarina PCI yapilan ardigik 216
hasta incelendi. Hastalarin demografik verileri, biyokimyasal ve hematolojik parametreleri, ACEF skoru ve
MAGE oranlari kaydedildi. Primer sonlanim noktalari olarak MACE oranlari kabul edildi. Hastalar ACEF risk
skoruna gare; diisiik-orta risk grubu<=1.52 (n: 144) ve yiiksek risk grubu>1.53 (n:72 ) olarak iki gruba
ayrildi. Veriler tanimlayic istatistik yontemleri kullanilarak analiz edildi. ACEF skorunun MAGE oranlarini
6ngormedeki giiciini degerlendirmek ve aralarindaki iligkiyi incelemek igin ROC egrisi ve Kaplan-Meier
analizi kullanildi. p < 0.05 anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular: Yiiksek risk grubunda diisiik risk grubuna oranla; yas (p<0.001) ve diyabetes mellitus(p=0.040)
orani anlamh oranda daha yiiksek oldugu gozlendi. LV(sol ventrikil) ejeksiyon fraksiyonu(EF) (p<0.001)
ise diisiik risk grubunda istatistiki olarak anlamli derecede yiiksek saptandi. ACEF risk gruplari kargilasti-
rildiginda; 16kosit(9.3+3.0’e karsi 10.4+4.3; p=0.031), hemoglobin(13.8+1.8e kargi 13.0+1.85; p=0.004)
ve kreatinin(0.93+0.25’e kargl 1.16+0.63; p<0.001) degerleri arasinda anlamli fark saptandi.Yiksek risk
grubunda distik-orta risk grubuna oranla; MACE oranlar anlamli oranda daha yiiksek saptandi(p<0.001).

ACEF risk skorunun MAGE oranlarini predikte etmedeki giiciinii degerlendirmek i¢in ROC analizi kullanildi.
ACEF skorunun yiksekligi % 73.6 sensitivite ve % 72.4 spesifite ile MACE oranlarini 6ngérmekteydi(A-
UC: 0.751; 95%CI:0.673-0.829 p<0.001) (Sekil-1). Ortalama 8 yillik takip siirecinde, ACEF risk skoru ile
mortalite arasindaki iligkiyi incelemek igin yapilan Kaplan-Meier analizine gore; risk sinifi arttikga MACE
oranlarinda da artis izlendi (Log-Rank: 21.6, p<0.001) (Sekil-2).

Sonug: ACEF skoru, PCI yapilan CTO hastalarinda uzun dénem klinik sonuglarini degerlendirmede faydal
bir skorlama sistemidir. Uzun dénemde sagkalimi belirlemek ve klinik sonuglar iyilestirmek igin ACEF risk
skoru gibi basit, ucuz, kolay ulagilabilir parametrelerin klinik pratigimizde kullanilmasi faydali olacaktir.
Daha genis kapsamli hasta sayisi ve gok merkezli caligmalarla bu bulgularnin desteklenmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: ACEF, Kronik Total Okliizyon, MACE
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Sekil-1: ACEF Skoru ile MACE Arasindaki Cut-Off Degerini Gosteren ROC Analizi
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Tablo: Demografik ve Klinik Bulgular

Parametreler ACEF diigik-orta ACEF yiiksek p degeri
grup <= 1.52 grup > 1.53
n:144 n:72
Yas, yil 59.8£10.5 70.0£10.1 p<0.001
Cinsiyet, erkek, n (%) 109(75.7) 48(66.7) 0.160
Hipertansiyon, n(%) 46(31.9) 31(43.1) 0.108
Diyabetes mellitus, n(%) 33(22.9) 26(36.1) 0.040
Sigara kullanimi, n(%) 41(28.5) 15(20.8) 0.227
LV EF, n(%) 54.4+6.9 36.616.8 p<0.001
Primer son nokta
MACE, n(%) 20(13.9) 33(45.8) p<0.001
Laboratuvar Bulgulari
Lokosit, 103/uL 9.3£3.0 10.4£4.3 0.031
Hemoglobin, gr/dL 13.8+1.8 13.0+1.85 0.004
Platelet, 103/uL 249+73.1 243+77.8 0.589
Glikoz, mg/dL 114(98-188) 130(102-190) 0.252
Kreatinin, mg/dL 0.930.25 1.16+0.63 p<0.001
ACEF: Yas, kreatinin ve LV ejeksiyon fraksiyonu skoru, LV EF: Sol Ventrikiil Ejeksiyon Fraksiyonu, MACE: Major Advers
Kardiyak Olay

S8-17 Koroner stentleme dncesi serum neopterin seviyesi restenozu dngdrdiiriir mii?
Yasin Yiiksel', Alev Arat Ozkan? .

'Istanbul EGitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigii, Istanbul

2Kog Universitesi Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Istanbul

Giris-Amag: inﬂamasyon restenoz patogenezinde énemli rol oynadigi gibi artmig inflamasyonun hasta
sonuglari {izerine olumsuz etkisi vardir. Neopterin makrofajlardan sentezlenmekte olup inflamasyon ve
immiin sistem aktivasyonunun gdstergesidir. Galismamizda stabil anjina pectoris nedeniyle giplak stent
takilan hastalarda islem Gncesi neopterin seviyesinin 6.aydaki anjiyografik sonuglari dngérdiiriip gordiir-
medigini aragtirdik.

Metod: Hastanemizde elektif olarak basarili stent implante edilen 77 hasta degerlendirildi. Koroner anji-
yografi dncesi plazma neopterin seviyesi igin kan alindi. Biitiin hastalara 6.ayda koroner anjiyografi yapildi.
Stent i¢inde veya stentin 5 mm distal ve proksimalindeki segment iginde %50 ve (izerinde darlik gelismis
olmasi restenoz olarak degerlendirildi.

Bulgular: Restenoz gelismeyen 54 (%70,1) hasta (46 erkek, 8 kadin) Grup 1, restenoz gelisen 23 (%29.9)
hasta (19 erkek, 4 kadin) Grup 2 olarak tanimlandi. Gruplarin demografik 6zellikleri, anjiyografi sonuglari
ve biyokimyasal parametreleri tablo 1 ‘de gosterildi. Multivaryant regresyon analizinde neopterin diizeyi
restenozun belirgin gostergeci olarak saptandi (OR:1.992 p:0.01).

Sonug: Galigmamiz elektif koroner stent uygulanan hastalarda iglem éncesi neopterin

diizeyinin restenozu dngdrebilecegini gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Neopterin, koroner stentleme, stent igi restenoz, koroner arter hastaligi
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Elexus Hotel, Girne s

Logistik regresyon testi ile goklu degisken degerlendirilmesi (95% C.1.forEXP)

Sekil 1
60,00% p:0.,092
%52 B
50,00%
= 4000%
o 3000%
2
.d_.a
8 2000% -
10,00% - n19 n:19
0,00% -
<1,01 101200 201-250 =250
Neopterin araliklan (ng/mil)
Belirli neopterin diizeyi araliklarindaki restenoz sikligi (Ki kare testi)
Tablo 1
Grup 1 (n=54) Grup 2 (n=23) p
(Restenoz yok) (Restenoz var)
Yas (yil) 58,1£ 9,88 58,1£9,12 0.56
Erkek (%) 46 (85.2) 19 (82.6) 0.744
Diabetes Mellitus (%) 10(18.5) 3(13) 0.744
Hiperlipidemi (%) 36 (66.7) 11(47.8) 0.121
Stent uzunlugu (mm) 20.2445.67 18.35¢4.91 0.168
Stent ¢capi (mm) 3.08+0.37 2.98:0.34 0.243
Serum kreatinin (mg/dl) 0.92+0.16 0.92+0.20 0.890
Neopterin (ng/ml) 1.62+0.82 2.26+1.27 0.036
Hs-CRP (mg/dl) 5.24+5.78 8.77+8.94 0.026
Calisma grubu demografik, biyokimyasal ve anjiografik dzellikleri
Tablo 2
B P OR
Neopterin 0,689 0,015 1,992
Stent uzunlugu -0,072 0,208
Stent cap -0,338 0,824
Son gap -0,626 0,642
Kreatinin 1,014 0,587
Cinsiyet -0,227 0,614
Sigara 0,066 0,835
Hipertansiyon -0,142 0,669
Hiperlipidemi -0,370 0,249
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§S-18 Yashlarda yogun bakim iinitesinde yatis siiresini etkileyen risk faktorleri

Bilal Katipoglu', Bahar Aydinliz, Asli Demir®, Harun Ozmen?

1Sagihik bilimleri Universitesi, Gilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Geriatri Anabilim dali, Ankara
2Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anestezi Klinigi, Mersin

3Ankara Sehir Hastanesi, Anestezi Klinigi, Ankara

Giris/Amag: Komorbidite yiikii fazla olan yaghlarin énemli bir kismi, yogun bakim (initesinde uzun siireli ya-
tis egilimindedir. Bu nedenle, yash hastalarda kardiyovaskiiler cerrahi sonrasi yogun bakimda uzun siireli
yatig riskini éngdérmek igin risk faktorlerini belirlemeyi ve yeni bir biyobelirteg olarak kirmizi kan hiicreleri
dagihim genigliginin (RDW) lenfosit sayisina oranini (RLO) degerlendirmeyi hedefledik.

Yontem: Bu retrospektif kohort galismaya, Ocak 2017 — Ocak 2022 arasinda kardiyovaskiiler cerrahi igin
iigtincti basamak bir hastaneye basvuran yasl hastalar (>65 yas) dahil edildi. Demografik ve laboratuvar
parametreleriyle ilgili veriler tibbi kayitlardan kaydedildi. Yogun bakimda uzamis yatig siiresi >=48 saat ola-
rak tanimlandi. Komorbidite y(iki, Deyo-Charlson komorbidite indeksi (D-CCl) kullanilarak degerlendirildi.
Preoperatif risk siniflandirmasi, standart The European System for Cardiac Operative Risk Assessment 2
(EuroSCORE-2) modeline gore hesaplandi. Rutin tam kan hiicre sayimlarindan hesaplanan RLO, RDW’nin
lenfosit sayisina béliinerek hesaplandi.

Bulgular: Kalp ameliyati gegiren ve yogun bakim (nitesinde yatan 574 hastanin ortalama yagi 71.7 + 5.0
yil ve %67.8'i erkekti. Tek degiskenli logistik regresyon analizinde, yogun bakimda yatis siiresini etkileyen
faktorler su sekildeydi: Yas, D-CCI skoru, ASA skoru, EuroSCORE-2 ve RLO. Gok degiskenli logistik reg-
resyon analizinde EuroSCORE-2 igin diizeltilme yapildiktan sonra, RLO diizeyinde bir birimlik artig yogun
bakimda uzun sireli yatis riskini %10 artirmakta idi (OR:1.10 Cl:1.05-1.16 p=0.01). RLO, diger paramet-
reler arasinda ayirt etme 6zelligi en fazla olan biyobelirtecti (C-istatistik degeri: ASA, EuroSCORE-2 ve RLO
icin sirasiyla 0,59; 0,66; 0,74).

Sonug: EuroSCORE-2'den daha iyi buldugumuz, rutin kan sayimlarindan kolayca hesaplanabilen ve ek
maliyet gerektirmeyen bir parametre olan preoperatif RLO degeri kalp cerrahisi gegirmis yagh hastalarda
uzun sireli yogun bakimda yatig riskini tahmin etmek igin kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyovaskiiler cerrahi, Lenfosit sayisi, RDW degeri, RLO degeri, Yogun bakim yatis
stiresi

$S-19 Tiirkiye’de Yasayan Suriyeli Miiltecilerdeki Akut Koroner Sendrom Ozellikleri

Emre Melik Faideci', Ishak Yiimaz', Sinan Giizel?, Biilent Mert?, Sevgi Ozcan', Esra Donmez',
Murat Ziyrek', Irfan Sahin', Ertugrul Okuyan'

'Bagcilar Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, istanbul

2Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Giris: iskemik kalp hastaligi (IKH) digtik-orta gelirli dlkeler de yiiksek mortaliteye sahiptir. Ancak klinik
arastirmalarin baytik kismi gelismig Glkelerde yapiimaktadir. Toplumlar arasinda istatistiksel olarak etnik/
Irksal, edinilmis risk dagilimina bagl multifaktdriyel nedenlerle anlamli farklilk mevcuttur.

Epidemiyolojik sonuglar olan savaglarda toplumlar arasi farklliklarda etkilidir. Uzun sireli catigmalarin
sonucu olarak sagliksiz yasam kosullari olusur. Gatisma ortami miilteci gdgine yol agar. Miilteci gruplarin
birgok sorunla kargilagacag tahmin edilmektedir.

Suriyeli miilteciler birgok konvansiyonel risk faktorii ve yiiksek ateroskleroz yiikiine sahiptir. Ancak bu
alanda yapilan galigma sayisi son derece azdir. Bu galigmada klinigimize AKS tanisi ile yatan Suriyeli mil-
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tecilerde klinik ve anjiyografik profil, hastane i¢i sonuglarini analize ettik.

Gereg ve yontem: Klinigimize akut koroner sendrom (AKS) tanisiyla yatirilan ardigik 201 Suriyeli miilteci
hastanin anjiyografik profili, klinik ve laboratuar 6zellikleri arastirildi. Hastalarin laboratuvar degerleri, bas-
vuru sekli, kontrast nefropati gelisimi, hastane ici 6lim orani, CABG karari alinan hasta sayisina ulagild.
SYNTAX skoru, baglangic/final TIMI akimlari, TIMI trombiis derecesi, anevrizmatik damar yapisi, enfarkt
iligkili arter kayrt edildi ve incelendi
Sonugclar: AKS gelisen 201 Suriyeli miltecilenin demografik/anjiyografik profilini/temel karakteristik dzel-
likleri, hastane de yatis stiresi ve dlim, nefropati sikigi tablo-1/2 de gdsterilmigtir. SYNTAX skoru median
ortalamasi 15.75 (10-24.5) idi. Olgularin %70’inde SYNTAX 1 skoru <=22 idi. SYNTAX,TIMI trombiis
derecesi ve baslangig/final TIMI akimi sekil-1/2 de sunulmustur.
Tartisma: Miilteci gruplarin gog ettikleri tilkeye gore etnik faktorler ve miilteci yagam sekline bagl farkli
istatistik sonuglarina sahip olmasi beklenir. AKS bir sonugtur asil hedeflenmesi gereken birincil koruma-
nin saglanmasidir. Go¢ alan ilkelerde; miiltecilerin sahip olduklan risk faktérleri tanimlanmali ve erken
dénemde diizeltilmelidir. Bu sayede KVH riski ve kotil sonlanim azaltilabilir. Bu ve benzeri incelemeler
etnik faktorlerin aydinlatilmasina da isik tutacaktir. Tiirkiye’de yasayan Suriyeli millteciler igin yapilan WHO
STEPS arastirmasinda; risk faktorlerinin yaygin oldugu gorilmiisttir ve risk faktdrlerinin kontroli sonlani-
mi iyilegtirmesi beklenir.
Anahtar Kelimeler: Akut koroner sendrom, Anjiografi profili, Koroner arter hastaligi, Suriyeli miilteciler
Resim-1
SYWTAN 1 SOORU DHad i iaE

-y

TiM TROMEB(S DERECES] DAGILIMI (n=201)

SYNTAX skoru ve baslangigtaki TIMI trombdis derecesi dagilimi
Resim-2
TIMI AKIM BASLANGIC i§;LEM SONRASI

DERECESI

Baglangig ve final TIMI akimi
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Tablo-1
Yas 56 (49.5-61)
Cinsiyet n,%
Erkek 142,70.6
Kadin 59,294
Prezentasyon sekli n,%
NSTEMI 84,41.8
STEMI 76,37.8
Anterior 36,17.9
inferior 36,17.9
Lateral 3,15
Posterior 1,05
Kararsiz Angina Pektoris 41,204
Risk faktorleri n,%
Hipertansiyon 119, 59.2
Diyabet 74,36.8
Karar tedavi n,%
Stent implantasyonu 149, 741
CABG 36,17.9
Medikal izlem 10,5
Kritik lezyon saptanmayanlar 6,3
Elektif PCI gerektirenler n,% 30, 14.9
Anevrizmatik damar yapisi n,% 9,4.47
Tam Kan Sayimi (n=200), 103
Beyaz kiire 10 (8-13)
Lenfosit 2.4 (1.9-3.3)
Hemoglobin 13 (12-14.1)
Mcv 85 (81-89)
Trombosit 264 (216-314)
Bdbrek Fonksiyon Degerleri (n=200)
Kreatinin 0.8 (0.7-0.9)
Ure 32.5 (25-40)
e-GFR 97.5 (82.5-108)
Kan Lipid Profili
LDL-C (n=101) 136 (110-159)
HDL-C (n=95) 36 (31-44)
Trigliserid (n=92) 186.5 (126-255)
Glisemik Profil
HbA1C (n=68) 7.45 (5.8-10.9)
Glukoz (n=200) 143 (108-228)
Hastane igi 6liim n,%) 10,5

Demografik 6zellikleri, prezentasyon sekli, laboratuvar sonuglari ve hastane igi mortalite
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Tablo-2
Enfarkt iliskili arter n,%
LMCA; %1 (2) 2.1
LAD 97,483
CcX 52,25.9
RCA 64,31.9
Enfark iliskili olmayan >= %50 darlik olusturan damarlar. n
LMCA 7
LAD 147
LAD yan dal 38
CcX 90
CX yan dal 54
RCA 110
RCA yan dal 12

201 hastanin enfarkt iliskili ve enfarkt iliskisiz >= %50 darlik olugturan damar dagihimi

$8-20 Transradial Girisimde 0.021 Ing Telin Diigiimlendigi Ve Radial Arter Perforasyonu Geligen
Cerrahi Girigsim Gerektiren llging Olgu

Emre Melik Faideci', Sinan Giizel?, Cemal Terzioglu', Eyip Karaer', Mehmet Emin Alak', Gurur Nar
Sagir', Emirhan Hancioglu', Hanife Abanus', Bilent Mert?, Orhan Ince', Irfan Sahin', Ertugrul Okuyan'
'Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Istanbul )

2Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Giris: Transradial yol, koroner anjiografide(KAG) sik bagvurulan gtivenilir bir yoludur. Avrupa kilavuzlarinda
ilk segenek girisim yolu olarak dnermesiyle birlikte kullanim sikligi giderek artmaktadir. Transradial yolun
en 6nemli avantajlari, daha distik komplikasyon orani ve maliyetin yani sira hasta konforudur. Radial arte-
rin ¢api ortalama 2-4 mm arasinda olup femoral artere gore oldukga kiigiiktiir. 6-F kilifin dis capi yaklasik
2,6 mm’dir ve radial arterden ¢ok sayida tel ve kateterin gegisi hasar potansiyelini artinir. Sonug olarak,
standart ekipmanla arteriyel yaralanma, spazm, okllizyon, perforasyon, hematom ve psddoanevrizma gibi
komplikasyonlar meydana gelebilir.

Olgu: 64 yas erkek hasta elektif KAG iglemi igin radial arter ponksiyonu yapildi. 0.021 ing kilavuz tel damar
icerisinde ilerletildi. 4-5 cm ilerletmenin ardindan direng ile karsilagiimasi tizerine kilavuz tel geri gekilmek
istenildi ancak tel geri gelmedi. Floroskopik gériintiide kilavuz telin diigiimlendigi ve damar Iiimeninden
ciktigi gbzlendi. Telin distal ucu sabitlenerek islem sonlandirildi (resim-1 a/b). Kalp ve damar cerrahisi
tarafindan yapilan miidahale de kilavuz telin radial arter duvarini perfore ettigi ve perivaskiiler dokuda telin
digimlendigi gorildi.Telin perforasyon sonrasi cerrahi yaklagimi mecbur kilan bir diigiim yapisi olugtur-
dugu gozlendi (resim-2 a/b).

Sonug: Radial arter perforasyonu nadir gdriilen bir komplikasyondur. Siklikla kilif yerlestirildikten sonra
kateterin ilerletilmesi sirasinda gdzlenir. Heparinin nétralizasyonu, bir tel ile gaprazlama, uzun kilif veya
kilavuz kateterin yerlestiriimesi ve tansiyon aleti mangeti ile harici kompresyon dahil konservatif yonetim
perforasyonun kapatilimasina yardimei olabilir. Perforasyonun devam etmesi durumunda balon anjiyoplas-
ti veya greft kapli stent ile perforasyon sinirlandirilabilir. Kompartman sendromu varliginda cerrahi yaklasi-
ma ihtiyag duyulur. Bizim olgumuzda heniiz radial kilif yerlestirilmeden dnce kilavuz tel aracili perforasyon
gergeklesti. Ancak olgumuzda telin perivaskiler alanda diiglimlenmis olmasi; isleme devam etmeye, telin
geri gekilmesine ve perforasyon sinirlayici miidahelelere izin vermedi. Hematom, kompartman sendromu
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gelismeksizin cerrahi miidahele gerektiren klinikte nadir rastlanilabilecek radial arter perforasyonu olgu-
muzu sunduk.

Anahtar Kelimeler: Anjiografi komplikasyonlari, Kilif yerlestirme komplikasyonu, Radial arter perforasyonu

Resim-1 Resim-2
e . s i

Ih

Resim 1a: Floroskopik gdriintiide kilavuz telin proksima- Resim 2a: Kilavuz telin radial arteri perfore ederek
linin radial arter trasesi disinda oldugu ve digimlendigi perivaskiiler alana gegtigi gériilmektedir. Resim 2b:

gériilmektedir. Resim 1b: Kilavuz telin distal ucu telin geri  Kilavuz telin perivaskiiler alanda olusturdugu, telin geri
gelmemesi iizerine ponksiyon bélgesinde sabitlenerek gelmesini engelleyen karmagik diigiim yapisi gériilmek-
islem sonlandirild. tedir.

$S-21 Rotablator ile Yapilan Basarih Perkiitan Koroner Girisim Olgusu

Getin Mirzaoglu, Yiicel Karaca, ismail Polat, Erkan Yildirim
Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi, Kardiyoloji, Elazig

Girig: Rotablator yiiksek hizla caligan bir aterektomi cihazidir. Aterektomi 1985 yilinin baglarinda gelis-
tirilmis girisimsel bir iglem olup, insanlarda ilk énce femoral arterlerde uygulanmistir. Cihazin calisma
prensibi, yiiksek hizda dénen elmas kapli testeresi ile damar yiizeyindeki tikayici materyali pargalamaya
dayanmaktadir. Stent yerlestiriimesi planlanan kalsifik lezyona sahip hastalarda rotasyonel aterektomi ya-
pilmasi, stentin daha uygun bigimde yerlestirilmesini ve daha iyi sonuglar elde edilmesini saglamaktadir.
Biz bu vakada rotablator kullanarak yapilan basarili bir perkiitan koroner girisim olgusunu paylastik.

Olgu: 60 yasinda gegirilmis miyokard enfarktiisi, diyabet ve hiperlipidemi 6ykist olan hasta, 8 saattir
baglayan sikistirici vasifta gogus agrisi sikayeti ile acil servise bagvurdu. Kalp hizi 86 atim/dk ve kan basinci
130/75mmHg idi. Son 2 aydir efor angina sikayeti de olan hastanin elektrokardiyografisinde normal siniis
ritmi ve inferior derivasyonlar da T negatifligi saptandi. Troponin yiiksekligi mevcut olup, yapilan transtora-
sik ekokardiyografide ejeksiyon fraksiyonu %50, inferior duvarda hipokinezi saptandi. Non-ST elevasyonlu
miyokard enfarktiisti tanisiyla yapilan koroner anjiografide LAD kritik olmayan, Cx arterde kritik tromboze
lezyon saptandi ve revaskiilarize edildi. RCA proksimalinde stent mevcut olup, stent igi %98 kalsifik lezyon
saptandi (Resim 1A). Bir sonraki seansa RCA revaskiilarizasyon karari alindi. RCA stent ici lezyon floppy
tel ile gecildi. Ik olarak 2.0*12mm ve 2.5*12mm boyutunda balon ile, ardindan 2.5*12mm non-kompliyan
balon ve son olarak ¢ift tel ile ardisik yiiksek basinglarda PTCA’ya ragmen lezyonun tam agilmamasi (Re-
sim 1B) ve yeterli predilatasyonun saglanamamasi, kum saati gériinimi izlenmesi {izerine cutting balon
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uygulandi. Lezyon yeterince dilate edilemeginden rotablatér uygulamasi karari alindi. RCA instent lezyon
sion black tel ile gegildi. Finecross mikrokatater yardimiyla tel, rotablator teli ile degistirildi. 1.5mm Burr,
ile gagalama hareketi yapilarak rotaablasyon yapildi (Resim 2A). Ardindan 2.75*20mm cutting balon ile
predilatasyon saglandi. Akimin artmasi ile RCA distalinde crux seviyesinde ikinci bir lezyon goriildi. Distal
lezyona 2.0*12mm balon sonrasi 2.25*28mm ilag kapl stent implantasyonu yapildi. Proksimal instent
lezyona 2.75*24mm ilag kapli stent implante edilip islem sonlandirildi (Resim 2B).

Sonug: Kalsifik lezyonlar balon ile yiiksek basingta sisirildiginde bile direng g6sterebilmekte, yeterli pre-
dilatasyon saglanamayabilmektedir. Yeterli predilatasyonun saglanamadigi kalsifik lezyonlardan stentin
ilerletilmesi zor olabilmekte veya stent kalsifik plaklardaki yiiksek direng nedeniyle yeterince agilamayabil-
mektedir. Stentin yetersiz agilmasi stent trombozu ve restenoz riskini arttirmaktadir. Rotasyonel aterekto-
mi, kalsifik plaklar pargalama yetenegi ile bizim vakamizda oldugu gibi stent igi fibrokalsifik lezyonlarda da
oldukga faydalidir. Balon anjiyoplasti ile yeterli predilatasyon saglanamayan lezyonlarda rotasyonel aterek-
tomi iglemi etkili bir tedavi se¢enedi sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kalsifik lezyon, perkiitan koroner girisim, rotablator

A. Proksimal RCA kritik lezyon B. RCA lezyona PTCA uygulamasi
Resim 2

A. RCA lezyona rotablator uygulamasi B. RCA lezyonun PCI sonrasi gériintiisii
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$S-22 Koroner Arter Perforasyonunun Coil Embolizasyon ile Basaril Tedavisi

Yakup Yigit, Hakan Tasolar, Fatih Giiven

Inéni Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, MALATYA

AMAG; Koroner arter perforasyonu (KAP), perkiitan koroner girisimin nadir goriilen fakat erken miidahale
edilmezse 6liimctil seyredebilen bir komplikasyonudur. Sag koroner arter kronik total okliizyona (KTO)
basarili PTCA/stent islemi sonrasi geligen koroner arter distal perforasyonunun acil coil embolizasyonu ile
bagarili bir sekilde tedavi edildigi vakay! sunmaktayiz.

OLGU SUNUMU; 65 yasinda Kadin hasta klinigimize son zamanlarda artan gogis agrisi ve nefes darligi
sikayeti ile bagvurdu. Hastanin ¢ekilen elektrokardiyografisinde inferior derivasyonlarda QS saptandi. Eko-
kardiyografi de inferior duvar hipokinezi olup ejeksiyon fraksiyonu %50 olarak izlendi. Labaratuar degerleri
ve kardiyak enzimleri normaldi. Hastaya koroner anjiografi (KAG) yapildi. Yapilan KAG’de RCA: proksimal
%100 kronik total okliide ve retrograt kollateral dolum mevcut, LAD: diagonal sonrasi %40 lezyon, Cx:
plakli olarak izlendi. Yapilan konsey sonucu RCA ya islem karar verildi. Femoral artere girigsim yapilip 7F
sheath yerlestirildi (Dual enjeksiyon). Sag koroner artere judkins guiding kateter ile oturuldu. Mikroka-
teter destegi alinarak Fielder XT tel ile lezyon gegilemeyince Gladius 0.014tel ile lezyon gegildi. Lezyon
gecildikten sonra yumusak tel (floppy 0.014”) ile degistirildi. Lezyona 1,5x20mm balon ile PTCA yapildi.
Predilatasyon iglemi sonrasinda TIMI 3 akim izlendi ancak distal dallardan miyokart ve perikarda opak
ekstravazasyonu izlendi.(SEKIL 1) Proksimalde balon sisilip beklendi. Distal kanama odaklarinin tromboze
oldugu disiintilerek 2,5x24mm stent implante edildi. Sonrasinda hastanin goklu odaklardan kanamasi
tekrar bagladi. Akut Hipotansiyon ve tagikardi gelisen hastaya acil sartlarda perikardiyosentez yapildi. Peri-
kardiyosentez sonrasi RCA distal dallarindaki kiiglik kanama odaklari coil ile kapatildi.(SEKIL 2). Hastanin
koroner yogun bakim takiplerinde klinik ve hemodinamik herhangi bir sorun yaganmadi. Hasta sifa ile
taburcu edildi.

TARTISMA-SONUG; KAP, damar duvarinin 3 tabakasinin penetrasyonu nedeniyle koroner damar duvarin-
da, kan veya boyanin perikard, miyokard veya bitisik kalp odasi veya damarina ekstravazasyonuna neden
olan anatomik bir yirtik olarak tanimlanir. Insidans %0.19 ile %0.59 arasinda degismektedir. Yapilan calis-
malara bakildiginda KTO revaskiilarizasyonunun prognostik faydalari bugiin daha iyi bilinmektedir. ancak
KTO girisimlerinde Gelismig ekipman ve teknik imkanlara ragmen bagari orani daha diisiik ve komplikasyon
orani daha yiiksektir. Kilavuz telin yanlis penetrasyonu, yanlis tel segimi yada kullanilan balon/stent gapi
ile koroner arter ¢cap uyumsuzlugu sonucu geligebilir. Kilavuz teller, 6zellikle CTO prosediirlerinde yaygin
olarak kullanilan hidrofilik kaplamali olanlar olmak tizere, koroner perforasyonlarin baglica nedenidir. Balon
riptirleri ve kalsifiye lezyonlar igin rotablatdr kullanimi bu komplikasyonun diger yaygin etiyolojileridir.
Koroner perforasyonun cerrahi olmayan tedavisi, uzun sireli balon sigirme, perflizyon kateteri, perikardiyal
drenaj, greft stent yerlestirme, coil embolizasyonunu gibi yontemleri igerir. coil embolizasyonu damarin
distal segmentinde veya bir dalinda yer alan koroner perforasyonlarda giivenle kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: perikardiyosentez, perforasyon, KTO
sekil 1 sekil 2

RCA distalinde riiptir coil embolizasyonu
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$S-23 Monosit/HDL Orani: Koroner Arter Hastaliginin Ciddiyeti ile inflamasyon iligkisinin
Degerlendirilmesinde Kullanigh Bir Parametre

Esra Donmez

bagcilar egitim ve arastirma hastanesi kardiyoloji klinigi

inflamasyon ve oksidatif stres, ateroskleroz patogenezinde dnemli role sahip olan ancak mekanizmasi
tam olarak anlasilamamig faktorlerdir. C-reaktif protein, notrofil/lenfosit orani, platelet/lenfosit orani gibi
inflamasyonu yansitan skorlama sistemlerinin koroner arter hastaliginda prognoz degerlendirilmesinde
kullanimint ile ilgili birgok galigma yapilmistir. Temel lenfosit alt tiirlerinden biri olan monositler, ateroskle-
rotik plaklarin olusumunda ve gelismesinde 6nemli isleve sahiptir. Yiiksek dansiteli lipoprotein (YDL) ise
oksidasyonu Onleyici ve endotel hasarini azaltici etkiye sahip olup anti- inflamatuvar 6zellik gdstermektedir.
Monosit/YDL orani (MYO), akut koroner sendrom sonrasi sonlanim, koroner ektazi varligi, atrial fibrilas-
yonda ablasyon sonrasi rekiirrens, transkateter aort kapak replasmani sonrasi prognoz gibi gesitli kardiyak
olaylarla olan iligkisi gosterilmis olan ve inflamasyon gostergesi olarak kullanilan bir parametredir.

Galismamizda, stabil koroner sendrom ile bagvuran ve koroner arter bypass cerrahisi planlanan hastalarda
MYO ile koroner arter hastaliji (KAH) yayginligi arasindaki iligkinin degerlendiriimesi amaglanmistir.

Bu calismaya, klinigimize 2017-2019 tarihleri arasinda basvuran ve dahil ediime kriterlerine uyan 296
hasta dahil edilmigtir. KAH yayginlig anjiografik Gensini skoru ile belirlenmistir; buna gére Gensini skoru
<40 olan hastalar hafif, 40-100 arasi olanlar orta ve >100 olanlar da ciddi KAH olarak siniflandirimistir.
Preoperatif tam kan sayimi degerlerinden monosit ve lipid disiriicti tedavi almadan énceki YDL degerleri
kullanilarak MYO hesaplanmis ve MYO ile KAH derecesi arasindaki iligki incelenmisgtir.

Gensini skor sonuglarina gore 34 hasta hafif KAH, 176 hasta orta KAH ve 86 hasta da ciddi KAH grubunu
olusturmus olup gruplar arasinda yas, cinsiyet, hipertansiyon, diabetes mellitus, sigara igme oranlari ara-
sinda fark saptanmamustir (hepsi igin p>0.05). Ayrica, laboratuvar verilerinden yalnizca MYQ’da istatistik-
sel olarak anlamh farklik saptanmistir (p<0.001). Ek olarak, Gensini skoru artigina paralel olarak MYQ’da
da artis oldugu belirlenmigtir (diistik, orta ve

yiksek KAH grubunda sirasiyla [9.41 (7.85 Figiir

- 12.25), 14.46 (12.30-17.40), 21.37(18.99
- 25.04), p<0.001].

inflamasyon, hiicre ve sitokin diizeyinde "1
devam eden bir siire¢ olup, MYO bu siireci
glnlik pratikte kolay ve ulasilabilir bir sekil-
de degerlendirilmesini saglayabilen bir gos-
terge olabilir. Galismamizda kronik koroner
sendrom tanis! ile takip ve tedavi edilen has-
talarda artan MYQO ile yiiksek Gensini skoru
arasinda yiiksek korelasyon gosterilmigtir.
MYQ, risk siniflandirmasi igin uygun bir kli-
nik arag olarak hizmet edebilir ve rutin klinik
bakimda klinisyenler icin 6nleyici amagla

Figurg | (rapdcal passretenn of the (slabsalug teteo ganads kil aed MHER

ve tedavi stratejilerine rehberlik etmesi igin ¥ = - = =
kullanilabilir e

: W whmerued @ viveg posii bk betwes pemind lovel sasd MHE (ohe 0597, p < 0501
Anahtar Kelimeler: koroner arter hastaligi,

monosit, hdl Monosit/yiiksek dansiteli lipoprotein orani ve Gensini iligkisi
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demografik ve klinik veriler

$S-24 Kronik Koroner Sendromlu Hastalarda Prognostik Nutrisyonel indeks ve Koroner Kollateral
Geligimi lligkisi

Sevgi Ozcan

bagcilar egitim ve arastirma hastanesi kardiyoloji klinigi

Koroner kollateral dolagim (KKD), koroner iskemiye yonelik en dnemli kompanzasyon mekanizmalarin-
dandir. Koroner arter hastaligi ciddiyeti, yayginhgi, iskemi siiresi ve inflamatuvar siireg koroner kollateral
gelisimini etkilemektedir. Aterosklerotik plak riiptirt, ndtrofil aracili reaktif immiin yanitlar ve bunun ya-
ninda lenfosit aracili adaptif inflamatuar bir siirecin arasindaki karmasik etkilegimin aracilik ettigi bagisiklik
reaksiyonlandir. Lenfositler aterosklerotik stirecin farkli agamalarinda inflamatuar yaniti modiile etmede
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6nemli bir role sahiptir. Malnutrisyon ise inflamasyonu tetikleyerek ateroskleroz gelismini hizlandirmakta-
dir. Malnutrisyon, cesitli skorlama sistemleri ile degerlendirilebilmektedir. Prognostik nutrisyonel indeks
(PNI) ise inflamasyon gostergesi olan lenfosit ve nutrisyon géstergesi olan albiimin degerlerinin [serum
albumin (g/L) + 0.005x lenfosit sayisymm3)] formiiliiyle hesaplanmasiyla ortaya konan bir indeks olup
kalp yetersizligi, inme, kronik bébrek yetmezligi, koroner arter hastaligi ve ST segment yiikselmeli miyokart
enfarktiisiinde olumsuz sonlanimlar ile iligkili oldugu gésterilmigtir.

Bu caligmada kronik koroner sendrom tanisi ile koroner anjiografi yapilan ve koroner arter bypass grefti ka-
rari alinan hastalarda PNI ile koroner kollateral geligimi arasindaki iligkinin degerlendirilmesi amaglanmig-
tir. KKD, reentrop derecelendirmesi ile yapiimistir. Buna gore reentrop O=kollateral dolus yok; 1=epikardi-
yal segment goriinmeksizin yan dallarin dolmasi; 2=kollateral kanallar ile epikardiyal segmentin parsiyel
dolmasi; 3=epikardiyal major koroner arterin tamamen dolmasi olarak siniflandinimistir. Reentrop 0 ve 1
zayif kollateral dolagim grubunu, 2 ve 3 ise guglii kollateral dolagim grubunu olusturmustur.

Galismaya toplamda 495 hasta dahil edilmigtir. Bunlarin 239'u zayif kollateral ve 256'si giiclii kollateral
dolagim grubunu olusturmustur. Gruplar arasinda yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi, sigara igme, hipertan-
siyon, diabates mellitus ve hiperlipidemi agisindan fark saptanmamigtir (hepsi igin p>0.05). PNI ile zayif
ve gicli KKD gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmusg olup (p<0.001), hemogram, serum
kolesterol seviyeleri ve C-reaktif protein agisindan gruplar arasinda anlamli fark saptanmamustir (hepsi igin
p>0.05).

Sonug olarak, bu galigma, stabil koroner arter hastaligi olan hastalarda PNI kullanilarak degerlendirildigin-
de malniitrisyonun koroner kollateral gelisim derecesini 6ngdrebilir. KKD malniitrisyon izlenen hastalarda
daha zayif izlenmistir. PNI, albumin ve lenfosit degerlerini iceren kolay ulagilabilir ve hesaplanabilir bir in-
deks olup malnutrisyonun ateroskleroz gelisimindeki roliinii kollateral dolagim derecesi iizerinden géster-
mektedir. Bunun sonucu olarak stabil koroner arter hastali§i olan hastalarda kisisellestirilmig dislipidemik
tedaviye ek olarak malniitrisyonun agresif tedavisi 6nemli olacaktir. Bu nedenle malniitrisyon tedavisi ve
sonuglara etkisi konusunda daha kapsamli galigmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: prognostik nutrisyonel indeks, reentrop, kollateral
Figiir
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Prognostik nutrisyonel indeks ve reentrop derecesi arasindaki iliski
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$S-25 COVID-19 Enfeksiyonu Gecirmig Hastalarda Troponin, D-Dimer Seviyeleri ile SARS-CoV2
IgG Seviyeleri Arasindaki Iligki

Emrah Qzdemir, Berna Stavileci

Biruni Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali

Girig-Amag: Covid-19; Pandemik yayilim ile tiim Diinyay! etkileyen, yiiksek mortalite ve morbiditeye neden
oldugu bilinen 6nemli bir viral patojen enfeksiyonudur. Covid-19 seyrindeki klinik gidisati kétllestiren risk
faktorleri net olarak bilinmemektedir. Primer olarak akcigerleri etkilese de covid-19 virusiiniin kardiyovas-
kiiler sisteme de afinitesi oldugu bilinmektedir. Bu hastalarda kardiyak hasar ile ilgili bilgiler sinirli olsa
da, kardiyak hasarin belirteci olan troponin ve D-Dimer seviyelerinin yiikseldigi daha 6nce gosterilmistir.
Dahasi yogun bakimlarda yatanlarda, daha siddetli hastalik gegirenlerde ve 6len hastalarda da troponin
seviyeleri yiiksek saptanmigtir. Literatiirde SARS-CoV2 antikor seviyesi ile mortalite ve morbidite iligkili
biyomarkerlar arasindaki iligkiyi gdsteren ¢alisma nadiridir. Bu ¢alismada bu iligkiyi incelemeyi amagladik.

Yontem: 01.03.2020-01.09.2020 tarihleri arasinda hastanemiz acil servisine ve covid-19 poliklinigine bas-
vurmus olan olan hastalar retrospektif olarak tarandi. Covid-PCR testi pozitif saptanan 1013 hastanin veri-
leri incelenmek iizere kaydedildi. Elde edilen verilen uygun istatistiksel yontemlerle analiz edildi.

Bulgular: Galigmaya dahil edilen hastalarin pik Covid Ig-G ftitreleri ile; basvuru anmindaki troponin-T
(r=0.467; p=0.003) ve D-Dimer (r=0.543; p<0.0001)seviyeleri arasinda orta diizeyde pozitif korelasyon
saptandi (Figir 1). Bunun yaninda, pik Covid Ig-G titreleri ile pik troponin-T (r=0.434; p<0.0001) seviyesi
arasida orta diizeyde, pik D-Dimer seviyesi (r=0.227; p=0.035) arasinda zayif diizeyde pozitif korelasyon
saptandi (Figiir 2)
Sonug: Pik Covid IgG titresi, gerek bagvuru anindaki troponin-T ve D-Dimer seviyeleri, gerekse maksimum
troponin-T ve D-Dimer seviyeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif korelasyon saptandi. Tropo-
nin-T ve D-Dimer seviyelerinin artmig mortalite ve morbidite ile pozitif yonde korelasyon gésterdigi daha
once yapilan ¢aligmalarla gosterilmistir. Bizim ¢alismamizda elde ettigimiz veriler 1siginda pik Covid 1gG
seviyesinin yiksekliginin artmig mortalite ve morbidite ile iligkili olabilecegi diigtindlebilir.
Anahtar Kelimeler: covid-19, d-dimer, sars-cov2 IgG, troponin

Gelis troponin ve d-dimer ile 1gG titre artasindaki iliski
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max-troponin ve max-d-dimer ile IgG titre arasindaki korelasyon
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$8-26 Evaluation of vitamin D levels in hemodialysis patients with acute myocardial infarction

Serhat Giinlii
Dagkapi State Hospital, Department of Cardiology, Diyarbakir

Objective: Vitamin D deficiency or insufficiency is associated with acute coronary events. In this study,
we aimed to investigate the effect of 25-hydroxyvitamin D3 (25-OH D3) deficiency or insufficiency on the
S-T interval segment of the electrocardiogram in hemodialysis patients with acute myocardial infarction.

Method: We studied 94 patients in our hospital, 33 of whom were women diagnosed with acute myocardial
infarction between 2017 and 2022. The laboratory and demographic characteristics of the patients were
recorded. 25-hydroxyvitamin D3 (25-0H D3) deficiency was defined as a level <20 ng/ml (50 nmol/L), and
insufficiency was defined as a level between 20 and 30 ng/ml (50-75 nmol/L) in the blood.

Results: There were 46 patients in the STEMI group and 48 patients in the non-STEMI group. Most pa-
tients in both groups were men (n = 29 (63%) in the STEMI and n = 32 (66.6%) in the other group). The
mean age was 58.7+9.4 years in the STEMI group, while it was 56.1+10.3 in the non-STEMI group (Table
1). There were no differences between the groups in terms of hypertension, diabetes, dyslipidemia, and
smoking. In STEMI patients, systolic and diastolic blood pressure values were found to be higher than
those in the other groups, and diastolic blood pressure was found to be significantly different between
the groups. In this study, vitamin D deficiency was detected more frequently in STEMI patients than in the
non-STEMI group, and it was statistically significant (76.1% vs 43.7%; p = 0.001).In the STEMI group,
the plasma 25(0H) vitamin D level was significantly lower than in the Non-STEMI group (11.3+3.7 versus
20.3+6.5; p = 0.001).

In the correlation analysis using Spearman’s test, a negative correlation was found between the incidence
of STEMI and plasma 25-hydroxy vitamin D level (r = -0.653; p < 0.001).

Conclusion: 25-0H D3 deficiency was observed more frequently in patients with ST-elevation myocardial
infarction, and the death rate was found to be higher.

Keywords: Vitamin D, Myocardial infarction, Hemodialysis
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Clinical characteristics of the patients

PARAMETERS STEMI Non-STEMI P-value
n:46 n:48

Age (Years) 58.719.4 56.1£10.3 0.211
Gender, female, n (%) 17(37) 16(33.3) 0.713
BMI (kg/m>) 27.5£3.6 27.9+41 0.627
SBP (mmHg) 148.2+7.9 144.9+8.4 0.051
DBP (mmHg) 93.4+4.5 91.2+4.0 0.015
Heart Rate (beat/min.) 88.5+16.2 89.2+18.9 0.838
Vitamin D level

Deficiency, n (%) 35(76.1) 21(43.8) 0.001
insufficiency, n (%) 11(23.9) 27(56.3) 0.001
Plasma 25-hydroxy vitamin D level 11.3£3.7 20.3+6.5 0.001
Mortality, n (%) 10(21.7) 7(14.6) 0.368
Hypertension, n (%) 36(78.3) 31(64.6) 0.143
Diabetes mellitus, n (%) 23(50) 31(54.7) 0.153
DL, n (%) 20(43.5) 15(31.3) 0.220
Smoker, n (%) 6(13) 11(22.9) 0.214

Data are presented as mean SD, number (percentage), or median (interquartile range). BMI: Body mass index, SBP:
Systolic blood pressure, DBP: Diastolic blood pressure, DL: Dyslipidemia.

88-27 Cefuroxime-Axetil Related Type 2 Kounis Syndrome: Demonstrative Case Report

Emre Emrah Demirci, Nihat S6ylemez, Fatma Kéksal, Mahmut Yilmaz, Mehmet Balli
Mersin Sehir Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kardiyoloji, Mersin, TURKEY

Background: Acute coronary syndromes associated by Type 1 hypersensitivity reactions are known as
“Kounis syndrome.” Vasospasm o and plaque rupture are common variants of this syndrome.

Case: A 62-year-old female patients admitted in our clinic due to Class 2 chest pain and positive treadmill
test. She has known coronary artery disease, hypertension, dyslipidaemia, asthma and smoking. Her phy-
sical exam, ECG and echocardiography were at normal range.In first coronary angiography showed that,
no obstructive lesion in left coronary artery system and discrete, concentric, non obstructive (%20) lesion
in proximal segment of RCA (figure 1).After coronary angiography after discharging medical treatments
were updated. Two days after discharge, 500 mg of cefuroxime intramuscularly as lower respiratory tract
infection treatment administered. During the 30 minutes following administration of drug, the patient
progressively developed acute bronchospasm, widespread erythema, general discomfort and hypotension
(arterial blood pressure 70/40 mmHg). In addition to severe allergic shock thepatient developed retroster-
nal chest pain. An ECG revealed ST segment elevation in inferior leads (DII-DIll-aVF), With resiprocal ST
depression changes in anterolateral leads (DI-aVL). (Figure 2)

The emergency team administered adrenaline, prednisone, antihistamines and intravenous colloids. Be-
cause of the persistance of shock, she was intubated. She was transferred to the cath lab for coronary
angiography.

An emergency coronary angiogram was performed which revealed severe lesion of the proximal segment
right coronary artery. (Figure 3). Severe hazy and culpirid lesion of right coronary artery was treated with
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stenting. The remaining coronary arteries were normal. After coronary intensive care unit in addition to
supportive treatment Intravenous steradine and dopamine were administered. The patient also recieved
ASA 100 mg, Ticagrelor 90 mg 1*2, IV Heparin and Atorvastatin 80 mg. She was discharged on the fourth
day treatment with ASA, ticagrelor, statin and beta blocker for at least one year. She was advised to avoid
Beta Lactam medication life-long.
Discussion: Treatment of Kounis syndrome is challenging as it needs consideration of both the cardiac
and allergic component simultaneously. Problems that have to be taken into consideration are both the
myocardium revascularisation and the concomitant allergic reaction.
Keywords: Kounis Syndrome, Acute Coronary Syndrome, Cefuroxime

Figure 1
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First Right Coronary angiogram

§S-28 A Rare Case of Myocardial Infarction Following Bee Sting: Kounis Syndrome

Onder Demirdz, Nuran Giinay

Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi

Introduction: Myocardial infarction (MI) is defined as a clinical event that causes myocardial injury or
necrosis. Electrocardiogram and cardiac marker evaluations are crucial in the initial diagnosis of patients
with suspected acute coronary syndrome (ACS). Pathogenesis of MI incorporates a plague rupture and
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acute thrombosis (ST elevation myocardial infarction) or gradual thickening of an atherosclerotic plaque,
resulting in non ST elevation myocardial infarction.

ACS following a bee sting is quite rare and first described by Kounis and Zavas in 1991. Kounis Syndrome
is defined as a myocardial infarction attack following a bee sting. 5% of all bee stings are associated with
an exaggerated allergic response including hepatitis, disseminated intravascular coagulation, anaphylac-
tic shock and MI. There are three clinical presentations of Kounis syndrome. First, patients with normal
coronary arteries that present with acute thrombosis, second, patients with known coronary arterial dise-
ase that come with myocardial infarction and lastly, hypersensitivity reaction following drug eluting stent
implantation.

In our case, we present a 50 year old male patient who had a non ST elevation Ml after he was stung by
a bee.

Case Presentation: A 50-year-old male patient, who had no known cardiac disease or complaint came
to the emergency ward with chest pain, sweating and syncope. He was stung by a bee yesterday and his
complaints started a couple of hours after this. His ECG showed normal sinus rhythm with minimal ST
depression in V5 and V6 and his blood work revealed a white blood cell count of 12170 with 91% neut-
rophilic dominance and normal eosinophil level, a low density lipoprotein of 140.4 mg/dl, mildly elevated
aspartate aminotransferase of 49, normal renal functions and elevated cardiac markers. CKMB and tropo-
nin | was elevated (49 and 10.934 respectively). His echocardiography showed an ejection fraction of 60%
with normal wall motion in all segments. Myocardial infarction was diagnosed. Coronary angiography
revealed narrowed proximal, midsection and distal stenosis of 70%, 90%, 80% in left anterior descending
artery and chronic proximal total obstruction of right coronary artery with distal retrograde filling from left
coronary system. LAD was found unsuitable for stenting. The patient was referred to the cardiovascular
surgery team for bypass surgery. The surgery was successful and patient was discharged.

Conclusion: Our case stands out by its rarity and ease of diagnosis by simple interrogation. Physicians
should be aware of this syndrome and keep in mind that a bee sting might be a cardiac emergency.

Keywords: Acute Coronary Syndrome, Coronary Angiography, Kounis Syndrome

1.ECG of the Patient Revealing ST depression in V5 and 2. Coronary Angiogram
V6

2. Coronary Angiogram

ECG of the Patient Revealing ST depression in V5 and V6
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SS-29 Frank Sign May Predict More Advanced Coronary Artery Disease in Patients Admitted with
a First Time Acute Coronary Syndrome

Kadriye Gayretli Yayla', Mustafa Bilal Ozbay?, idris Yakut?, Yasin Ozen?, Mevliit Serdar Kuyumcus,
Mustafa Karanfil?, Anmet Goktug Ertem?, Gagn Yayla?

1Saglik Bilimleri Universitesi, Dr. Abdurrahman Yurtarslan Onkoloji EAH, Kardiyoloji, Ankara

2Sagilk Bilimleri Universitesi, Ankara Sehir Hastanesi, Kardiyoloji, Ankara

3Suleyman Demirel University, Faculty of Medicine, Department of Cardiology, Isparta Turkey

Aim. Diagonal ear lobe crease (DELC), also called as Frank’s sign, is a diagonal fold or wrinkle-like line
in the skin of the earlobe. This sign detected on the physical examination was proposed as a surrogate
marker for individuals at high risk of cardiovascular disease. The aim of our study was to assess the rela-
tionship between presence of DELC and the severity of coronary artery disease according to the SYNTAX
score in patients with firstly diagnosed acute coronary syndrome (ACS).

Material and Methods. 356 patients admitted to the emergency department with the diagnosis of ACS from
November 2015 to December 2016 were enrolled into the study. Patients were stratified into 3 groups: low
SYNTAX score (< 23), high SYNTAX score (>=23) and patients with normal coronary.

Results. Patients with DELC as percentage were statistically significantly different between all groups (p <
0.001). Higher number of DELC (OR = 0.497; 95% Cl: 0.246-1.001; p = 0.043) was an independent predi-
ctor for a high SYNTAX score in the ACS patients after multiple linear regression analysis.

Conclusion. Frank’s sign can help primary practitioners to predict severity of CAD.
Keywords: Acute coronary syndrome, Diagonal ear lobe crease, Frank’s sign, SYNTAX score
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Table 1. Baseline characteristics and laboratory parameters of the study groups according to the diagonal earlobe
crease (n=356).
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§8-30 The relationship between AST/ALT ratio and in-hospital adverse clinical events in patients
with acute myocardial infarction

Halil Aktas', Murat Giil", Abdulkadir Bozkir?

'Aksaray University, School of Medicine, Department of Cardiology, Aksaray

?Aksaray Training and Research Hospital, Department of Cardiology, Aksaray

Introduction: Acute myocardial infarction (AMI) is a clinical emergency characterized by myocardial necro-
sis and systemic perfusion failure. Serum Aspartate Aminotransferase (AST) and Alanine Aminotransfera-
se (ALT) are widely available, cheap, and useful markers, which are closely associated with poor prognosis
after acute coronary syndromes. In the present study, we aimed to evaluate the relationship between AST/
ALT ratio and in-hospital adverse clinical events in patients presenting with AMI.

Material-Methods: We retrospectively analyzed a total of 368 patients (mean age 62.04+11.98 and 74.7%
men) with AMI who were underwent coronary angiography. The patients with chronic liver disease and
renal failure (creatinine >1.5 mg/dL) were excluded from the study. Patients were divided into two groups
according to AST/ALT ratio at first admission. Group-1 determined as patients with AST/ALT ratio <2
(n:277) and group-2 (n:91) is identified as AST/ALT ratio >=2. Afterward, in-hospital mortality, no-reflow
phenomenon, and contrast induced nephropathy (CIN) were determined as in-hospital adverse clinical
events and compared between the groups. In order to determine the predictive power of AST/ALT ratio for
in-hospital mortality and in-hospital adverse clinical events, we used the receiver operating characteristic
(ROC) curve.

Results: The female gender was higher in group-2 than group-1 (38.5% vs 20.9%, p=.001). The group-2
had a substantially higher level of mean age (66.22+1.31 vs 60.66+0.69, p<.001), C-reactive protein (7.75
mg/L vs 4.61 mg/L, p=.020), and admission troponin (452 pg/mL vs 76.70 pg/mL, p<.001) levels than
group-1. However, systolic blood pressure (129.49+3.19 mmHg vs 137.63+1.55 mmHg, p=.013), left
ventricular ejection fraction (50% vs 54%, p=.002), and hemoglobin (14.01£0.18 g/dL vs 14.86+0.10 g/
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dL, p<.001) levels were significantly lower in group-2 compared to group-1. Additionally, Killip classes
were higher and thrombolysis in myocardial infarction (TIMI) flow grades were lower in group-2 com-
pared to group-1. Adverse clinical events including, no-reflow (13.3% vs 3.6%, p=.001), CIN (16.5% vs
6.2%, p=.002) and in-hospital mortality (6.6% vs %1.4, p=.009) were significantly higher in the group-2
compared to group-1. In the ROC analysis for AST/ALT ratio, we found a cut-off value of 2.01 for in-hos-
pital mortality (AUC:.686; Cl:.528-.844; p=.045; sensitivity:60%,; specificity:77%) and 1.72 for in-hospital
adverse clinical events (AUC:.642; Cl:.555-.730; p=.001; sensitivity:55%; specificity:70%).

Conclusion: AST/ALT ratio can be used as a simple, widely available and useful marker to identify patients
at high risk for in-hospital adverse clinical events including CIN, no-reflow phenomenon, and in-hospital
mortality, in patients presenting with AMI.

Keywords: Acute myocardial infarction, Adverse clinical events, AST/ALT ratio

§8-31 Prognostic value of triglyceride—glucose index for predicting coronary no-reflow in
patients undergoing primary percutaneous coronary intervention

Mustafa Duran', Murat Ziyrek?
"Konya Sehir Hastanesi
2Bagcilar Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Background: Percutaneous coronary intervention (PCl) has become the preferred treatment strategy for
acute ST-elevation myocardial infarction (STEMI). Yet, PCI does not always associate with good clinical
outcomes. One of the well-known complications of PCI is the coronary no-reflow phenomenon which is
described as inadequate myocardial tissue perfusion throughout a specified part of the coronary circulati-
on without angiographic evidence of coronary artery obstruction, spasm, or dissection. Despite the several
well-known predisposing factors associated with the development of coronary no-reflow, the underlying
mechanism is still poorly understood.

Recently introduced novel prognostic biomarker, the triglyceride—glucose (TyG) index, has been reported
to be a reliable indicator of insulin resistance and associated with adverse events in various cardiovascular
conditions including coronary artery disease, stroke, myocardial infarction, and carotid artery disease.
However, no relevant study has investigated the effect of TyG index on the development of coronary
no-reflow following PCI. Herein, we aimed to investigate whether the TyG index has a prognostic value for
predicting development of coronary no-reflow in STEMI patients undergoing primary PCI

Methods: The records of 567 eligible STEMI patients who underwent primary PCl within 24 hours of sy-
mptom onset were analyzed. Patients were divided into 2 groups based on the calculated TyG index values.
TyG index was calculated using the following formula: In[fasting TG (mg/dL) x fasting plasma glucose
(mg/dL)/2]. For each group, the following variables were analyzed; demographic and clinical characteristi-
cs, laboratory values, and two-dimensional quantitative coronary angiography measurements.

Results: According to our study, patients with high TyG index had higher rates of diabetes mellitus and
chronic kidney disease compared with patients with low TyG index (42.5% vs 28.9% & 20.8% vs 14.3%,
p<0.05). In addition, serum C reactive protein levels were significantly higher in patients with high TyG
index compared with patients with low TyG index (13.2 mg/dL vs 7.3 mg/ dL, p<0.05). Regarding proce-
dural variables, patients with high TyG index had significantly higher rates of coronary no-reflow compared
with patients with low TyG index (32.2% vs 10.3%, p<0.05). To determine the TyG index cut-off value for
predicting coronary no-reflow, the ROC curve was drawn and the best cut-off value was determined as
8.646 by using the Youden index, (AUC:0.648, 95% CI:0.601-0.695, p<0.001).
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Conclusion: Our data showed that CAR is an independent predictor of coronary no-reflow in STEMI pa-
tients who underwent primary PCI.

Keywords: percutaneous coronary intervention, coronary no-reflow, triglyceride—glucose index

88-32 Persistent Left Vena Cava Superior and Absence of Right Superior Vena Cava in Patient
Underwent Implantable Cardioverter-Defibrillator

Mehmet Balli, Fatma Kdksal, Nihat S6ylemez, Mahmut Yilmaz, Fazilet Ertlirk Sag
Mersin Sehir Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kardiyoloji

Introduction: As a common congenital malformation of thoracic venous system Persistent Left Vena Cava
Superior (PLVCS) occurs in 0.8- 8% of general population. However, PLVCS with absent right superior
vena cava is very rare conditions seen in 0.1% of the population. Although clinical symptoms associated
with this malformation are uncommon. It may cause difficulties during ICD implantation.

Case Presentation: A 56 year old male patient was referred to our pacemaker clinic for a ICD implantation
due to ischemic cardiomyopathy. In personal medical history, patient had stent implantation Left Anterior
Descending Artery due to Acute Anterior myocardial infarction 3 months ago. Despite taking the optimal
medical treatment (ACE-1 +BB+ Spiranolactone +ASA +prasugrel+Statin) patients had NYHA class 2 symp-
toms and LVEF =20%. After first line evaluation we performed cardiovascular examination and we found
no physical examination abnormality. His ECG was normal sinus rhythm and no QRS widening(QRS< 130
miliseconds). Echocardiography evaluations; left ventricular ejection fraction was 25% and showed that
severely impairment left ventricular wall motions.

Procedure: Insight from clinical evaluations and current guidelines we decided to VVI-ICD implantation
due to ischemic cardiomyopathy for primary prevention. After local anesthesia and sedation we created
pacemaker pocket at left pectoral area. Later we performed left upper extremity venography and showed
that patient had PLVCS (figure1). Due to procedural challenges we decided right side implantation before
the right puncture we performed right upper extremity venography and we showed that Right Vena Brachi-
osephalica drained coronary sinus(figure2) and both Right Brachiosephalic Vein and Left Subclavian Vein
commnicated before the coronary sinus(Movie 1). After careful evaluations of latest anatomical variations
VWI ICD ventricular lead was implanted via performed PLVC- coronary sinus and generator was implanted
left pectoral area(Movie 2)

Conclusion: PLVCS with absence of Right Superior Vena Cava is very rare condition. Despite patients have
no clinical signs and symptoms cardiac and upper extremity vascular interventions can be challenging.It
should be kept in mind that patients with persistent left vena cava may also have persistent right vena cava
at same time. Therefore, before the cardiac electronic device implantation patients should be evaluated
meticulously performing similar procedures in experienced and high volume centres is cornerstone to
reduce complications and increase procedural success

Keywords: ICD, PLVCS, Absence of Right Vena Cava Superior
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Figure 1: PLVCS Figure 2: Absence of Right Vena Cava superior
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$S-33 The value of extracorporeal membrane oxygenation in the management of fulminant
peripartum cardiomyopathy

Engin Hatem

Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Béliimi, Mersin

Introduction: Peripartum cardiomyopathy (PC) is a life treating disease presented in late pregnancy or
early puerperium.The recovery of systolic functions is the most important predictor of survival. Although
the management of PC is controversial, the hemodynamic support is crucial in the acute phase.Here, we
presented a case of fulminant PC managed successfully with extra corporal membrane oxygenation the-
rapy till recovery of cardiac functions was established.

Case Presentation:A 32-year-old gravid-3/para-3 woman admitted to our clinic with dyspnea and pal-
pitation.She had cesarean section 27 days ago and gave a healthy baby at 39 gestation week.She had
progressively worsened dyspnea for 10 days.At admission she had sinus tachycardia (130 beats/minute)
and hypotension (90/55mmHg). Her oxygen saturation was 75% at room air.Telecardiography showed
pulmonary edema.Transthoracic echocardiography demonstrated left ventricular global hypokinesia with
an ejection fraction of 35% and normal ventricle dimensions.Systolic blood pressure could not be mainta-
ined above 100mmHg despite high dose inotrophic support while the heart rate exceeded above 150 beat/
min.An arterial blood gas analysis indicated severe hypoxemia despite non invasive ventilator support,-
hence the patient was entubated.The left ventricle ejection fraction was decreased to 20%.We decided to
apply an extracorporeal membrane oxygenation (ECMO) device 24 hours after the patient’s arrival to the
emergency unit.Her left femoral artery and right femoral vein were used for percutaneous cannulation and
then a venoarterial bypass was initiated.Blood flow through the bypass circuit was increased to achieve
satisfactory arterial oxygen saturation,and ventilator settings were decreased to minimize potential ven-
tilator induced lung injury.The oxygen profile improved after the institution of ECMO,and the patient was
extubated 12 hours after the introduction of ECMO.Bypass flow rates gradually reduced after 36 hours
of ECMO application.The EF was recovered steadily to 45% and the patient was hemodynamically stable
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at 5th day of ECMO application and after a tolerable trial period without ECMO patient was disconnected
from ECMO.Control echocardiography at 10th day of her admission showed 55% of EF with normal car-
diac dimensions.The patient was discharged uneventfully at 11th of admission and she was completely
asymptomatic at 1 month follow up visit.

Discussion: PC was defined as the development of cardiac failure in the last month of pregnancy or within
5 months of delivery in the absence of identifiable cause of heart faiure.The cause of PC is still unknown.
Heart transplantation was required in patients without recovery.In conclusion ECMO may be used succes-
sfully in patients with fulminant peripartum cardiomyopathy unresponsive to medical therapy.

Keywords: ECMO, cardiomyopathy, fulminant, myocarditis, peripartum

$8-34 Predictors of Pacemaker-Induced Cardiomyopathy and Importance of Nutritional Status
and Prognostic Nutritional Index

Mehmet Balli", Fatma Kdksal', Esra Ertlirk Tekin2, Bahar Aydinli®

"Mersin Sehir Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kardiyoloji, Mersin, TURK/ YE

2Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, KVC, Mersin, TURKIYE

SMersin Sehir Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon, Mersin, TURKIYE

Background: Long-term right ventricular (RV) pacing may cause progressive left ventricular systolic dys-
function, and malnutrition is related to adverse cardiovascular outcomes in patients with heart failure. We
aimed to evaluate the relationship between immunonutritional status and the development of pacing-indu-
ced cardiomyopathy (PICMP).

Methods: This study included 434 patients who underwent permanent pacemaker (PPM) implantation and
had preserved left ventricular ejection fraction (LVEF) of > 40%. At six months of follow-up, the patients
with LVEF < 40% were defined as having PICMP. Baseline prognostic nutritional index (PNI) was calcula-
ted based on serum albumin and lymphocyte count.

Results: Overall, 16.5% of the our study patients developed PICMP. The PICMP group had more males
(p = 0.013), lower baseline LVEF values (p = 0.014) and lower baseline PNI levels (p < 0.001). RV pacing
ratios and paced QRS intervals were higher in the PICMP group (p < 0.001 for both), but the types of
implanted pacemakers were similar for all patients (p = 0.709). According to regression analyses, baseline
LVEF (p = 0.020), PNI (p < 0.001), C-reactive protein level (p = 0.012), RV pacing ratio (p < 0.001) and
paced QRS interval (p = 0.001) were independent predictors of PICMP development. A cut-off PNI value
<=43.2 at the time of PPM implantation could predict PICMP development with a sensitivity of 85.5% and
specificity of 86.7% (p < 0.001).

Conclusions: |dentifying poor nutritional status using the PNI may be an important concept to predict
PICMP development, and optimizing nutritional status might help to reduce adverse outcomes in these
patients.

Keywords: Pacemaker, Pacing-induced cardiomyopathy, Prognostic nutritional index
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ROC curve to determine the predictive value of PNI for PICMP development. AUC, area under curve; Cl, confidence
interval; PICMP, pacing induced cardiomyopathy; PNI, prognostic nutritional index; ROC, receiver operating charac-
teristic.

$8-35 The Relationship Between Subclinical Hypothyroidism and Epicardial Adipose Tissue

Muhammed Demir
Dicle University School of Medicine Department of Cardiology, Diyarbakir, Turkey

Background: Subclinical hypothyroidism (SH) is a common clinical entity among cardiovascular diseases
(CVD) and associated with an increase the risk of mortality. Epicardial adipose tissue (EAT) is a visceral
fat that surrounding the heart. The association between EAT and metabolic diseases is also well known.
However, the relationship between EAT and SH has not yet been well established or sufficiently quantified.
In this study, we examined the importance of EAT as a predictor of subclinic hypothyroidism.

Methods: The study was designed as a single-center case-control study. A total of 60 patients were inc-
luded the study in Dicle University Hospital division of Endocrinology and Cardiology outpatient clinics
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between 2019 and 2021. The patients divided into two groups as SH (n:30) and control (n:30). Patients
with heart failure, COPD, malignancy, infection, connective tissue disease, rheumatologic disease were
excluded. Baseline demographic and clinical characteristics of the patients were matched as similiar. EAT
and echocardiographic parameters were compared between groups.
Results: A total of 60 patients with a mean age of 34+11.3 years (78% female) were enrolled in the study.
Baseline clinical characteristics, laboratory findings and echocardiographic parameters of the patients are
shown in Table 1. EAT was thicker in patients with SH than in control patients [2.02 (0.62) mm and 1.73
(0.5) mm, respectively; p<0.001]. TSH level was significantly higher in patients with SH than in control
patients as respected [6.92 (2.39) vs. 1.5 (1.12), p<0.001]. At a cutoff value of 1.99 mm, the EAT thick-
ness predicted SH with a sensitivity of 93% and a specificity of 60% (Figure 1A). There were a moderate
correlation between TSH and EAT (r:+0.470, p<0.001, Figure 1B).
Conclusion: EAT was higher in patients with SH than in control patients; we found EAT to be a predictor of
SH. Further studies are required to confirm our findings.
Keywords: Cardiovascular diseases, epicardial adipose tissue, epicardium, hypothyroidism

Figure 1

. L]

Figure 1A; Receiver-operating characteristic (ROC) curve for EAT to predicting subclinical hypothyroidism. AUC: Area
under the curve, Cl: confident interval, Figure 1B; Spearman correlation analysis.

Table 1. Demographic Characteristics and Baseline Hemodynamic Parameters of the Patients

Parameter Total (N:60) Subclinical hypothyroidism (N:30) Control (N:30) p value
Age 341+11.3 34.9+12 33.2+£10.6 0.563
Gender, Female, n% 47 (78.3) 24 (80) 23 (76.7) 0.754
Smoking, n% 23 (38.3) 10 (34.5) 13 (43.3) 0.486
Height (cm) 1657 165.416.9 16527.1 0.855
Weight (kg) 68.8+13 69.2+¢12.2 68.3+13.9 0.798
Body mass index (kg/m2) 25.2+4.7 25.4+4.6 25+4.9 0.816
Systolic BP (mmHg) 118+11.8 118.4£9.9 117.8+13.5 0.845
Diastolic BP (mmHg) 74410 74.4£10.2 74.3+9.9 0.969
Mean arterial pressure 94.3+9.4 94,5491 94.1£9.8 0.882
(mmHg)

Pulse rate (bpm) 87+16 84+13.3 89.6+18 0.184
Pulse pressure (mmHg) 43.7+10.8 44+8.4 43.4+12.8 0.859
MSBP (mmHg) 114.3+13.1 114.3+£10.6 114.3£15.4 0.984
MDBP (mmHg) 74.3£10 75£10 73.7+10.5 0.624
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Parameter Total (N:60) Subclinical hypothyroidism (N:30) Control (N:30) p value
Cardiac output (L/min), IQR 4.7 (0.9) 4.7 (0.5) 4.8 (1.3) 0.325
Cl (L/min/m2), IQR 2.7 (0.5) 2.7(0.4) 2.8 (0.5) 0.151
SV (mL/beat), IQR 54 (16.17) 54.65 (17.32) 53 (17) 0.865
TSH, IQR 5.58 (5.53) 6.92 (2.39) 15(1.12) <0.001
Free T3, IQR 3.31 (0.69) 3.25(0.8) 3.34 (0.62) 0.869
Free T4, IQR 1.15 (0.33) 1.12 (0.32) 1.15 (1.62) 0.257
Echocardiographic parameters

EF %, IQR 60 (0) 60 (5) 60 (0) 0.038
EAT (mm), IQR 2 (0.58) 2.02 (0.62) 1.73 (0.5) <0.001
LVEDD (mm), IQR 44 (5) 43 (3.3) 44 (5) 0.777
LVESD (mm), IQR 275 (4) 27 (4.2) 28 (4.2) 0.672
LAD (mm), IQR 32 (6) 32 (6) 32 (6) 0.598
IVSDD (mm), IQR 9(2) 8.5(2) 9(2) 0.861
RAD (mm), IQR 33.5 (4) 33.5 (5) 33.5 (4) 0.876
RVD (mm), IQR 32 (4.8) 32.5 (5) 32 (3) 0.760
TAPSE (cm), IQR 2.5(0.45) 2.4(0.4) 2.5(0.4) 0.301
TV (m/s), IQR 0.15 (0.03) 0.14 (0.03) 0.15 (0.02) 0.273
Mitral E/A, IQR 1.2 (0.63) 1.3(0.77) 1.18 (0.48) 0.420
Septal ¢/, IQR 1.1(0.7) 1.2 (0.88) 1.04 (0.59) 0.252
Lateral e’, IQR 1.4 (0.93) 1.67 (1.35) 1.25 (0.57) 0.203
DT (ms), IQR 190 (66) 198 (106) 180 (56) 0.055

Data are expressed as mean + standard deviation (SD), or as median (interquartile range) as appropriate. BP; blood
pressure, BPM; beats per minute, CI; cardiac index, MSBP; mean systolic arterial blood pressure, MDBP; mean
diastolic arterial blood pressure, SV; stroke volume, TSH; thyroid stimulating hormone, IQR; interquartile range, DT;
deceleration time, EAT, epicardial adipose tissue, EF; ejection fraction, LAD; left atrium diameter, LVEDD; left ven-
tricule end-diastolic diameter, LVESD, left ventricule end-systolic diameter, RAD; right atrium diameter, RVD; reight
ventricule diameter, TAPSE, tricuspid annular systolic excursion, TV; tricuspid velocity, IVSDD; interventricular sep-
tum diastolic diameter

§8-36 Value of Age, Creatinine, and Ejection Fraction (ACEF Score) for Predicting Long-Term
Survival in Patients with Heart Failure

Selda Murat', Mehmet Eren Altinbas?, Bektas Murat®, Muhammet Dural’, Halit Emre Yalvag', Fatih
Enes Durmaz', Yiksel Gavusoglu’

'Department of Cardiology, Eskisehir Osmangazi University, Eskisehir, Turkey

2Department of Cardiology, Afyonkarahisar State Hospital, Eskisehir, Turkey

3Department of Cardiology, Eskisehir City Hospital, Eskisehir, Turkey

Background: Prognostic evaluation in heart failure (HF) is important to predict future events and decide
timely management. Although many risk models have been developed to predict the prognosis in heart
failure (HF), simple, practical and applicable risk models are scarce.

Purpose: Present study aimed to investigate whether a simple risk score, namely ACEF score, could be
used for predicting long-term (5-year) mortality in acute decompensated HF patients.

Methods: This single-center retrospective study include 409 patients hospitalized for acute decompensa-
ted HF with reduced ejection fraction from January 2014 through January 2016. The ACEF score (age/left
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ventricular ejection fraction +1 [if creatinine > 176 pmol/L]) has been established in patients hospitalized
for acute decompensated HF. We noted detailed clinical data of the patients, including demographic data
(age, gender), comorbidities (hypertension, diabetes mellitus, atrial fibrillation, etc.), vital signs (heart rate,
blood pressure, etc.), laboratory tests (blood routine, electrolytes, etc.) and echocardiographic features.
Data on 5 year all-cause mortality was obtained from hospital electronic record system. The patients were
grouped to tertile 1-3 with increased ACEF score for analysis: the first group was ACEF scorelow < 2.36,
second group was ACEF scoremed between >=2.36 - <3.38, and the third group was ACEF scorehigh
higher than 3.38. We visually demonstrated the relationship between ACEF score and patient’s survival
through the Kaplan-Meier (K-M) curve and used Log-rank test for hypothesis testing.

Results: A total of 409 acute HF patients (mean age 67.2 +11.8 years, 31.8% female) were enrolled. In all
population, 68.7% had coronary artery disease and 59.4 % had hypertension. The median Troponin T was
0.033 (0.017-0.070) ng/L and median NTproBNP was 3405.5 (1242.7-10544.5)pg/ml. The presence of
diabetes mellitus and coronary artery disease, chronic obstructive pulmonary disease was similar among
tertiles. Patients in third tertile, compared to those in first and second tertiles, had significantly higher
NTproBNP (p <0.001), creatinine (p < 0.001). Overall, the 1-year survival rate was 24% and the 5-year
mortality rate was 57.9% (Table 1). Kaplan-Meier analysis showed that patient mortality in the first tertile
was 36%, 64.2% in the second tertile and 73.5% in the third tertile at 5 years (Long-rank p value < 0.001)
(Figure 1).

Conclusion: ACEF score is a predictor of all cause mortality in patients with acute HF. ACEF score needs
three simple variables for estimation of mortality, making it a simple and useful scoring system for clinical
practice.

Keywords: Heart failure, mortality, survival, ACEF score
Figure 1
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Kaplan-Meier Curve for five-year survival analyses for ACEF tertiles
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Table 1
ACEF scorelow < 2.36 | ACEF scoremed >=2.36, < ACEF scorehigh>=3.38 P value
(n=136) . (n=136)
(n=137)

Age, years, + SD 61.5£13.4 69.1£10.0 71.2£9.3 <0.001
Female, n(%) 46 (33.8%) 41 (29.9 %) 43 (31.6%) 0.786
HT, n(%) 71 (52.2 %) 94 (68.6%) 78 (57.4%) 0.019
DM, n(%) 63 (46.3%) 51 (37.2%) 63 (46.3%) 0.215
CAD, n(%) 95 (69.9%) 93 (67.9%) 93 (68.4%) 0.936
COPD, n(%) 34(25.0%) 45(32.8%) 40 (29.4%) 0.359
Renal failure, n(%) 30 (22.1%) 55 (40.1%) 62(45.6 %) <0.001
HR, beats/minute, + SD 75.2£16.5 77.7£18.7 80.8+18.5 0.038
Hemoglobin, g/dl, + SD 12.8+1.92 12.2+2.05 12.2+1.99 0.014
NT-proBNP, pg/ml, [IQR] 1423.0 (481.5-4061.2) |3768(1581.5-11161.5) 6190.0 (2748.5-14875.0) <0.001
Albumin, g/dl 3.87+0.58 3.610.56 3.61x0.57 <0.001
Creatinine, mg/dL, + SD 1.19:0.64 1.46+1.00 1.62+0.93 <0.001
Glucose, mg/dL, + [IQR] 109 (81.2-148.7) 113.5(90.0-153.7) 108.0(88.0-156.5) 0.967
Sodium, mmol/L, + SD 139.3+3.8 138.2+4.6 136.8+5.4 <0.001
Troponin T, ng/L [IQR] 0.025(0.014-0.067) 0.036(0.019-0.071) 0.042(0.023-0.073) 0.831
Potassium, mEg/L, + SD 4.42+0.4 4.54+0.54 4.55+0.60 0.097
LVEF, %, + SD 33.0¢4.5 25.9+5.1 17.3+4.2 <0.001
LA diameter, mm, + SD 43.4+6.6 46.0:6.8 46.7+6.4 <0.001
SPAP, mm Hg, + SD 45.1+15.1 49.9:17.7 53.9+14.2 0.001
LV diastolic diameter, mm, + SD 53.5+6.8 56.2+7.9 59.6+6.5 <0.001
1 year all-cause mortality, n (%) 20(14.7%) 35(25.5%) 43(31.6%) 0.004
5 year al-cause mortality, n(%) 49 (36.0%) 88 (64.2%) 100 (73.5%) <0.001

Demographic data, clinical characteristics, laboratory values and outcomes of ACEF tertiles.

§8-37 Strain echocardiography predicts subclinical cardiac involvement in MS patients

Mehmet Ozbek

Department of Cardiology, Faculty of Medicine, Dicle University, Diyarbakir, Turkey

Background: Patients with MS have a higher risk of cardiovascular disease than the general population,
but the data are limited. Evaluation with strain echocardiography, a new echocardiographic method, can
provide more objective data to evaluate global and segmental left ventricular systolic functions. GLS may
be useful in demonstrating subclinical myocardial dysfunction in MS, therefore we planned such a study.
We aim to evaluate LV functions with GLS obtained with basal tissue doppler in MS patients.

Methods:: In this study, 44 MS patients (14 males and 30 females) and a control group of 40 13 males
and 27 females were compared. Echocardiographic images were obtained using parasternal long-axis,
short-axis, apical two-, four-, and three-chamber approaches. Evaluation of diastolic functions was done
by the guidelines.

Results: Laboratory parameters,demographic parameters, M-mode and 2D echocardiography measure-
ments of MS and control groups are shown in Table-1. GLS scores were significantly lower in the MS
group (-18,26+1,22 versus -19,02+1,07, p=0,003). The GLSR value, which can be regarded as a sign

54



ENDOKRIN

KARDIYOVASKULER * 7-5 [H]AZ[N] 20272

RENAL HASTALIKLAR

e VE ACILLER KONGRESI

“Multidisipliner topianti”

of global left ventricular systolic function, was significantly lower in the MS group (-1,32+0,14 versus
-1,40+0,15, p=0,008). Optimum GLS and GLSR score cut-off values for the estimation of echocardiog-
raphy scores of MS patients and the control group was determined using receiver operating characteristic
(ROC) curve analysis. ROC curve analyzes are given in Figure 1. The optimum GLS score cut-off value
<=18,70 and GLSR score cut-off value <=1,36 predicted cardiac involvement in MS patients.

Conclusion: In our study, LV longitudinal GLS and GLSR decreased significantly in MS patients. As a
result, we can say that these deformation indices are lower in the MS group, indicating that regional and
global systolic functions deteriorate in the subclinical period.

Keywords:GLS, GLSR, Multiple Sclerosis, Strain echocardiography
Keywords: GLS, GLSR, Multiple Sclerosis, Strain echocardiography

Figure-1
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ROC analyzes of GLS and GLSR scores to differentiate between MS and Control groups
Table-1
Variables MS Patients (n=44) Control Group(n=40) P value
Age (Year) 39,419,6 38,2+8,3 0,548
Gender(Male/Female) 14/30 13/27 0,947
Creatinine (mg/dL) 0,68+0,09 0,74+0,11 0,006
WBC (K/uL) 7174,5+¢2120,5 7674,2+2054,0 0,276
RBC (M/uL) 4,770,53 5,15+0,70 0,020
Hgb (g/dL) 13,#2,1 14,2417 0,005
Het (%) 40,15,8 43,7+45 0,007
LVEF (%) 62,4+4,2 63,9+2,9 0,067
LAD (mm) 31,5+¢3,8 34,0£3,0 <0,001
E wave velocity (cm/sec) 81,2¢155 84,0+6,9 0,039
A wave velocity (cm/sec) 65,2+15,3 63,9+8,9 0,629
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Variables MS Patients (n=44) Control Group(n=40) P value
E / A Ratio 1,3+0,2 1,3+0,2 0,220
DT (msec) 176,4+22,6 169,4£17,9 0,118
IVRT (msec) 80,0£9,5 78,2+10,6 0,399
Septal S velocity (cm/sec) 8,2+1,7 9,1+1,3 0,008
Septal E velocity (cm/sec) 10,2+2,7 12,3+2,2 <0,001
Septal A velocity (cm/sec) 8,3+3,1 9,1+0,9 0,002
Lateral S velocity (cm/sec) 9,3+1,7 10,114 0,034
Lateral E velocity (cm/sec) 12,9132 15,3£3,0 0,001
Lateral A velocity (cm/sec) 8,5+2,2 9,5¢1,5 0,018
GLS (%) -18,26+1,22 -19,02+1,07 0,003
GLSR (s7) -1,32+0,14 -1,40+0,15 0,008
Laboratory parameters,demographic parameters, M-mode and 2D echocardiography measurements of MS and con-

trol groups

$8-38 Role of miRNAs in doxorubicin-induced cardiotoxicity in breast cancer patients

Mustafa llgan, Emel Sezer', Kadir Eser', Dilek Gigek Yilmaz?, Sevcan Tug Bozdogan?, Vehbi Ergolak'
'mersin diniversitesi tibbi onkoloji

2mersin tniversitesi kardiyoloji

Scukurova tniversitesi tibbi genetik

Background: With the rapid developments in the diagnosis and treatment of breast cancer, the survival of
these patients after diagnosis has increased in recent years, but this has led to an increase most times inc-
luding heart failure because of treatment side effects for the long term. In this study, we aimed to determi-
ne the roles of miRNAs as an innovative marker in cardiotoxicity because of doxorubicin in adult patients.

Methods: Breast cancer patients who had received none cardiotoxic treatment before were included in the
study. The plasma samples were separated at different times during the treatment, before treatment, after
2 cycles of doxorubicin-based chemotherapy (CT), and after 4 cycles of doxorubicin treatment, changes in
8 different miRNAs gene expressions according to baseline were calculated. Also, cardiac parameters, car-
diac imaging results, other biochemical markers were measured. We investigated the relationship between
these parameters.

Results: Among the candidate markers we included in the study, miR-1, miR-199a-3p, miR-423-5p and
miRNA-34a-5p, miRNA-29b-1-5p, miRNA-4638-3p could recognize anthracycline-associated cardiotoxi-
city at the subclinical stage. Also, our study showed us that troponin-I and NT-proBNP are indeed still
critical biomarkers for cardiac disease.

Conclusions: Our study showed that miRNAs are potential candidate biomarkers of the future. As in our
study, there is a need for larger and more comprehensive long-term patient follow-up studies on candidate
miRNAs.

Keywords: Anthracycline, Breast cancer, Cardiotoxicity, Doxorubicin, microRNAs
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tablolar
Tabde 1. Percentage of sigeifican: change in markers levels &1 each tme paint of the chemothenpy treatmend
Time Troponin=l | NT-proBNP | miR-34a-5p | miA-28b-1-5p | miR-4638
points

ACE msﬂ %730 T_l\ ] ﬂ wzﬂ :.2221]
wrrall

ACH mﬁﬂ mgﬁ . - .

Tabde-3 For miRMNAs, b signiicant defferences were Found heiween the 2 grougs o paticats
Imormal va. decreased LVEF)
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miftk& mean lold changs L P
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0ETE
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MIRNA mean laid changs | e p
FiANA1 | 1,85 43,32 0,04
niANA-4a-5p | 1,02 0,30 0187
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*W'r Found that the mean in the group with decreased LVEF was bower than the group weth normal LVEF.
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§S-39 Periton Diyalizi Olan Bir Hastada Lerkanidipine Bagh Siloperitonyum
Salih Cirik', irem Pembegiil? .

"Malatya Egitim ve Arastima Hastanesi, I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali, Malatya
2Malatya Egitim ve Arastima Hastanesi, Nefroloji Bilim Dali, Malatya

Periton diyalizi, son donem bdbrek yetmezligi olan hastalarda renal replasman tedavisi modalitelerinden
biridir. Hipertansiyon bu hastalarda sik gériilen bir komorbiditedir ve kalsiyum kanal blokerleri en sik recete
edilen ilaglardir. Siloperitonyum, bulanik periton akintisinin enfeksiy6z olmayan bir nedenidir. Lerkanidipin,
lipofilik, Ggiinci nesil bir kalsiyum kanal blokeri ve yaygin olarak kullanilan bir antihipertansif ajandir. Biz
burada hipertansiyon igin lerkanidipin kullandiktan sonra periton diyalizati bulanik olan ve lerkanidipinin
kesilmesinden sonra periton diyalizatinin normale dondiigii periton diyalizi hastasi bir olguyu sunmayi
amacladik.

Girig: Periton Diyalizi (PD), son dénem bébrek yetmezli§i (SDBY) hastalari igin, sodyum ve asiri sivi yi-
kiind gidermek amacli periton zarinin kullanildigi en yaygin ev diyalizi tiiriidir. Siloperitonyum, yiiksek
miktarda lenfatik sivi ve trigliserit igeren st benzeri periton sivisi ile karakterize nadir bir durumdur. En sik
nedenleri lenfomalar, tiiberkiiloz, siroz, kanserler, lenfatik tikanikliklar, pankreatit, travma, nefrotik send-
rom, hatta kalsiyum kanal blokerleri (KKB) gibi ilaglarin kullanimidir (1,2). Burada, hipertansiyon nedeniyle
lerkanidipin kullandiktan sonra siloperitonyum ve karin agrisi ile hastaneye bagvuran bir SDBY hastasini
sunuyoruz.

Bulgular: Hipertansif nefroskleroza sekonder SDBY olan 61 yaginda kadin hasta, 5 aydir sirekli ayaktan
periton diyalizi tedavisi gérilyordu. Karin agrisi ve diyalizat bulanikigi sikayeti ile hastanemize basvuran
hasta periton diyalizi (initesine yatirldi.

Hasta fizik muayenesi ve vital bulgulari normaldi. Batin muayenesinde rebound ve hassasiyet yoktu, ayrica
kateter cikis yeri temizdi. Hastanin periton sivisi bulanik gériinimde idi (Sekil 1). Hastanin rutin medikal
tedavisi glinde bir kez 320 mg valsartan, giinde bir kez 10 mg amlodipin, giinde (i¢ kez 700 mg kalsiyum
asetat, subkutan haftada iki kez epoetin alfa 4000 IU seklinde idi. Hastanin yaklasik 900 ml/giin idrar ¢ikigi
vardi. SAPD tedavisi, giinde %1.36 glukoz sollisyonu ile dort déngii 2 L dedisimden olusuyordu. Hastamiz
icodextrin kullanmiyordu ve bu nedenle bulanik atik bu diyalizat bilesenine atfedilemezdi. Peritonit dyki-
sti, karin agnis, ates, bulanti ve kusma sikayetleri yoktu. Fibrin pihtisi belirgin degildi ve atik sivida kan
partikiilleri ve l6kositler yoktu. Gram boyamada higbir 6zellik g6sterilemedi. Peritoneal atiktaki trigliserit
konsantrasyonu 58 mg/dL idi ve diger kan laboratuvar sonuglari Tablo 1’de gdsterildigi gibiydi.

Rutin atik diyalizat kiiltirleri bakteri, mantar ve mikobakteriler igin negatifti ve sitolojik incelemede malign
hiicre gdsterilemedi. Ozgegmisinde l¢ giin 6nce kontrolsiiz hipertansiyon sikayeti ile acil servise bagvuran
hastanin tedavisinde amlodipinin kesilip yerine lerkadipinin baslandigi 6grenildi. Hastanin tedavisine ekle-
nen lerkanidipin tekrar kesildi ve amlodipin baglandi. Lerkanidipinin kesilmesinden sonra, diyaliz sivisi 24
saat iginde berraklagarak normal goriniim kazandi ve hastanin klinik durumunun iyilesmesi iizerine hasta
taburcu edildi.

Anahtar Kelimeler: Lerkanidipin, Periton diyalizi, Siloperitonyum
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Sekil 1

Hastanin Periton Atik Diyalizat Sivisi

Tablo 1

Hastanin Degerleri Normal Deger Araligi
Lokosit 5.07 x103/uL 4.6-10.2 x103/pL
Hemoglobin 10.9 g/d! 12.2-18.1 g/dI
Platelet 240 x103/uL 142-424 x103/pL
Ure 111 mg/dL 15-45 mg/dL
Kreatinin 6.2 mg/dL 0.5-1.1 mg/dL
Sodyum 139 mmol/L 136-148 mmol/L
Potasyum 4.47 mmol/L 3.5-5.2 mmol/L
Kalsiyum 9.1 mg/dL 8.5-10.6 mg/d
Fosfor 4.1 mg/dL 2.3-4.7 mg/dL
Albiimin 3.8 g/dL 3.5-5.5 mg/dL
Kolesterol 163 mg/dL 0-200 mg/dL
Trigliserit 117 mg/dL 0-150 mg/dL
Parathormon 198.9 pg/mL 15-65 pg/mL
Ferritin 374.9 ng/mL 30-400 ng/mL
C-reaktif Protein 1.8 mg/L 0-6 mg/L

Hastanin Kan Serumu Laboratuvar Sonuglari
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$S-40 Periton Diyaliz Hastasinda Nadir Bir Peritonit Nedeni: Moraxella Catarrhalis

Serap Unal Tilki', Mehmet Sert?
'Isparta Sehir Hastanesi, I¢ Hastaliklari Klinigi, Isparta
2[sparta Sehir Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Isparta

Peritonit, siirekli ayaktan periton diyalizi (SAPD) uygulanan hastalarda en sik goriilen komplikasyon olup,
morbidite ve mortaliteyi dnemli éigiide etkilemektedir. SAPD hastalarinda peritonit atak insidansi, son yil-
larda SAPD tekniginde ilerlemeler ve daha iyi hasta egitimi ile anlamli olarak azalmistir. SAPD hastalarinda
peritonit sikhiginin pek gok faktére bagh oldugu bilinmektedir. SAPD uygulanan olgularda, peritonite neden
olan mikroorganizmalar ise periton bosluguna kontaminasyon (intraluminal) ve kateter yoluyla (perilumi-
nal) olmak (izere iki ana yolla ulagabilir. Bunun disinda transmural, hematojen, transvajinal, bakteri yikl{
plak (biyofilm) yollari ile ulagabilirler. Peritonitlerin en sik nedeni gram pozitif bakteriler olmakla beraber di-
ger mikroorganizmalarda daha az siklikta etken olarak rol oynamaktadir. Bu sunumda nadir bir etken olarak
saptanan Moraxella Catarrhalis’e bagli bir peritonit olgusu sunulmasi amaglanmigtir. 42 yasinda kadin has-
ta, son donem boébrek yetmezligi nedeniyle son 1 yildir periton diyalizi tedavisi gormekteydi. Son 2 giindiir
devam eden ishal, karin agrisi ve diyalizat sivisinda bulaniklagma nedeniyle bagvurdu. Alinan periton sivi
orneginde hiicre sayisi 10.000/mma3, %95’i nétrofil olarak saptandi. Ampirik antibiyotik tedavisi bagland.
Periton sivi kiiltiiriinde M.Catarrhalis Giremesi nedeniyle antibiyotik tedavisi revize edildi. Takipte diyalizat
sivisinin rengi diizeldi, sikayetleri ve periton sivisindaki hiicre sayisi geriledi. M.Catarrhalis gram negatif
bir diplokok olup, normalde nazofarinks florasinda bulunmakta ve genellikle iist solunum enfeksiyonlarina
neden olmaktadir. SAPD hastalarinda nadir g6riilen bir peritonit nedenidir. Peritonite neden olan mikroor-
ganizmanin hizli ve dogru bir sekilde tanimlanmasi, peritonitin bagaril tedavisi igin son derece énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Diyaliz, Moraxella, Peritonit

$S-41 Santral Vendz Kateter Malpoazisyonu
Behget Varigh', Onur Aslan?

"Uluslararasi final iniversitesi

2Mersin sehir hastanesi

Santral vendzkateter (SVK) uygulamalari siirekli ilag uygulamalari, santral vendz basincin élgiimi, sivi
resiisitasyonu, renalreplasman tedavisi, kemoterapi, total parenteral beslenme gibi bir ¢ok tibbi endikas-
yon sebebiyle gergeklestirilir. SVK giincel tibbi uygulamalarin énemli bir pargasini olusturan cerrahi bir
islemdir.Tim cerrahi iglemlerde oldugu gibi bu uygulamalar sirasinda da birgok ciddi komplikasyon(-
malpozisyon, hemo-pnémotoraks, kardiyak ve vaskiiler yaralanma) gortilebilmektedir.Bu olgu sunumda,
SVK uygulamalari sonrasinda katetermalpozisyonu ve olasi acil miidahale gerektirir patolojilerin tanisi igin
radyolojik yontemlerle dogrulamaninénemini vurgulamayi amagladik.

Anahtar Kelimeler: santral ven6z kateter, komplikasyon, malpozisyon
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resim 1

PA akcigergrafisinde sadj subklavianven yolu ile uygulanan kateterin innominant ven yoluyla sol subklavian ven malpo-
zisyonu

resim 2

PA akciger grafisindekataterin sag subklavianven (izerinde normal pozisyonuna

$S-42 Feokromositoma tedavisi: laparoskopik mi agik cerrahi mi?

Halil Ferat Oncel i , o
SBU.MEHMET AKIF INAN EAH, UROLOJI ANABILIM DALI,SANLIURFA

Amag: Terleme, garpinti ve direngli hipertansiyon nedeni olan feokromositomanin en uygun tedavisi adre-
nal bezin gikarlasidir. Fakat cerrahi esnasinda istenmeyen olaylarin baginda bezin agir manuplasyonuna
sekonder olusan katekolamin dejarji nedeniyle tanisyonun asir yiikselmesi gelir. Bu ¢aligmada adrenekto-
mi yonteminin katekolamin dejarjini azaltmada ne derece etkili oldugunu ortaya koymayr amagladik.

Yontem: 2011-2021 yillani arasinda MAIEAH iiroloji klinigine yonlendirilen 9 feokromositoma nedeniyle
adrenektomi yapilan hasta retrospektif olarak tarandi. Hastalardan demografik, klinik, perioperatif, pa-
tolojik ve takip bilgileri alindi. Komorbiditeler Charlson Komorbidite Indeksi ile degerlendirildi. Ameliyat
sonrasi komplikasyonlar Clavien-Dindo siniflamasina gére derecelendirildi. Hastalarin tamami iglemden 7
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giin dnce dokzasozin baglandi ve sistolik kan basinglar 90-120mmhg arasinda kalacak sekilde hazirland.
Islemden 3 giin dnce metoprolol tedavisi eklendi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 47.3 + 19.4 (22-64). 5 hastaya acik cerrahi 4 hastaya laparoskopik
cerrahi uygulandi. Uygun premedikasyona ragmen agik cerrahi yapilan hastalarin 4’ iinde perioperatif sis-
tolik kanbasinci 160mmhg (izerine gikti ve trinitrat baglanarak kontrol altina alindi. Agik yapilan bir hasta da
aritmi gorldi ve lidokain baglanarak kontrol altina alindi. Laparoskopik yapilan grupta ven klemplenirken
venin yirtiimasi sonucu kanama olustu ve bir Gnite eritrosit stispansiyonu transfiizyonu verilmek zorunda
kalindi. Bununla beraber diger hastalarda major bir kanama ve/veya komplikasyon olmamigtir.

Sonug: Adrenektomide temel olan bezin miimkiin oldugunca manuple edilmemesi ve en hizli sekilde ad-
renal venin klemplenmesidir. Boylelikle sisteme daha fazla katekolamin salimimi engellenmis olunur. Her
ne kadar cerrahi yontem segiminde bezin biyiikligid énemli olmakla beraber iyi bir cerrahin elinde biiyiik
bezler de laparoskopik olarak gikarilabilinir ve perioperatif komplikasyon gériilme olasiligi azaltilabilinir.
Anahtar Kelimeler: Feokromasitom, Komplikasyon, Laparoskopi

Hastalarin Klinik Ozellikleri

Yag, ortalama (yil) 47.3 £+19.4 (22-64)
Erkek/Kadin (n) 6/3

BMI, ortalama (kg/m 2) 29.8+5.2(21.7-39.7)
Charlson Skoru, ortalama 3+28

ASA (n)

Il 7

1l

Radyolojik timdr boyutu, ortalama (cm) 4323

Operasyon Bilgileri

Operasyon siiresi, ortalama (dk) 120.3 £48.9
Tahmini kan kaybi, ortalama (mL) 143.0 £ 321.3
Ameliyat sonrasi komplikasyonlar (n)

Hig 8
Clavien-Dindo Il 1

$S-43 Acil Servise Basvuran Her Renal Hematom Urolojik Midir?; Olgu Sunumu

Kemal Gumus', Halil Ferat Oncel?
'Balikligél Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi, Sanlurfa, Tiirkiye
2Sanliurfa Mehmet Akif Inan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Sanhurfa, Tiirkiye

34 yas erkek hasta acil servise idrarda kanama, siddetli sol yan agrisi sikayeti ile bagvurdu. Hastadan alinan
anamnezde son 2 haftadir halsizlik, genel kas agrilari ve zaman zaman karin agrisi oldugunu belirtti. Son 2
saattir idrarda kanama olmasi Gizerine acil servise bagvurmus herhangibir travma oykisti mevcut degildi.
0zgegmisinde 6zellik yoktu. Fizik incelemesinde; viicut 1sisi aksiller 37,2 °C, kan basinci 160/110 mmHg,
nabiz 92 idi. Abdomende palpasyonda belirgin hassasiyet mevcuttu. Foley sondadan makroskopik hema-
tiiri mevcuttu. Diger sistem bulgular normal olarak degerlendirildi.

Laboratuvar incelemelerinde hemoglobin 10,82 gr/dl, Idkosit 20.300/mm3, trombosit 552.000/mm3 idi.
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Biyokimyasal analizlerinde tire: 33 mg/dl, kreatinin 1,4 mg/dl, aspartat aminotransferaz (AST) 21 1U/l,
alanin aminotransferaz (ALT) 29 1U/1, albumin 3 gr/dl, kreatinin kinaz 245 IU/I, CRP 116 mg/l idi. Serum
bilirubin diizeyleri normaldi ve elektrolitleri dengeliydi. Tam idrar analizinde masif hematiiri mevcuttu. Ka-
rin agrisi ve makroskopik hematiirisi olan hastaya abdomen bt gekildi. Bt de sol bdbregi cepecevre saran
kalinligi en genis yerinde 5 cm yi bulan hematom (grade 4 renal hematom) mevcut olarak rapor edildi.
Hasta iroloji servisine yatis yapildi ve takiplerde hgb-hct diismesi iizerine 4 (i eritrosit susp verildi. Hemo-
dinamisi stabil olmayan masif hematiirisi devam eden hasta igin girisimsel radyoloji ile gortisildi. Hasta
anjiyografi iinitesine alindi ve yapilan anjiyografide vaskiilit ile uyumlu gériiniim mevcuttu. Hastanin sol
bobrek alt pol ve orta segmenter artere anjio embolizasyon uygulandi. Hasta takiplerde hemodinamisi
stabil seyretti. Ara ara hematiiri devam ediyordu. Hasta romatolojiye danigildi. Yapilan tetkikler sonrasi
Poliarteritis Nodosa tanisi konuldu.
Acil servise renal hematomla bagvuran hastalarda vaskulit tanisi da akilda tutulmalidir. Uroloji kliniginin
yaninda girisimsel radyoloji ve romatoloji klinikleri ile beraber multidisipliner olarak hastaya yaklagiimalidir.
Anahtar Kelimeler: Renal hematom, poliarteritis nodosa, iirolojik acil

resim

Resim | Acill eervise hagven amndaki BT glirilrfisl

Raslm 2 Aggivoembalizasvon sonms BT gietianiish
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$S-44 Kadinlarda iiriner retansiyon nedeni olarak Diabetes Mellitus; nadir giriilen bir iirolojik
komplikasyon

Halil Ferat Oncel, Remzi Salar i

S.B.U Sanliurfa Mehmet Akif Inan Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Bolimd, Sanlurfa

Girig: Diabetes mellitus(DM)’un goriilme sikhgi giderek artmakta olup bu durum eslik eden alt driner sis-
tem semptomlarinin(AUSS) gériilme sikhiginin da artmasina sebep olmustur. Diabetik mesane disfonksi-
yonu(DMD) azalmig duyusal hassasiyet, artmig mesane kapasitesi ve idrar bogaltmada giiglik olarak ta-
nimlanabilir. DMD prevalansi tanidan itibaren gegen siireyle iligkili olup, 1.dekatta % 25, 5. Dekatta yaklagik
olarak % 50 oraninda goriilebilmektedir. Yapilan ¢alismalarda DMD semptomlari ile bagvuran hastalarin
yaklasik %10’unda arrefleksif mesane gdzlenmistir. Bu durum ge¢ donem DM’u olan hastalarda gortilen
detriisér kontraktilitesinde azalma, DM’a maruz kalinan siire ve hiperglisemi derecesiyle uyumlu olarak
tespit edilmigtir. Tedavide amag mesane basincinin diigtiriilmesi ve (st Griner sistemin korunmasidir.
Urodinami yapilarak hastaya uygun tedaviye karar verilir. Gaismamizda iriner retansiyon ve hidronefroz
nedeni ile danigilan ve DM tanisi ile takip edilen 8 kadin hastanin verilerinin geriye doniik olarak degerlen-
dirilmesi amagland..

Materyal-Metod: 2021 Ocak- 2022 Ocak tarihleri arasinda riner retansiyona eslik eden hidronefroz ve
bobrek fonksiyon testlerinde bozulma nedeni ile acil serviste degerlendirilip Groloji bolimiine konsulte
edilen, DM tanisi olan kadin hastalarin takip verileri geriye donik olarak incelendi. Hastalarin yasl, tani
stiresi, bagvuru esnasinda hidronefroz derecesi, HbA1c diizeyi, kreatinin diizeyi, postvoiding(PVR) rezidii
miktari tespit edildi. Hastalara tirodinami sonucunda tedavi baslanarak takipe alindi. 3. Ay kreatinin diizey-
leri kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yagsi 65, ortamala tani stiresi 16.5 yil, HbA1c % dizeyi ortalama 10.7, or-
talama kreatinin diizeyi 3,36 mg/dl, ortalama PVR diizeyi 403 cc olarak hesaplandi. Bagvuru esnasinda 3
hastanin grade 3,5 hastanin hidronefroz derecesi grade 2 olarak tespit edildi. 3. Ay kontroldeki kreatinin
diizeyleri ortalama 2.67 mg/d| olarak tespit edildi. Tedavi baglanan hastalarin 3. ay kontrollerinde kreatinin
diizeylerinde ylkselme gbzlenmemistir.

Sonug: DMD’ye bagh triner retansiyon nedeni ile tedavi edilen hastalarin K$ regiilasyonu da saglanarak
bdbrek fonksiyonlarinin korundugu/diizeldigi tespit edildi. DM tanisi ile bagvuran hastalarda AUSS sorgu-
lanmasi ve eglik eden re/kreatinin yiiksekliginde DMD’ye bagh driner retansiyon akilda bulundurulmalidir.
Erken tani kronik bobrek yetmezliginden hastayi koruyarak hayat kalitesinde iyilesme ve tedavi maliyetinde
azalmaya neden olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Diabetes mellitus, (iriner retansiyon, diabetik mesane disfonksiyonu
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Hastalarin tedavi dncesi ve sonrasina ait genel verileri

Hastalar | Yas (Yil) | Sire (yil) |DM HbA1c % Kreatinin (mg/ |PVR (cc) |Hidronefroz | Tedavi 3. Ay Kreatinin
tipi dl) derecei Sekli diizeyi

1. 30 25 1 11.20 3.52 500 3 TAK 3.12

2. 58 15 2 10.80 3.30 450 3 TAK 2.53

3. 62 18 2 9.80 2.96 300 2 TAK 1.94

4, 67 12 2 9.70 2.84 310 2 DAIMI  |2.02
SONDA

5. 73 8 2 11.30 2.78 240 2 DAIMI  |1.98
SONDA

6. 76 19 2 11.80 3.86 520 3 DAIMI  |3.44
SONDA

7. 78 20 2 11.00 422 460 2 DAIMi  |3.78
SONDA

8. 81 15 2 10.30 3.40 450 2 DAIMI  |2.60
SONDA

OrtzSd | 65.6+16.4 |16.545.2 10.7£0.74 3.36:0.5 403+104 2.67+0.70

TAK: Temiz aralikll kataterizasyon PVR: Postvoiding Rezidii idrar miktari

$S-45 Diyabetik ketoalkaloz: diyabetik ketoasidozun nadir varyanti olan olgu sunumu

Salih Cirk )
MALATYA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Tip-1 diyabetin sik goriilen acillerinden olan diyabetik ketoasidozun (DKA) patogenezinde; diisiik instilin
seviyesine eglik eden yiiksek glukagon seviyelerinin ve buna ek olarak diger stres hormonlarinin (epinefrin,
biyliime hormonu ve kortizol) periferik dokularda lipolizi hizlandirp kanda serbest yag asitlerinin (FFA)
dizeyini arttirmasi sonucu karacigerde ketogenezisin tetiklemesi ile keton cisimciklerinin (3-hidroksibii-
tlirat ve asetoasetik asit) dretiminin artmasi ve bunun sonucu kan pH’nin diigmesi rol oynayan temel
nedenlerdendir.

DKA, daha cok tip-1 diyabetli hastalarda izlenir ve genellikle hiperventilasyon sonucu distik karbondioksit
seviyeleri ile yiiksek anyon agikl metabolik asidoz ile prezente olur.

DKA insiilin yoklugunda ve/veya yetersizliginde ortaya ¢ikan ciddi bir komplikasyondur. Hastaneye yatarak
uygun tedavi edilmediginde mortal seyredebilir. DKA tanisinda hastada ketonemi veya ketoniiri ile plazma
glukoz diizeyinin >250 mg/dL, kan gazinda pH’nin <7,30, serum bikarbonat diizeyinin <15 mEg/L, serum
osmolalitesinin <320 mOsm/L olmasi beklenen bulgulardir. Kan gazi degerlendirmesi, dikkatli yapilamadi-
ginda ve klinik ile birlestiriimediginde yaniltici sonuglara neden olabilir.

Bizim vakamizda da oldugu gibi miks asit-baz bozukluklari eksik degerlendirildiginde hatali klinik yaklagim-
lara neden olabilir. Vakamizda, ilk bakigta metabolik alkaloz ile uyumlu oldugu diisiiniilen ancak eglik eden
metabolik asidozu bulunan bir hasta sunulmaktadir. Biz burada DKA’un nadir goriilen bir varyanti olan
diyabetik ketoalkaloz vakamizi sunmayi amaglamaktayiz.

Anahtar Kelimeler: diyabetik ketoasidoz, diyabetik ketoalkaloz, tip-1 diyabet, tip-2 diyabet, artmis anyon
gap
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§S-46 Cushing sendromunda feokromasitoma ve hipofiz adenomu birlikteligi:olgu sunumu

Selman Gencer
Aksaray-Ortakdy Deviet Hastanesi

Amag: Literatiirde ayni siirrenalde cushing sendromu ve feokromasitoma gok nadir bildirilirken, olgumuz-
da bu duruma at nali bébrek ve hipofiz adenomu eklenmis, hem gériintileme hem de biyokimyasal testle-
rin yorumlanmasini giiglestirip taninin gecikmesine sebep olmustur.Burada, laboratuar tetkikleri cushing
sendromu ile uyumlu, driner katekolamin metabolitleri normal olan ancak histopatolojik olarak feokroma-
sitoma tanisi konulan bir atipik adrenal insidentaloma vakasi sunulmaktadir.

Olgu: 40 yasinda kadin hasta deride renk degisikligi, killanma, adet diizensizligi, kas giiciinde azalma sika-
yetleri ile merkezimize bagvurdu. Muayenesinde TA:120/80 mmHg nabiz:74/dk,ates:36.3°C, boyun deri-
sinde renk degisikligi, hirsituzm,akne ve hafif derece buffalo hump saptandi. Labaratuar’da ACTH:679 pg/
mL(0-46),kortizol:61 ng/mL(4,6-22,8), total testesteron:98,45 ng/mL(3.0-10.0) 6liildii. Aodomen usg’de
sol bobrek orta kesimde heterojen ve lobulasyona neden olan 35x32 mm boyutta hetrojen i¢ yapida,hi-
po-hiperekoik gozlemlendi. Toraks CT normal, abdomen CT’de bilateral siirrenallerde hiperplazi(56x27
mm ve 45x20 mm ) ve rotasyon anomalisi saptandi. 24 saatlik idrar kortizol(i artmig(46 mcg),dlistik doz(
2 mg,48 saat)vdeksametazon supresyon testi ve yilksek doz deksametazon supresyon testinde baskilan-
ma olmadi.Gekilen hipofiz MR’Iinda orta anteriorda 2,5x2,5 mm, sol posteriorda 3,3x3 mm boyutlarinda
mikroadenom izlendi.Desmopressin uyari tesinde 15-30-60 dk’larda bazal dederlerinden ACTH %30 ve
kortizol %10 artig gésterdi. Taniyi kesinlestirmediginden katater takilarak bilateral inferor petrozal siniis
orneklemesi yapildi.0,2,5 ve 10 dakikalarda perifere gére bazal ACTH artis oranlari diistik(2'den kiigiik,ol-
sas| periferal odak) ¢ikti.CT,USG ve kranial MR sonuglari hipofizer bir odak diisiindiiriirken, uyar testleri
periferal kaynakli bir odag isaret ediyordu.Gekilen dinamik Gist batin MR’da her iki bobrek at naliile uyumlu
gériintiide oOzellikle sol renal alt polde lobiile diizensiz goriiniim veren 35x31 mm boyutunda,kontrastli
dinamik serilerde ektopik hormon sekrete eden hipernefroma ile uyumlu olabilecek lezyon saptanirken sol
siirrenalde kortekste 16x11 mm adenom goriintiilendi.l¢ krusta 11,5 mm ¢apinda dinamik serilerde feo-
kromasitoma ile uyumlu lezyon saptandi. Sol siirrenalde her iki krus arasindan dalak siiperomediale dalak
alt kutup komsuluguna dek uzunan dinamik serilerde ACTH salgilayan néroendokrin kaynakli ektopik bir
lezyon olabilecegi 6ngdriildii.Hasta cerrahi ile sol nefrektomu ve tanimli lezyon eksize edildi.Histopatolojik
olarak tani dogrulandi.Hastanin takiplerinde klinik ve biyokimyasal olarak diizelmesiyle taburcu edildi.

TARTISMA:Literatiirde dogumsal rotasyon anomalisi at nali bbrek, ayni siirrenalde cushing sendromu ve
feokromasitoma, hipofiz adenom birlikteli§i nadir rastlanan durumdur. ik testler hipofizer kaynakli ACTH
sekresyonunu diisiindiriirken cekilen dinamik gériintillemede retroperitoneal sol bobrekten dalaga uza-
niml ektopik ACTH salgilayan néroendokrin tiimor saptandi. At nali bébrek olmasi da CT'de taniyi giicles-
tirdi.Dinamik MR’in bu durumda erken kullanilabilmesi taninin daha erken konulmasi igin diger gériintiile-
me yontemlerinden daha Gstlin oldugu anlagiimistir.

Anahtar Kelimeler: cushing sendromu, feokromasitoma, hipofiz adenom

§S-47 Otoimmiin tiroiditli olgularda sistemik inflamatuvar indeks ve pan-immun inflamasyon
degerlerinin ultrasonografi bulgular ile karsilastiriimasi

Sevgi Demir6z Tagolar

Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Malatya

GiRIS: Otoimmiin tiroidit (OIT), intratiroid lenfositik infiltrasyon, ultrasonografik inflamasyon belirtileri ve
tiroglobulin, tiroid peroksidaz veya her ikisine kargi antikorlar ile karakterize tiroid bezinin inflamatuar bir
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durumu olarak tanimlanir (1). Ultrasonografi (USG) bulgularn ¢ogunlukla tiroid bezinde yaygin hipoekoik
goriinim olmakla birlikte psédonodiiler ve fokal odaklarla birlikte fibrotik degisiklikler izZlenmektedir. Psé-
donodiler ve fibrotik degisikliklerin inflamatuar alanlara kargilik geldigi diistiniimektedir. USG de hafif
derede heterojenite varliginin hastaligin erken evrelerinde olabilecegi belirtiimektedir (2).

Tam kan sayiminin bilesenleri (yani nétrofiller, lenfositler ve trombositler) bagisiklik sisteminin bir par-
casidir ve inflamasyonda 6nemli bir rol oynar ve uzun siiredir inflamasyonu degerlendirmek igin kullanil-
maktadir. Son zamanlarda, nétrofil-lenfosit orani ve trombosit-lenfosit orani, inflamatuar durumlar olan
hastalarda prediktif belirtegler olarak giderek daha kullanigh hale gelmigtir (3). Bununla birlikte, sistemik
inflamatuvar indeks (SlI) ve pan-immun inflamasyon degeri (PIV) gibi yeni, daha karmasik tam kan sayimi-
na dayall immin inflamasyon biyobelirtecleri OIT’li hastalarda tam olarak arastinimamistir. Biz de caligma-
mizda, bu Sll ve PIV degerlerinin OIT hastalarinda degerlendiriimesini ve USG bulgulari ile korelasyonunu
tespit etmeyi amagladik.

GEREG VE YONTEMLER: Endokrinoloji poliklinigine bagvuran ve OIT tanisi alan ardigik 32 hasta galigmaya
alind1. Hasta verileri geriye déniik olarak incelendi. Hastalarin kan parametreleri, tiroid fonksiyon testleri,
anti-tiroid hormonlar ve tiroid USG’leri degerlendirildi. Tiroid USG de parankimde tanimlanan hafif eko
heterojenitesi veya kabalagmig eko parankimi hafif, hipoekojenite, psédonoduler gériiniim ve fibrotik bant
varliginda ise siddetli bulgular olarak siniflandiriidi. Tiroidit diginda enfeksiyon bulgusu olan hastalar galig-
ma digi birakildi. Galigma verilerinin analizi JASP yazilimi (versiyon 0.14.1) ile yapildi.

BULGULAR: OIT li hastalar USG bulgularina gére ayrilan iki grup arasinda TSH, sT3, sT4, Anti-Tg ve An-
ti-TPO degerleri agisindan anlaml farklilik yoktu (p > 0,05, hepsi igin). Ancak gruplar yeni inflamatuvar
parametreler agisindan degerlendirildiginde, USG bulgular hafif olan hastalarda, siddetli olan hastalara ki-
yasla SII (732,3x112,5, 436,8+146,5, p < 0,001) ve PIV (295,6 + 125,5, 205,6 + 168,6, p < 0,001) degerleri
daha yiiksek izlendi. Yapilan korelasyon analizinde de, CRP degerleri ile hem SlI seviyelerinin (r = 0,589, P
< 0,001) hem de PIV degerlerinin (r = 0,512, P < 0,001) pozitif iligkili oldugu izlendi.

SONUG: Galismamizda OIT hastalarinda, SiI ve PIV degerlerinin, 6zellikle USG bulgulan siddetli olan hasta-
larda daha yiiksek oldugunu ve inflamatuvar parametrelerle de korele oldugunu tespit ettik. Bu sonuglar Sl
ve PIV parametrelerinin ve USG bulgularinin OIT hastalarinda, inflamasyonun spesifik olmayan géstergesi
olabilecegini ve tutulum siddetini gdsterebilecegini diistindirmektedir. Bu konuda randomize daha ileri
caligmalara gereksinim vardir

Anahtar Kelimeler: Otoimmiin tiroidit, inflamasyon, sistemik inflamatuvar indeks, pan-immn inflmasyon
degeri, ultrasonografi

$S-48 Non-Alkolik Yagh Karaciger Hastaliginda Urik Asit Albiimin Oraninin Degerlendirilmesi
Sabri Abus', Olga Bayar Kapici?

'Adiyaman Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Adiyaman

2Adiyaman Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Adiyaman

Amag: Non-Alkolik Yagl Karaciger Hastaligi (NAYKH) hepatosteatozun sik nedenlerden biri olup énemli
bir halk saghgi sorunudur ve gelismis (lkelerde yetiskinlerin %20-30 kadarini etkilemektedir. Tatlandir-
ci olarak kullanilan fruktozun fruktokinaz tarafindan fosforilasyonunun piirin yikiimini tetiklemesi yoluyla
trigliserit sentezini indiikledigi ve bu yolla NAYKH gelismesine neden oldugu disiinilmektedir. AMP dea-
minazin aktivasyonu yoluyla iretilen AMP’nin pirin yikiim yoluna girmesi Grik asit mitokondrial oksidan
olusumuna yol agmaktadir. Bu oksidanlar Krebs dongiistinii bozarak sitrat birikimine ve ATP sitraz liyaz
enziminin aktive olmasiyla yag asidi sentezine yol agmaktadir. Bu ¢alismada NAYKH olmayan ve grade
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1,2,3 NAYKH' olan kisilerin hemogram, biyokimya ve lipid paneli parametreleri karsilastirildi.

Yontem-Geregler: Katimcilar abdomen ultrasonografi sonucuna gére hepatik steatoz (HS) grade 0-1-2-
3 olacak sekilde dort gruba ayrildi. Notrofil lenfosit orani (NLO), platelet lenfosit orani (PLO), monosit
lenfosit orani (MLO), drik asit albiimin oran (UA0), monosit yiiksek dansiteli lipoprotein (HDL) orani
(MHO), plazma aritmojenik indeksi (PAI) incelendi. PAI trigliseritin HDL’ye oraninin logaritmas alinarak
hesapland.

Bulgular: Gruplarin yag ortalamalari ve cinsiyet dagimlilan: HS grade 0 (42,45+7,95) (K:12, E:8), grade
1 (44,80+8,30) (K:10, E:10), grade 2 (47,35+5,74) (K:14, E:6), ve grade 3 (43,86+10,54) (K:10, E:10).
Gruplarin yags ortalamalari ve cinsiyet dagilimlari arasinda anlamli fark yoktu (sirasiyla p=0,306 ve p=0,4).
Kruskal Wallis testine gore PAI ve trigliserit degerleri gruplar arasinda anlamli olarak farkliydi (sirasiyla
p=0.008 ve p=0.003). Pearson korelasyon analizine gére UAO ve PAI degerleri ile HS gradesi pozitif ve
anlamli olarak koreleydi (sirasiyla p=0,024, r=0,294 ve p=0,013, r=0,308). HS gradesini bagimli degisken
olarak kabul ettifimizde lineer regresyon analizine gére UAO degeri HS gradesini pozitif ve anlamli olarak
yordamaktayd (p=0,008, Beta=0,387).

Sonuglar: Daha 6nce yapilmis caligmalarda (irik asitin hepositlerde yag sentezini indiikledigi belirtilmistir.
Urik asitin hipertansiyon, tip 2 diyabetes mellitus ve kardiyovaskiiler hastalik riskini predikte edebilecegi
vurgulanmaktadir. NAYKH ilerledikge non-alkolik steatohepatite dontisebilir. Bu durum karacigerde bir inf-
lamasyonu tarif eder. Bu durum drik asitin inflamasyonda negatif bir akut faz reaktani olan albiimine oran
olan UAO degerinin HS gradesini predikte edebilmesini agiklayabilir. UAO degeri karaciger yaglanmasini
gbsterebilmesi agisindan kullanilabilecek kolay ulasilabilir bir marker olarak kullanilabilir. llerde yapilacak
calismalarda irik asit diizeyinin diistiriilmesinin karaciger yaglanmasi (zerindeki etkisi incelenebilir.

Anahtar Kelimeler: hepatosteatoz, (irik asit, albiimin

$S-49 Sizofreni Hastalarinda Bir Ateroskleroz Gostergesi Olarak QT intervali
Sabri Abus', Yasar Kapici?, Olga Bayar Kapici®

"Adiyaman Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Adiyaman

2Kahta Devlet Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Adiyaman

3Adiyaman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Adiyaman

Amag: Sizofreni hastalarinda ateroskleroz, koroner arter hastaligi, kardiyomiyopati agisindan risk faktorleri
olarak tanimlanan sedanter yasam, sigara igme, diyabet, hipertansiyon, dislipidemi, obezite ve metabolik
sendromun normal popiilasyona gére yiiksek oldugu bilinmektedir. QT intervalinde uzama saglikl insan-
larda, diyabet ve kalp hastalarinda kardiyovaskiiler mortalite icin bir risk faktérii olarak tanimlanmstir. QT
intervalinde uzamanin ateroskleroz ile iliskisinin olabilecegine dair literatiirde bilgiler bulunmaktadir. Subk-
linik aterosklerozun degerlendirilmesinde kullanilan karotis intima media kalinhigi (KIMK) kullanilmaktadir.

Yontem-Geregler: Yirmi iki sizofreni hastasi (5 kadin, 17 erkek) ve 22 saglikh kontrol (11 kadin, 11 erkek)
calismaya alindi. Katiimeilarin elektrokardiyografi (EKG), lipid parametreleri, hemogram, biyokimya de-
gerleri alindi. Karotis ultrasonografi ile sa§ ve sol KIMK 6l¢iimleri yapildi. EKG’de kalp hizi, QT intervali,
dizeltilmis QT intervali, QRS genisligi degerlendirildi. Lipid panelinde diisiik dansiteli lipoprotein (LDL),
yiiksek dansiteli lipoprotein (HDL), aclik trigliseriti ve total kolesterole bakildi. Plazma aritmojenik indeksi
(PAI) incelendi. PAI trigliseritin HDL'ye oraninin logaritmasi alinarak hesaplandi. Katilimeilarin viicut kitle
indeksleri (VKI) dlgiildii.

Bulgular: Sizofreni grubunda yas ortalamasi 36,64+7,81 ve sagliki kontrol grubunda yas ortalamasi
38,50+7,29 idi. Gruplar arasinda cinsiyet dagilimi ve yas ortalamasi agisindan anlamh fark yoktu (sira-
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siyla p=0,117 ve p=0,418). Sizofreni grubunda saglikl kontrollere gore QT intervali (p=0,035), KIMK-sol
(p=0,008), KIMK-sag (p=0,002), bazofil sayisi (p=0,011), aclik trigliseriti (p=0,005), PAI (p<0,001) istatis-
tiksel olarak anlamli yiiksekken, HDL (p=0,003) anlamli olarak diisiikti. Pearson korelasyon analizine gére
KIMK-sol ile yas ve QT intervali pozitif olarak koreleydi (sirasiyla r=0,568, p<0,001 ve r= 0,589, p<0,001).
KIMK- sag degeri de yas ve QT intervali ile pozitif olarak koreleydi (sirasiyla r=0,533, p<0,001 ve r= 0,555,
p<0,001). KIMK-sol bagiml degisken olarak alindiginda lineer regresyon analizinde QT intervali KIMK-sol
degerini pozitif ve anlamli olarak yordamaktaydi (p<0,001 ve 3=0,549). KIMK-sag bagimh degisken olarak
alindiginda lineer regresyon analizinde QT intervali KIMK-sag degerini pozitif ve anlamli olarak yordamak-
taydi (p=0,001 ve 3=0,506).

Sonuglar: QT intervalinin kardiyak mortalite ve ani 6liim iligkilendirilmistir ve sizofreni hastaliginda kullani-
lan antipsikotiklerin etkisi ile QT intervalinde uzama olabildigi bilinmektedir. Sizofreni hastalarinin ortalama
omiirlerinin normal popiilasyona gore 10 ile 15 yil arasinda kisa oldugu ve bunun da kardiyak morbidite ve
mortalite ile iligkisinin oldugunu gdsteren ¢alismalar literatiirde mevcuttur. Bu nedenle sizofreni hastala-
rinda subklinik aterosklerozun degerlendiriimesinde kullanilan KIMK yerine daha ucuz ve kolay ulagilabilir
bir EKG parametresi olan QT intervali degerlendirilerek sizofreni hastalarinin miyokardiyal ateroskleroz
agisindan risk durumu gézetilebilir.

Anahtar Kelimeler: QT intervali, Karotis intima-Media Kalinligji, Sizofreni

§8-50 Ofis kan basinci yiiksek dlgiilen bhireylerde epikardiyal yag dokusunun ayirici tamidaki
dnemi

Nijad Bakhshaliyey )

Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dali, Istanbul

Girig. Beyaz onliik hipertansiyonu ve efekti polikliniklerde sik gorilen bir durumdur. Dikkatli hasta segimi
hipertansiyon tedavisinde maliyet ve etkinligi artirmaya yardimci oluyor.

Amag. Biz bu galigmada ofis kan basinci >140/90 mmHg olan hastalarda transtorasik ekokardiyografiyle
(TTE) dlgiilen epikardiyal yag doku kaliniginin gergek hipertansiyonu 6n gérdirip gérdiiremedigini belir-
lemedi amagladik.

Yontem. Kardiyoloji poliklinigine yiksek kan basinci digi sikayetle bagvuran ve daha énceden bilinen hi-
pertansiyonu olmayan ve kan basinci ofis dlglimlerinde >140/90 mmHg élgiilen hastalar galigmaya alin-
di. Demografik ve antropometrik veriler, laboratuvar tahlil sonuclari toplandi. 24 saatlik ambulatuvar kan
basing monitorizasyonu yapildi. TTE ile sol ventrikiil ¢aplari, duvar kalinliklari, sol atriyum gapi ve hacmi,
mitral E, A ve e’ velositeleri degerlendirildi. Daha dnce belirtilen yontemle parasternal uzun aks goériintiiden
epikardiyal yag doku kalinh§i (EYDK) 6lciildi. BOHT ve eHT olan hastalarda EYDK kalinliklari karsilagtirildi,
tek ve cok degiskenli yontemlerle iligki test edildi.

Bulgular. Taranan 102 hastanin 88i ¢alismaya alindi. BOT hastalarin %55inde BOT tanisi koyuldu (Tablo
1). EYDK, esansiyel hipertansiyon vakalarinda BOHT vakalarina kiyasla belirgin olarak artmig izlendi (sira-
siyla 5.9+2.8 mm ve 3.1+1.9 mm, p=0.001) (Tablo 1 ve Resim 1). Tekdegisenli analizde EYDK esansiyel
hipertansiyonu 6n gorduriyor (RR 1.74, %95 GA (0.29-0.81). Tek degisenli analizde p degeri < 0.1 olan
veya klinik agidan anlamli olabilecek degisenlerin olugturdugu (yas, eGFR, diyabetes mellitiis, sigara, total
kolesterol diizeyi ve EKYD), Hoshmer-Lemeshov testiyle uyumlulugu test edilen modelde EYDK'nin esan-
siyel hipertansiyonun bagimsiz prediktérii oldugu gériildi (Tablo 2).

Sonug. EYDK ofis kan basinci yliksek olan bireylerde beyaz dnliik ve esansiyel hipertansiyon ayinminda
faydali olabilir.
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Anahtar Kelimeler: beyaz onliik etkisi, epikardiyal yag dokusu, hipertansiyon, kan basinci
Beyaz onliik HT ve esansiyel HT vakalarinda epikardiyal yag doku kalinligi arasindaki farki gosteren box-plot.

0| ]

EYDK

LT

an}

Beyaz Snlik HT Esansiyel HT

Demografik ve laboratuvar dzelliklerin beyaz onliik ve esansiyel hipertansiyon grubuna gdre dagilimi

Parametre Beyaz Onliik HT Esansiyel HT
(n=53) (n=35)
Yas, yil, ort £SD 54.0£12.5 61.7 £10.8
Kadin cinsiyet, n (%) 29(55) 18 (51)
DM, n (%) 4 (7.5) 11 (31.4)
Hiperlipidemi, n (%) 13(25) 14(40)
Sigara, n (%) 46 (87) 21 (60)
KAH, n (%) 6(11) 6 (17)
eGFR, ort +SD 116.8 +49.2 95.8 +41.8
Total kolesterol, mg/dL, ort +SD 199.9 +50.1 200.0 +49.0
EYDK, mm, ort +SD 3.1+19 59128
WBC, 1079, ort +SD 12.25 +3.16 12.37+3.98
Hemoglobin, mg/dL 14.28 +1.57 13.79+ 2.29
CRP, g/dL 1.903 3.3+0.3
BUN, mg/dL, ort £SD 15.7 £5.0 18.1 3.8

CRP- C reaktif protein; DM- diyabetes mellitiis; eGFR- tahmini glomeriil filtrasyon hizi; EYDK- epikardiyal yag doku
kalinhgi; KAH- koroner arter hastaligi; WBC- beyaz kan hiicresi; SD- standart deviasyon
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Gok degiskenli lojistik regresyon analizinin sonucu

Parametre RR (%95 Cl) p degeri
yas 1.06 (0.99-1.12) 0.06
eGFR 1.00(0.98-1.01) 0.75
DM 1.39(0.27-7.09) 0.70
EYDK 1.63(1.22-2.19) 0.001
Sigara 0.54(0.14-2.13) 0.38
Total kolesterol 1.00(0.99-1.02) 0.44

DM:- diyabetes mellitiis; eGFR- tahmini glomertil filtrasyon hizi; EYDK- epikardiyal yag doku kalinhgi

§8-51 Primer perkutan koroner girisim sirasinda gelisen akut iskemik inme’nin endovaskiiler
tedavisi

Erdogan Yasar', ibrahim Aktas?

"Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi Kardiyoloji ABD.

2Turgut Ozal Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji ABD.

Akut miyokard enfarktiistini (AMI) takiben gelisen iskemik inme, yilksek mortalite ve morbidite oranina
sahip ciddi bir durumdur. inme, primer perkiitan koroner girisimin (PKG) nadir bir prosediirel kompli-
kasyonudur (1,2). inme meydana geldiginde, 6nemli hasta morbiditesine, hastanede yatis siiresinin uza-
masina ve yiiksek tibbi maliyetlere neden olabilir (3). Burada akut inferior miyokard enfarktiisii nedeni ile
peruktan girisim yaptigimiz hastada geligen akut iskemik inmenin bagarili girisimsel tedavisini sunuyoruz.

VAKA SUNUMU

64 yasinda erkek hasta, ani baglangigl sikistirir tarzda epigastrik gogis agrisi ve mide bulantisi sikayeti ile
acil servisimize bagvurdu. Hastanin alinan anamnezinde bilinen koroner arter hastalik oykiisii yoktu. Risk
faktorii olarak kontrolsiiz diyabet ve 30 paket/yil sigara Oykiisii vardi. Acil servis bagvuru tansiyonu 100/70
mmHg, kalp hiz1 66 atim /dk olarak saptandi. Gekilen ekg de inferiyor derivasyonlarda ST elevasyonu, re-
siprok gokme gozlenmesi (izerine (figiir 1-A)hasta acil revaskiilarizasyon igin koroner anjiyo laboratuvarina
alindi. Yapilan koroner anjiyografide LAD ve CX de ciddi darlik izienmezken RCA proksimalden %100 tikali
olarak saptand (figiir 1-B). Hastaya 100 U/kg heparin ve 180 mg tikagrelor yiiklenerek RCA igin peruktan
isleme gegildi. RCA floppy tel ile gegildikten sonra %100 tromboze lezyon 2,020 kompliyan balon ile
dilate edildi. TIMi 2-3 akim saglandi. Stent asamasina gecerken hastada biling de gerileme, sol tarafl
hemiparezi gelisti. Hastanin sag koroner arteri 3,0*28 ilag kapli stent ile hizlica stentlendi ve TiMi 3 akim
saglandi (figiir 1-C). Muhtemel islem kaynakli serebral embolizasyon digtiniilerek ayni seans da serebral
anjiyografi yapildi. Sa§g MCA nin proksimal den tam tikali oldugu gorildii(figiir 2-A). Stent retriever ile
trombiis alinarak sag MCA da TICI 3 akim sagland (figiir 2-B). Hastanin takiplerinde ST elevasyonunun
geriledii ve norolojik sepptomlarinin geriledigi goriildii. Hasta yatiginin 4. gliniinde ikili antiagregan tedavi
ile taburcu edildi.

TARTISMA

inme, akut miyokard enfarktiisiiniin nadir fakat potansiyel olarak yikici bir komplikasyonudur. Primer
perkiitan koroner girisim ile tedavi edilen ST segment yiikselmeli miyokard enfarktiislii hastalarda inme
zamanlamasi, ozellikleri ve klinik sonuglari hakkinda gok az sey bilinmektedir (4,5). Bir kayit galismasin-
da akut miyokard enfarktlisii sonrasi %2’lik bir ndrolojik komplikasyon orani saptanmistir (iskemik inme
%1,5, gegici iskemik atak %0,3 ve hemorajik inme %0,2) (3). AMI sonrasi inmeyi 6ngoren faktérler 6n
veya apikal duvar hareket anormallikleri, atriyal aritmiler, kardiyojenik sok ve inme oykiisii olarak tanim-
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lanmustr.

ST yiikselmeli miyokard enfarktiisiiniin ve akut iskemik inmenin bir arada bulunmasi nadirdir, ancak bu
iki durum ayni anda mevcut oldugunda laboratuvarin bu duruma hazirhkli olmasi ve hizli miidahale ile iyi
klinik sonuglar alinmasi mimkiindr.
Anahtar Kelimeler: akut iskemik inme, endovaskiiler tedavi, perkutan koroner girigim

sekil 1

$S-52  Akut isk_emik inmeli Hastalarda Modifiye Rankin Skalasi ile Speckle Tracking
Ekokardiyografi lle Degerlendirilen Sol Atriyal Miyokardiyal Fonksiyonu Arasindaki Iliski

Unal Oztiirk', Onder Oztiirk?

'SBU Diyarbakir Gazi Yagargil Egitim ve Arastirma Hastanesi,Ndroloji Anabilim Dali, Diyarbakir

2SBU Diyarbakir Gazi Yagargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Diyarbakir
Girig: Akut strok morbidite ve mortalitenin 6nemli nedenlerinden biridir. Miyokardiyal hasarlanma, akut
serebrovaskiiler olaylarin 6nemli komplikasyonlarindandir. Nérojenik stres kardiyomiyopati, akut serebro-
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vaskiiler olaylardan sonra gortilen akut miyokardiyal sistolik disfonksiyondur.

Amag: Yapmis oldugumuz bu galismanin amaci, akut iskemik inmeli hastalarda Modifiye Rankin Skala
(mRS) skoru ile Speckle Tracking Ekokardiyografi ile degerlendirilen sol atriyal miyokardiyal fonksiyonu
arasindaki iligkiyi arastirmak.

Materyal-Metod: Bu calismaya akut iskemik inmeli 62 hasta alindi (Erkek, 35; Kadin, 28; Yas, 64 + 17). 14
hasta calismadan gikarildi. Hesaplanan mRS skoruna gére hastalar iki gruba aynildi (Grup 1, mRS skor <=
3; Grup 2, mRS skor > 3). Tim hastalarin demografik, klinik ve laboratuar verileri kaydedildi. Hastalarin
kardiyak fonksiyonlari, ndroloji yogun bakim iinitesine yatirildiktan sonraki 48 saat iginde ekokardiyografi
ile degerlendirildi (Sekil 1).
Bulgular: Sistolik kan basinci, diyastolik kan basinci, kalp hizi, dislipidemi, infarkt voliimii, troponin, HbA1c,
glukoz, kreatinin, LDL kolesterol diizeyleri, Grup-2 hastalarinda Grup-1 hastalarina gére anlamli diizeyde
daha yiiksek bulundu (Tablo 1). Sol ventrikiil (LV) septal duvar kalinigi, LV posteriyor duvar kalinligi, LV
diyastol sonu voliimii, E/e’degerleri Grup-2 hastalarinda Grup-1 hastalarina gére anlaml diizeyde daha
yliksek bulundu (Tablo 2). Bununla beraber, LV ejeksiyon fraksiyonu, sol atriyal longitudinal sistolik strain
(LALS), Grup-2 hastalarinda Grup-1 hastalarina gore anlamli diizeyde daha diisiik bulundu (Tablo 2).
Sonug: Yapmis oldugumuz bu ¢alismanin sonucunda, akut iskemik inmeli hastalarda GLS’nin mRS skoru
ile iligkili oldugu sonucuna varilabilir. LALS, ciddi akut iskemik inmesi olan hastalarda sol atriyum fonksi-
yonlarinin erken dénemde bozuldugunu gdstermekte faydal bir dlgtimdiir.
Anahtar Kelimeler: iskemik strok, modifiye Rankin skala, speckle tracking ekokardiyografi, atriyal fonksi-
yon

Sekil 1
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Table 2: Hastalarin Ekokardiyografik Parametreleri

Parametreler Grup 1 (mRS score <= 3) n=46 Grup 2 (mRS score > 36) n=17 p Degeri
LV septal duvar kalinligi, mm |11.3+1.6 13.1£1.9 0.019
LVDd (mm) 49.5+5.7 55.246.3 0.627
LV posterior duvar kalinligi, | 10.5+1.3 12.3£1.7 0.029
mm
LVDs (mm) 41.6+4.3 44.7+4.9 0.571
LVEDV (mL) 84.2+18.1 97.6+25.8 0.042
LVESV (mL) 41.1+12.4 44.7+14.2 0.429
LAD (mm) 38.3:4.4 41.6+4.2 0.735
RAD (mm) 33.4£3.2 35.7+3.8 0.823
RVDd (mm) 28.1£2.5 30728 0.395
LVEF (%) 58.7+4.9 50.7+7.5 0.014
LALS (%) 32.23+7.5 24.13+5.9 0.032
E/e’ 7.9£3.2 11.6 £3.7 0.023
Tablo 1: Hastalarin Klinik Ozellikleri
Parametreler Grup 1 (mRS score <= 3) n=46 Grup 2 (mRS score > 36) n=17 p Degeri
Yas (yil) 63.2£11.5 68.9+15.2 0.506
Cinsiyet (K/E), n 21/25 7/10 0.373
Hipertansiyon, % n 20 (45%) 10 (58%) 0.058
SKB (mmHg) 141.4+14.8 167.4£17.3 0.039
DKB (mmHg) 76.4+8.6 84.3+12.7 0.043
Kalp Hizi 95.5+£13.9 123+19.2 0.032
Diabetes Mellitus, % n 13 (29%) 6 (17%) 0.082
Sigara, % n 8 (18%) 4 (23%) 0.074
Dislipidemi, n % 8 (19%) 5 (32%) 0.045
infarkt voliim (mL) 18.3+2.6 461+7.3 0.023
Troponin (ng/L) 7.34 £ 3.56 18.92 +7.63 0.028
HbA1c (%) 6.56+1.76 8.34£1.72 0.039
Glukoz (mg/dl) 139.3+34.6 213.5¢52.7 0.029
Kreatinin (mg/dL) 1.38+0.7 1.92+0.74 0.035
LDL kolesterol (mg/dL) 106.5+32.3 143.247.2 0.028

§S-53 Akut koroner sendrom hastalarinda hematolojik parametrelerin degerlendirilmesi

Onur Aslan’, Sinan Yildirnm?

"Tarsus Devlet Hastanesi, Kardiyoloji, Mersin

2Mehmet Akif Ersoy Canakkale Devlet Hastanesi, Acil Tip, Ganakkale

Giris ve Amag: inflamasyon, iskemik kalp hastaliklarinin patogenezinde rol almaktadir. inflamatuar belirteg-
ler birgok degisik hasta grubunda tanisal dnemi ve prognostik degeri agisindan galigmalara konu olmustur.
Biz bu galismamizda son yillarda birgok galismaya konu olmus hematolojik parametrelerin ggiis agrisi ile
gelen hastalarda tanisal degerini incelemeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: Galismamiz 01.01.2020-31.01.2020 tarihleri arasinda ikinci basamak bir hastanenin
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2-5 HAZIRAN 2022

Elexus Hotel, Girne s

acil servisine gogis agrisi ile bagvuran hastalar lizerinde planlandi. Hastane otomasyon sistemi iizerinden
g0gls agnsi 6n tanisi alan hastalarin laboratuvar degerleri, 6zge¢misleri, klinik bulgulari, yatis ve son
tanilari bir form esliginde kaydedildi. Acil servis sonrasinda akut koroner sendrom tanisi alarak koroner
anjiografi yapilan ve koroner arter hastaligi tespit edilen hastalarla, gégiis agnisi ile bagvurup yapilan tetkik
ve takip sonucunda nonkardiyak agri olarak degerlendirilip acil servisten taburcu olan hastalar ¢alisma
kapsamina alindi. Akut koroner sendrom digindaki kalp hastaliklari ve diger rahatsizliklari olan (solunum
sistemi hastaliklari, gastrointestinal sistem hastaliklari, kas-iskelet sistemi hastaliklari vb.) hastalar galisma
kapsami diginda birakildi.

Bulgular: Galismaya dahil edilen 224 akut koroner sendrom tanili ve 286 herhangi bir hastaligi olmayan
kontrol grubu toplam 510 hastanin 294°(i (%57,6) erkek, 216’si (%42,4) kadindi. Yag ortalamasi 58,23
+ 17,24 ve dagihm araligi 20-79 arasinda idi. Akut koroner sendrom tanisi alan grupla kontrol grubu
karsilagtiriidiginda yas ve cinsiyet bakimindan fark yoktu. Laboratuvar degerlerine incelendiginde I6kosit
sayisi, hemoglobin, platelet, notrofil, lenfosit, monosit degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
yoktu. Inflamatuar belirteglerden lenfosit-monosit orani, nétrofil-lenfosit orani ve platelet-lenfosit orani her
iki grup arasinda benzer olmasina ragmen RDW ve MPV degerleri akut koroner sendrom gelisen hasta
grubunda anlamli olarak yiiksek bulundu (p:0,001, p:0,011).

Sonug: Pnémoni, pulmoner emboli, perikardit ve kalp yetmezligi gibi g6gls agrsi ayirici tanisinda akla
gelen hastaliklarda da hemotolojik belirteclerin kullanilabilecegini 6ngéren calismalar mevcuttur. Galis-
mamizda Akut koroner sendrom hastalarini sadece kontrol grubu ile karsilagtirmig olmamiz en biyuik
kisithhigimizdir. Gok daha givenilir tanisal laboratuvar bulgularinin yaninda RDW ve MPV gibi inflamatuvar
belirteglerin birgok hastalikta oldugu gibi tanisal ve prognostik 6nemi hakkinda daha ayrintili galigmalara
ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: akut koroner sendrom, gogiis agrisi, inflamatuar belirtecler, tam kan sayimi

Tablo 1.

Akut koroner sendrom (n:224) Kontrol grubu (n:286) p degeri
Kadin (n:216) 102 (%45,5) 114 (%39,9) 0,083
Erkek (n:294) 122 (%54,5) 172 (%61,1)
Yas 59,74+10,42 57,87+11,76 0,404**
Nétrofil 9,83+7,37 9,75+4,33 0,943**
Lenfosit 1,58+1,11 1,511,02 0,736**
NLO (Nétrofil/lenfosit) 7,65£11,95 7,1128,15 0,793**
Hemoglobin 11,65£1,93 11,37£2,43 0,533**
RDW 17,89+2,75 13,48+3,79 0,001**
Platelet 286,79+106,96 258,63+128,18 0,241**
PLO (platelet/lenfosit) 185,242152,43 178,46+132,07 0,105**
MPV 10,69:1,49 8,13+1,34 0,011**
Monosit 0,710,32 0,62+0,35 0,180**
LMO (lenfosit/monosit) 2,26+2,46 2,15+3,21 0.232**
WBC 9,31+7,45 9,12+4,48 0,878**

Hasta ve kontrol grubu klinik ézellikleri ve hematolojik parametrelerinin kiyaslanmasi.

76




ENDOKRIN

KARDIYOVASKULER * 7-5 [H]AZ[N] 20272

RENAL HASTALIKLAR

e VE ACILLER KONGRESI

“Multidisipliner topianti”

$S-54 P Dalga Asistoliye Neden Olan Anterior MI Vakasi

Yusuf Demir )
Bakirgay Universitesi Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi, [zmir

P Dalga Asistoliye Neden Olan Anterior Ml Vakasi
Yusuf DEMIR, Ferhat YURDAM
Bakircay Universitesi Gigli Eitim ve Arastirma Hastanesi, izmir

Girig: Kardiyak aritmiler akut koroner sendromlarda sikca karsilagilan olumsuz prognoz kriterlerinden biri-
dir. Bu iletim anormallikleri otonomik bozukluklardan ya da iletim sistemine kan sunumunun kesilmesin-
den kaynaklanir.

Gogu bireyde RCA (sag koroner arter) sinoatrial noda (SAN) vakalarin %60'1) ve atrioventrikiiler noda
(AVN) vakalarin %90") en sik kan sunumu kaynagiyken kalan yiizdeleri (SAN %40 ve AVN %10) LCX (sol
sirkumflex arteri) besler. His demeti RCA’nin atrioventrikiiler dalindan beslenirken LAD’nin septal perfora-
tor dalindan kiigiik bir katki gelir. His demeti ikiye ayrildiktan (sa§ ve sol demet olarak) sonra sol dal an-
terior fasikiil LAD’den, sol dal posterior fasikiil RCA nodal arter dal ve LAD ile ikili kan sunumu olusturur.

Ozellikle st segment elevasyonlu miyokard enfarktiislerinde, reperfiizyon aritmilerini de gdrmekteyiz. An-
cak st segment elevasyonu yerine gore karsilagtigimiz bradi-tagikardi ritmleri degisiklik gdstermektedir.
Anterior myokard enfarktiisii geciren takibinde P dalga asistoli vakay sunuyoruz.

Vaka: 55 yasinda erkek hasta, Tip 2 DM ve sigara risk faktorleri mevcut, Ekg ‘ de anterior derivasyonlarda
st segment elevasyonu izlenmesi {izerine Anterior stemi tanisiyla koroner yogun bakima yatirildi. Hasta acil
kateter laboratuarina alinarak LAD osteal total oklide (Video-1) oldugu, CX ve RCA ise plakli izlendi. LAD
lezyonuna 3,0x23 mm DES implante edilerek (Video-2), TIMI 2-3 akim izlenerek primer PKG sonlandirildi.
Hastada kan tetkikleri analizinde kan sekeri ve hS-troponin T yiiksekli§i disinda anormal deger yoktu. Has-
tanin islem sonrasi koroner yogun bakimda izlemi sirasinda 36. saatte monitdrde P dalga asistoli izlendi
(Resim-1 ve 2). Hastanin oksiiriik refleksiyle sinls ritmi saglandigi goriildii (Resim-3) ve hemen hastaya
gecici transvendz pacemaker implante edildi. Es zamanl olarak kontrol anjiografi yapilan hastada LAD
stenti agik (Video-3) oldugu, CX ve RCA’ nin da agik oldugu goriildi. Hastaya yapilan ekokardiyografide
Lvef: %30, major kapak hastaligi olmadigi saptandi. Hastaya DDD-ICD implantasyonu yapilarak tedavisi
duzenlenerek taburcu edildi.

Sonug: Bildigimiz iizere kardiyak aritmiler akut koroner sendromlarda karsimiza sikca gikmaktadir. Ozellikle
bradiaritmiler inferior ve sag ventrikiil tutulumlu miyokard enfarktiislerinde daha fazla gériinmekteyken av
blok nedenli olarak, nadiren anterior mi vakalarinda izlenmektedir. Hastalara tedavi olarak iskemi diizelti-
ginde bradikardi veya av blok geri ddnmemesi halinde intrakardiyak pacing islemi yapiimaktadir. Mevcut
arastirmalar, asin bradikardi ve p-dalgasi asistolde perkiitan pacing (prekordial yumruk) kullanimi igin
bilimsel bir temel olugturamamis olsa da, birkag vaka raporu yayinlanmigtir. Sonug olarak literatiirde olgu
olarak nadir gorilen bu durumun (p dalgali asistoli) koroner yogun bakim izleminde dikkate alinmasinin
faydali olacagi diigtinilebilir.

Anahtar Kelimeler: LAD( sol 6n inen arter), LCX (sol sirkumflex arteri), RCA (sag koroner arter)
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RESIM-1

EKG

$S-55 Evaluation of Patients with COVID-19 Diagnosis for Chronic Diseases

Feyza Nur Topgu Yenercag', Mustafa Yenercag?
'0rdu Il Saghk Mddarligii
20rdu Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Introduction: COVID-19 is one of the most consequential pandemic in world history. Chronic diseases,
which are risk factors that increase the case fatality rates, have been the leading cause of death all over
the world. This study was aimed at detecting coexisting chronic diseases in patients hospitalized with a
diagnosis of COVID-19.

Material-Method: The study was carried out with data from 315 patients in an intensive care unit, from
June 1st 2020 through June 1st 2021. The inclusion criteria of the study was as follows: (1) having a CO-
VID-19 diagnosis confrmed by PCR test; (2) being hospitalized in the relevant intensive care unit within the
dates of the study; and (3) having their data accessible through the hospital automation system. Through
literature; chronic diseases of the patients and their efects on the COVID-19 process were evaluated. Sta-
tistical analyzes were performed using the Statistical Package for Social Sciences (SPSS).

Results: The average age of the patients studied were 71.4 years. While the average symptom duration
was 7.1 days; total hospitalization period was 13.5 days. The average length of stay of patients (n=96) who
were sent to intensive care unit was 19.2 days. The most common chronic disease among patients was
hypertension with 56.5%. This was followed by diabetes mellitus (39.9%) and heart disease (29.8%), res-
pectively. In the population studied, cough (79.7%), fever (68.8%) and shortness of breath (65.8%) were
found to be the most common symptoms. Leukopenia, impairments in liver enzymes, elavated C-reactive
protein, ferritin and d-dimer levels were the important biochemical tests.

Conclusion: Particular attention should be paid to the elderly COVID-19 patients with chronic diseases,
especially DM, HT and cancer.

Anahtar Kelimeler: Chronic disease, COVID-19, Diagnosis, Patient
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$S-56 Karaciger Transplantasyonu Yapilan Kartagener Sendromlu Hastada Anestezi Yonetimi

Duygu Demirdz Aslan, Sezai Aktiirk, Yusuf Ziya Golak, Mehmet Ali Erdogan, Muharrem Ugar
Inénii liniversitesi anesteziyoloji ve reanimasyon anabilim dali

Girig: Kartagener sendromu (KS) brongektazi, siniizit ve situsinversus Ggliisiinden olusan, nadir gériilen,
konjenital bir hastaliktir. KS da kalp, akcigerler ve karaciger de dahil olmak (izere birgok organin konjenital
anomalilerine neden olabilmektedir.KS’deanestezik hususlarla ilgili birgok raporlar olmasina ragmenkara-
ciger transplantasyonunu ile ilgili olgu nadirdir.

Vaka sunumu: KS tanili 8 aylik kiz gocuk karaciger transplantasyonu planlandi. Muayenesinde biling agik,
aglama sirasinda oksiirtik ataklar mevcuttu.Laboratuvar bulgularinda karaciger enzim yiiksekligi diginda
ek ozellik yoktu.Radyolojik gériintiilemelerde situsinvertustotalis tanisi kondu.Ekokardiyografi bulgusu
dekstrokardi,VSD oldugu saptandi.

Anestezi yonetimi: Hasta yakinlarindan yazili bilgilendirilmis onam alinan hasta preoperatif aglik siiresi
sonunda ameliyathaneye alindi. Rutin Amerikan Anestezistler Dernegi monitérizasyonu yapildi. Tiyopental
(5 mg/kg), fentanil(1 pg/kg) ve rokiironyum (0.5 mg/kg) intravendz uygulamasiyla anestezi indiiksiyonu
sonrasikafliendotrakeal tiip (3.5 mm, ID) ile entiibe edildi. Kontrollli mekanik ventilasyon 7 mL/kg tidal
hacim ile dakikada 30 frekans ile (I:E orani 1:2) ventilator ayar yapildi. Idame anestezide %2 sevofluran
veanaljezi icin aralikh fentanil dozlari ve néromiskiiler blokaj saglamak icin bir rokiironyuminfiizyonu ( 0.1
mg/kg/saat) ile desteklendi. Sag radial arter ve sol internal juguler ven katetarizasyonu yapildi. Idrar cikig!
uretralkateter ile izlendi.Orogastrik sonda takildi.Isitict silte kullanilarak ve intravendz sivilar isitilarak nor-
motermi saglandi..Entiibasyon sonrasi maksimum Ptepe basinci 18 cmH20 kadar yiikseldi.Tepe basinci
artiginda steril tiip ici aspirasyon yapildi. Ameliyat sirasinda cerrahi diseksiyon sirasinda ortalama arter
basincinin 50 mmHg’ye diigmesiyle ve bradikardik olmasiyla birlikte(93 /dk) dopamin inflizyon 1 mg/kg/h
olacak sekilde baglandi. Diseksiyon agamasinda toplam 10 mL %35 albimin yapildi.Volim replasmani 40
cc/h izomix ve 100cc/h isolen-s ile saglandi.Anhepatik fazda kan basinci diisiisil olan hastaya 2 mg/kg/h
noradrenalin infiizyon baglandi. Pihtilagma bozukluklarina rehberlik etmek icin ROTEM kullanildi. Sonug
normal olan hastaya transfiizyon ihtiyaci duyulmadi. Siki kan sekeri kontrolil yapilan hastanin operasyon
boyunca glukoz seviyeleri normal seyretti Kisith sivi replasmani yapildi. Gerrahi 7 saat 15 dakika siirdii ve
hasta postoperatif yogun bakima henodinami stabil entiibe sekilde ¢ikarildi. 36. Saatte ekstiibe edildi. Bu
siirede sik aspirasyon yapilan hastanin ekstiibasyonu sorunsuz yapildi

Sonug: Hava yolu sekresyonlarina bagh pulmoner risk ve anatomik varyasyonlara bagli hemodinamik ins-
tabiliteye ragmen, KS hastalarina dikkatli planlama ve diizenli takip ile karmasik cerrahi prosediirlerde bile
glvenli anestezi uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Karaciger Transplantasyonu, Kartagener Sendromu, Anestezi

$S-57 Periton Diyalizi Hastalarinda Postprandial Hipotansiyon ve Karotis intima Kalinhiji
Arasindaki lligki

Ufuk lyigiin, Can Hiizmeli, Mustafa Bardakgi
Hatay Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amag: Renal replasman tedavilerine hemodiyaliz, periton diyalizi, bdbrek naklinin yani sira, son za-
manlarda palyatif bakim da eklenmistir. Diinya genelinde son dénem bobrek hastalarinin yaklagik %7-
10’u bdbrek replasman tedavisi olarak periton diyalizi (PD) almaktadir. Son zamanlarda yashlarda, otonom
yetmezIigi olan hastalarda ve hemodiyaliz hastalarinda yemekten sonra kan basincinin diisebilecegi gos-
terilmigtir. Postprandial hipotansiyon, senkop ve diismenin yaygin bir nedeni olarak kabul edilmektedir.
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Bu galigmada, periton diyalizi yapilan hastalarda postprandiyal hipotansiyon siki§ini saptamak ve karotis
intima kalinhgi ile arasindaki iliskiyi arastirmayi amagladik.

Yontem: Galismaya Hatay Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde periton diyalizi yapilan toplam 28 hasta alind..
Galismaya 18 yasindan biiyiik ve en az 3 aydir periton diyalizi yapilan hastalar alindi. Hastalara Tansiyon
Holter cihazi takildi, Karotis doppler yapildi. Postprandial hipotansiyon, 6gtiniin alinmasindan sonraki iki
saat iginde, sistolik kan basincinda 20mmHg ve diastolik kan basincinda 10mmHg diigme olarak tanim-
landi.

Bulgular: Galismaya toplam 28 hasta alindi, hastalarin yas ortalamasi 48 +14,04(18-68) idi. Hastalarin
yarisi erkek yarisi kadindi. Ortalama sistolik kan basinci 131,2 + 23,4 (81-178), ortalama diastolik kan
basinci 75,7 + 14,2 (48-99) Hastalarin 12’sinde ambulatuar kan basinci normaldi, 16’sinda ambulatuaar
kan basinci yiiksekti. Hastalarin 25'inde(%89,3) hipertansiyon mevcuttu. Karotis intima kalinlagmasi top-
lam 26 hastada bakildi, hastalarin %35,7’sinde (10 hasta) kalinlagma saptandi. Postprandial hipotansiyon
6 hastada (%21,4) saptandi. Postprandiyal hipotansiyon tespit edilen hastalarin hepsinde hipertansiyon
mevcuttu ve sadece 2 hastada ambulatuar kan basinci normal idi. Postrprandiyal hipotansiyon tespit edilen
hastalarin yarnisinda karotis intima kalinhigi mevcuttu.

Sonug: Postprandiyal hipotansiyon (PPH), hipertansiyonu olan tiim yasli insanlari etkiledigi diigtintilen
Klinik bir antitedir. Periton diyalizi hastalarinda ofis ve ambulatuar hipertansiyon prevalansi %92.9 ve %95
olarak saptanmigtir. PD hastalarinda yiiksek oranda hipertansiyon saptanmaktadir. Ayrica hastalarin ileri
yasta olmalari PPH sikliginin yiiksek olabilecegini diisiindiirmektedir. Postprandiyal bag dénmesi, yorgun-
luk, senkop ve diismeler bu durum igin stiphe uyandirmalidir. Ortostatik hipotansiyondan daha sik olmasi-
na ragmen, hastalarda PPH daha az aranir. Bu grup hastalarda geligen diisme olaylari, hastane ve ayaktan
kosullarda PPH'nin daha iyi taranmasini gerektirir. Galismamizda bu hastalarda hipertansiyon prevalansi
%89,3 saptandi. PPH siki§ini %21,4 olarak tespit ettik. Karotis intima kalinlagmasi hastalarin %35,7’sinde
(26 hastadan) bulundu. Postprandial hipotansiyon ve karotis intima kalinhgi arasinda iligki saptanmadi.

Anahtar Kelimeler: Karotis intima kalinligi, Periton diyalizi, Postprandial hipotansiyon

$S-58 Amiodarona Bagh Tirotoksikoz Vakasi

Cansu Oztiirk, Onder Oztiirk
SBU Gazi Yagargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dali, Diyarbakir

Giris: Amiodaron kardiyak aritmi tedavisinde kullanilan sinif 3 antiaritmik grubundan bir ilagtir. Tiroid
bezi ve hormonlari iizerine potansiyel ciddi yan etkilerine ragmen siklikla tercih edilmektedir. Amiodaron
benzen halkas! icinde iyot molekiilii bulundurmasi yoniinden yapisal olarak tiroid hormanlarina benzerlik
gbstermektedir. Amiodarona bagli tiroid disfonksiyonu; amiodarona bagh tirotoksikoz ve amiodarona bagh
hipotroidiyi igermektedir. Amiodarona bagl tirotoksikoz iyot eksikligi olan bélgelerde daha yaygindir. Ami-
odarona bagl tirotoksikoz tip 1 genellikle daha dnceden tiroid disfonksiyonu veya guatn olan hastalarda
goriilmektedir. Amiodarona bagl tirotoksikoz tip 2 genellikle normal tiroid bezi olanlarda tiroiditle tiroid
dokusunun yikilmasiyla meydana gelmektedir. Amiodaron tedavisi alan kalp hastalar tiroid fonksiyon-
lar yoniinden takip edilmelidir. Baglangig testi olarak tiroid fonksiyon testleri, TSH, tiroksin ve antitiroid
antikorlar bakilmalidir. Tedavi tiyonamidler ve/veya glukokortikoidleri icermektedir. Amiodarona bagh hi-
potroidi, hormon replasman tedavisinden fayda gérebilir. Amiodaron lipofilik olup viicutta uzun yarilanma
omriine sahiptir. Bu nedenle amiodaron tedavisinin kesilmesi kisa ddnemde az bir fayda saglamaktadir.

Vaka: 58 yasinda bilinen KAH, DM, HT, DDD-R ICD oykiisti olan erkek hasta dig merkeze garpinti, istah-
sizlik, halsizlik sikayetiyle bagvurmug (Sekil 1). Hastanin gekilen EKG’si normal sinis ritmi idi (Sekil 2).

80



ENDOKRIN

KARDIYOVASKULER * 7-5 [H]AZ[N] 20272

RENAL HASTALIKLAR

e VE ACILLER KONGRESI

“Multidisipliner topianti”

ICD kontroliinde, hastada siirekli olmayan ventrikiiler tagikardi ataklari gézlendi. Yapilan tetkiklerde tiroid
fonksiyon test bozuklugu gériilen hasta hastanemize yonlendirilmis. Hasta 1 aydir igstahinin azaldigini ve
yaklasik 10 kg verdigini ifade etmekteydi.Hasta asetilsalisilik asit 100 mg, amiodarone 200 mg, bisoprolol
5 mg 2x1, spirinolactone 25 mg, olmesartan+hctz 20/12,5 mg, gliclazide 30 mg kullanmaktaydi. Hastadan
alinan 6ykide, sik ventrikiiler tagikardi ataklari nedeniyle, ICD soklamalarini azaltmak amaci ile amiodaron
baglanmis. Fizik muayenede belirgin patoloji saptanmadi. Tiroid bezi non palpabl idi. TSH:<0.01, fT4:14,4,
T3:7,7 olarak saptandi. Bakilan tiroid antikorlari normal sinirlarda gérildi. Yapilan tiroid usg de parankim
orta heterojen gériinimde ve kanlanmasi azalmis olarak goriintilendi. Amiodarona bag tirotoksikoz tani-
slyla amiodaron tedavisi kesilip metilprednisolon ve metimazol 10 mg 2x1 tedavisi baglandi.

Sonug: Amiodaron, yiiksek iyot icerigi ve tiroid (izerindeki dogrudan toksik etkisi nedeniyle tiroid islev
bozukluguna neden olabilir. Tirotoksikoz veya hipotiroidizm altta yatan tiroid bezi durumuna ve diyetle
iyot alimina baglidir. Tip 2 amiodarona bagli tirotoksikoz genellikle altta yatan tiroid hastaligi olmayan
hastalarda gorilir. Amiodaron tedavisi alan hastalar, tiroid islev bozuklugu komplikasyonlari agisindan
yakin takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Amiodaron, Antiaritmik, Tirotoksikoz
Sekil 1 Sekil 2
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DDD-R ICD implantasyonunu gdsteren PA AC grafisi EKG

$S-59 COVID- 19 Enfeksiyonu ile iliskili Konkomittan Pulmoner Emboli ve Renal Enfarktiis

Zeynep Ulutas', Talat Kilig?, Ibrahim Tekedereli®

'Inénii Universitesi,Kardiyoloji Anabilim Dali,Malatya

2[néndi diniversitesi, G6Jls Hastaliklar1 Anabilim Dali,Malatya
3Indnii iniversitesi, Tibbi Biyoloji ve Genetik Anabilim Dali,Malatya

GiRiS:COVID-19 hastaligi hipoksi, agiri inflamasyon, trombosit aktivasyonu, endotel disfonksiyonu ve sta-
za yol acarak arteryel ve vendz tromboembolik olaylara sebep olabilir. Akut pulmoner emboli,derin ven
trombozu, iskemik inme,miyokard enfarktiisii,sistemik arteriyel emboli bunlara drnek verilebilir. Komor-
biditesi olmayan geng bir hastada COVID 19 enfeksiyonu zemininde hem pulmoner emboli hem de renal
infarkttistin gelistigi bir hastayr sunduk.

Olgu: 22 yasinda erkek hasta, nefes darligi, karin agrisi, bulanti,kusma sikayetiyle acil servise bagvurdu. 2
glin dnce acil servise ates, halsizlik sikayetleri ile bagvurdugunda COVID- 19 enfeksiyonu tespit edilmis.
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Tedavisi baslanip ev izolasyonu énerilmis. Yaklasik 1 ay once tek doz COVID 19 mRNA asisi yapiimis.
Bilinen ek hastali§i ve ilag kullamimi yoktu. Soygecmisinde 6zellik yoktu.Genel durumu orta, biling agik,
koopere, oryante idi. BMI: 24,8 kg/m2 idi. KB: 130/75 mmHg, Nabiz: 105 atim/dk, solunum sayisi; 22 /
dk, ates:38.3,0ksijen saturasyonu: %94 idi. Kardiyovaskiiler ve solunum sistemi muayenesi dogaldi. Ba-
tin muayenesinde sol kostovertebral agi hassasiyeti belirgindi. EKG: sinis tasikardisi, S1Q3T3 bulgusu
vard. Laboratuvar:WBC: 8.63, HGB: 16.00 g/dI, PLT: 192.00, BUN: 19.63 mg/dl, Kreatinin: 1.6 mg/dl idi.
Prokalsitonin, Ferritin,IL-6, CRP, D-DIMER ve Fibrinojen degerleri artmigti. NT proBNP hafif yiiksek, HS-
Troponin-l negatifti. Arter Kan Gazinda hipokarbisi mevcuttu. TTE de; sol ventrikiil sistolik fonksiyonlar
normaldi. Sag kalp hafif dilate idi. Hafif-orta triklispit yetersizligi ve tahmini sPAB: 50 mmHg idi. Bilateral
alt ekstremite vendz Doppler normaldi. BTPA: sa§ ana pulmoner arterde akima izin veren akut dénem
trombiis ile uyumlu dolum defekti yine sag ve sol pulmoner arterde segmenter seviyede akima izin veren
trombiis ile uyumlu dolum defekti gértldii. Renal renkli doppler ultrasonografide sol bobrek st polde
kanlanmasi izlenmeyen hipoekoik alan izlendi. Kontrasth abdomen BT:sol bébrek iist polde kortikal alanda
yamasal hipodens alan mevcuttu. COVID-19 sonrasi hem pulmoner emboli hem de parsiyel renal enfark-
tlis gelistigi gortildi. DMAH baglandi. Romatolojik tetkiklerde SLE ve vaskiilit tespit edilmedi. Antifosfolipid
antikorlan negatifti. Protein C ve S eksikligi mevcuttu. Genetik tetkiklerinde, Faktér V H 1299R, MTHFR
C677T, MTHFR A1298C ve PAI-1 4G>5G genlerinde heterozigot mutasyon goriilii. 3 ay terap6tik dozda
DMAH tedavisi verildi. Sonrasinda ise siiresiz uzatiimig oral antikoagiilan tedavi planlandi.

TARTISMA:Sonug olarak COVID 19 hastalarinda hem arteriyel hem de vendz sistemde tromboembolilerin
olabilecegi unutulmamaldir. Protein C ve protein S eksikligi gibi ciddi trombofilik kusurlar ve hafif prot-
rombotik polimorfizmler, ek faktdrlerin varliginda tromboz riskini artirir. Bu nedenle, kalitsal trombofili,
COVID-19 hastalarinda artan tromboz riskine katkida bulunabilir. Sayet geng ve komorbidetesi olmayan bir
hasta ise altta yatan bir trombofilik durum olabilecegi diigtinilebilir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, pulmoner emboli, renal infarktiis, trombofili

Figiir 1

Olgunun BT Pulmoner Anjiografisi
Figiir 2
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Olgunun kontrasth Batin BT gdriintiisti

$S8-60 inflamatuar barsak hastaliklarinda reelinin rolii

Selman Gencer .
Ortakdy Devlet Hastanesi, Ig hastaliklari klinigi, Ortakdy, AKSARAY

GiRig: inflamatuar barsak hastaliklari kronik olarak niikseden ve gastrointestinal sistemin inflamasyonuna
sebep olan idiyopatik bir hastaliktir. Ulseratif kolit (UK) ve Crohn hastaligi klinik olarak ishal, hematokezya
ve karin agrisi gibi benzer semptomlari paylasirken, inflamasyonun yeri ve derinliginin yani sira komplikas-
yonlar ve yayginhiklar agisindan farklilik géstermektedir.

Reelin ise embriyonik beyin gelisimi sirasinda Cajal-Retzius hiicreleri ve yetigkin beynindeki GABAerjik in-
terneronlar tarafindan salgilanan hiicre digi bir glikoproteindir. Tam uzunluktaki reelin yaklasik 460 kDA'dir
ve bir sinyal peptidine, F-spondin benzeri bir domaine, sekiz reelin tekrarina (R1-R8) ve C-terminalinde
pozitif yiiklii bir sekansa sahiptir. Olgun beyinde ndronal fonksiyonu ve sinaptik plastisiteyi modiile etmek-
te ve tau fosforilasyonun yani sira aksonal bilylimeyi ve dendritik omurga morfolojisini diizenlemektedir.
Reelinin inflamatuar barsak hastaliklarinda rol oynayabilecegi distindiiren galigmalar da bulunmaktadir.
Ayrica reelinin kripto-villus homeostazinda rol oynadigini isaret eden ve reelin diizenlenmesinin akut ko-
litis gibi hastaliklarda koruyucu rol oynadigini gosteren caligmalar da bulunmaktadir.Bu dogrultuda bu
calismada inflamatuar barsak hastaliklarinda reelin’in roliinin belirlenmesi ve literatiire katki saglanmasi
amaglanmistir.

YONTEM: Digkap! Yildinm Beyazit Egitim ve Aragtirma Hastanesi Gastroenteroloji —._iBH Poliklinigi tarafin-
dan takip ve tedavisi yapilan inflamatuar barsak hastaligi olan 194 hasta (50 aktif UK, 49 remisyonda UK
ve 49 aktif CH ve 46 remisyon CH) ve 30 saglikli kontrol grubu olan bireyin yas, cinsiyet ve ek hastalik
durumlar kayit altina alinmig; hastalarin rutin olarak alinan tam kan sayimlari, sedim, crp endoskopik —
kolonoskopik biyopsi sonuglarina ek olarak serum reelin diizeyleri degerlendirilmistir. Gruplar arasinda
Kruskal Wallis H testi kullanilarak istatistiki degerlendirme yapilmistir.

BULGULAR: UK ve CH arasinda serum Reelin diizeyi ile anlaml fark saptanmamistir. Yine UK ve CH ile
ayn ayri kontrol grubu ile olan karsilastirma sonucu anlamli fark bulunmamigtir.Hastalik lokalizasyonu,
aktivasyon-remisyon ve davranig sekilleri arasinda ayri ayri yapilan istatistiki(Kruskal Wallis H testi) test
sonucunda anlaml bir fark saptanmamustir.

SONUG ve TARTISMA: Chron ve (ilserataif kolit hastalarinda reelin diizeyleri, gerek aktif hastalik durumunda
gerek remisyonda gerekse tutulum gériilen lokasyona gére degerlendirildiginde anlaml farklilik gésterme-
digi izlenmistir. Yani reelin diizeylerinin tutulum gorilen lokasyona gore anlamii farklilik gostermedigi; bu
dogrultuda arastirma kapsaminda yer alan katilimcilarin reelin diizeyleri ile hastalik durumlar arasinda bir
iligki olmadi§ saptanmigtir.
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Sonug olarak bu caligmada reelinin, inflamatuar barsak hastaliklarinda aktivasyon remisyon marker
olarak kullanilamayacad ve iilseratif kolit ve crohn arasinda ayrici tanida belirte¢ olmadigi gériilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Crohn Hastaligi, Inflamatuar Barsak Hastaliklari, Reelin, Ulseratif Kolit

§S-61 Pulmoner emboli hastalarinda kardiyak degerlendirmenin prognozla ilikisi

Onur Aslan
Tarsus Devlet Hastanesi, Kardiyoloji, Mersin

Giris ve amag: Pulmoner tromboemboli (PTE) Gzellikle erken tani alip tedaviye baglanmayan hastalarda
prognozu kotii seyredebilen bir hastaliktir. PTE hastalarinda tani kriterleri yaninda prognozu da dnceden
tahmin etmeye ydnelik aragtirmalar mevcuttur. Biz bu galismamizda kardiyak troponin yiiksekligi, sag vent-
rikiil genisligi, hipotansiyon ve sok gibi kardiyak faktérlerin PTE prognozunu énceden tahmin etmedeki
roliinii incelemeyi amacladik.

Gereg-Yontem: Galismamiz 2.basamak devlet hastanesi acil servisine bagvurup pulmoner anjio BT sonu-
cunda PTE tanisi almig hastalar (izerinden geriye doniik olarak planlandi. Hasta dosyalarina tam olarak
ulagilamayan ve verileri eksik olan hastalar ¢aligma kapsami diginda birakildi. Galismaya alinma kriterlerini
tasiyan hastalarin bagvuru sirasindaki troponin degerleri, Wells skorlari, hipotansiyon ve sok bulgulari ile
ekokardiyografi sonuglan bir form esliginde kaydedildi. Veriler SPSS 20.0 programi esliginde analiz edildi.

Bulgular: Galigmaya dahil edilen 241 hastanin, 114'i (%47,3) erkek, 127°si (%52,7) kadindi. Yas ortalamasi
62,33 + 13,18 ve dagiim arali§i 18-87 arasinda idi. Embolinin yerlesim yerine gére dagiimina baktigi-
mizda 15 hastada ana pulmoner, 170 hastada segmenter ve 56 hastada subsegmenter tutulum gézlendi.
Mortalite gézlenen hastalarla hayatta kalan hastalar karsilastinldifinda yas cinsiyet ve tutulum yerine gore
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmedi. Hastalarin Wells skorlarina bakildiginda 35 hastada
dislik, 142 hastada orta, 74 hastada yliksek skor gorildi. Mortalite agisindan degerlendirildiginde Wells
skorlari (p:0,105) ve troponin degerleri (p:168) agisindan her iki grup arasinda fark yoktu. Hipotansiyon
ve sok gelisen 98 hastadan 11’inde ve ekokardiyografi veya tomografi sonucunda sag ventrikiil genigligi
olan 138 hastanin 14’linde mortalite gorldii ve bu istatistiksel olarak da anlamliydi (p<0.001, p<0,001).

Sonug: Pulmoner tromboembolide hipotansiyon ve sok bulgulari tagiyan ile sok bulgulari olmadan da eko-
kardiografi veya tomografi sonucunda sag ventrikiil genisligi tespit edilen hastalarda mortalite orani daha
yilksek tespit edilmistir. Mortalite iligkisinin troponin degeri ve embolinin biyikligiinden bagimsiz olmasi
dikkat gekicidir. Bu konuda daha kapsamli galigmalara ihtiyag oldugu kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: hipotansiyon ve sok, pulmoner emboli, sag ventrikiil dilatasyonu, troponin

Tablo 1.
Sag kalan Olen p degeri
(n:222) (n:19)

Yas 62,3£13,9 64,7£12,7 0,366
Cinsiyet 105 (%47,3) 9 (%A47,4)
Erkek(n:114) 117 (%52,7) 10 (%52,6)
Kadin(n:127)
Ana pulmoner arterde emboli 14 (%6,3) 1(%5,3) 0,678
Segmenter emboli 157 (%70,7) 13 (%68,4) 0,883
Subsegmenter emboli 51 (%23,0) 5 (%26,3) 0,276
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Wells Skoru 32 (%14,4) 3(%15,8)
Diisiik 133 (%59,9) 9 (%A47,4)
Orta 57 (%25,7) 7 (%36,8)
Yiksek

Pulmoner emboli hastalarinin klinik 6zellikleri mortalite iliskisi

Tablo 2.
Sag kalan Olen p degeri
(n:222) (n:19)
Hipotansiyon ve Sok 87 (%39,2) 11 (%57,9) <0,001
Sag ventrikil genis 124 (%55,9) 14 (%73,7) <0,001
Troponin pozitif 72 (%32,4) 7 (%36,8) 0,168

Pulmoner emboli hastalarinda kardiyak degerlendirme mortalite iliskisi

8$S-62 Modifiye kardiyotorasik indeksin kardiyak fonksiyonlarla iligkisinin derin 6grenme
yontemleri ile degerlendirilmesi

Hakan Tasolar", Yunus Giral?, Sevgi Demirdz Tagolar®, Mehmet Akif Giinen*, Zeynep Ulutas', Adil
Bayramoglu', Nurhan Halisdemir?

'Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji ABD, Malatya

2Firat Universitesi, Fen Edebiyat Fakiiltesi, Istatistik BD, Elazi§

SMalatya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Malatya

“Miihendislik ve Doga Bilimleri Fakdiltesi, Harita Miihendisligi Béliimi, Giimiishane

Giris: Kalp yetmezligi kardiyoloji pratiginde sik¢a karsilagilan ve tanisinda altin standart olarak ekokardiyog-
rafi kullanilan bir hastaliktir. Gegmiste tanida kullanilan kardiyotorasik indeksin (KTI) yerine, glinlik pratikte
sikga kullanilan toraks bilgisayarli tomografilerin aksiyel kesitlerinden elde edilebilecek olan, hem 6n-arka
hem de lateral 6lgiimler yoluyla hesaplanacak KTI'lerin, kalbin fonksiyonuyla olan iliskisini degerlendirmeyi
amagladik.

Materyal-Metod: Galismamizin verileri hastanemizin PACS sisteminden ve hastane yonetim sisteminden
alinacaktir. Kardiyoloji klinigine bagvuran ve herhangi bir endikasyonla ekokardiyografi ve toraks bilgisa-
yarli tomografi ¢ekilen hastalarnin verileri geriye dogru taranarak toplanacaktir. Ekokardiyografik verilerin
analizinde JASP yaziimi (versiyon 0.14.1), tomografik goriintilerin islenmesi, etiketlenmesi, makine 6§-
renmesi ve derin 6grenme noktasinda da MATLAB yazilimi (versiyon 2020b) kullanilacaktir.

Bulgular: Gergeklestirilen bu 6n galismada Konya ve arkadaslar tarafindan olusturulan BT tarama veri
setinden segilen gorintiler derin 6grenme temelli oto-kodlayicinin egitilmesi igin kullanilmigtir. Siniflan-
dirma modelinin kurulmasi igin ilgili veri setini olusturan 16708 BT goriintiisii arasindan rastsal olarak
gorintiler secilmistir. Siniflandirma sonucunda dért farkli sinif (kalp, akciger, trakea ve arka plan) elde
edilmigtir. Gergeklestirilen siniflandirma sonucunda egitim veri seti dogrulu§u %74.23 ve dogrulama veri
seti dogrulugu ise %72.14 olarak elde edilmistir. Siniflandirma sonrasinda elde edilen etiketli gériintilere
bir takim goriinti igleme teknikleri uygulanarak KTI'leri elde edilmistir. Bu amagla mediastenin ortasindan
otomatik olarak ¢izilen ¢izginin kalbin ve g6gstin sag ve soldaki ug noktalarindan bu ¢izgiye olan mesafeleri
hesaplanmustir (Sekil). Onerilen yontem ile hesaplanan veri setinden egitim veri setine gdsterilmeyen 54
gbrintinin KTI'leri ile uzman Radyologlar tarafindan hesaplanan KTI'ler arasinda istatistiksel olarak an-
lamli bir fark olmadigi Wilcoxon dnem testi ile belirlenmigtir. Ayrica bu veri setinden elde edilen KTl oran-
lanyla sol ventrikill sistolik ve diyastolik fonksiyonlari, sol ventrikiil kitle indeksi ve sistolik pulmoner arter
capi arasindaki iligki degerlendirilmistir. Modifiye KTI degerleri ile ejeksiyon fraksiyonu arasinda negatif
(r=-0,547, p < 0,001), sol ventrikiil kitle indeksi ile pozitif (r = 0,435, p = 0.003) ve E/Em orani ile de pozgg
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(r=0,395, p = 0,024) korelasyon izlenirken, diger parametreler ile anlamli iligki saptanmadi.

Sonug: Bu calisma, kendi kendine 6grenme yapisina sahip derin 6grenme yapisi olan oto-kodlayici mi-
marisine dayal akciger ve kalp segmentasyonunu gerceklestirdikten sonra gériintii igsleme yontemlerini
kullanarak KTI hesaplanmasini miimkiin kilan bir is akis semasi sunmaktadir. Ayrica, otomatik olarak KTl
degeri hesaplamay! mimkiin kilan bir yazihm sunmaktadir. Boylece toraks BT izerinden derin 6§renme
yardimiyla kalbin sistolik ve diyastolik fonksiyonlan iizerinden daha dogru cikarimlar yapmak mimkiin
olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyotorasik indeks, toraks BT, ekokardiyografi, derin 6grenme, makine 6grenmesi
Sekil

EGITIM GORONTOLERI

ETIKETLENMES GORUNTILER

&

GORUNTU ISLEME
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8$S-63 Gagiis radyografileri yardimiyla kardiyomegali tanisi igin kardiyotorasik oraninin
hesaplanmasina ydnelik derin 6grenme modelleri

Siimeyye Levent, Hakan Tasolar?, Mehmet Akif Giinen®, Yunus Giiral', Sevgi Demirdz Tagolar?,
Nurhan Halisdemir' )

'Firat Universitesi, Fen Edebiyat Fakiiltesi, Istatistik ABD, Elazij

2Inénd Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji ABD, Malatya

SMiihendislik ve Doga Bilimleri Fakiiltesi, Harita Miihendisligi Bélimdi, Giimighane

“Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Malatya

Girig: Kalp yetmezligi kardiyoloji prati§inde sikga kargilasilan ve tanisinda altin standart olarak ekokardi-
yografi kullanilan bir hastaliktir. Gegmiste kalp yetmezIi§i tanisinda 6n-arka akciger ya da telekardiyografi
ile belirlenen kardiyotorasik indeksin (KTI) kullanilmaktaydi. Ancak bu indeksin kisiden kisiye 6lgiim ba-
gimhhgi fazla oldugundan dolayi, bu caligmada; gogus radyografilerinden elde edilen gériintiler yardimiyla
kardiyomegali varligini saptamaya yonelik derin 6§renme yontemi ile KTI orani hesaplanarak kalpteki bii-
ylimenin tespiti amaglanmgtir.

Materyal-Metod: Galismamizin verileri hastanemizin PACS sisteminden ve hastane yonetim sisteminden
alinacaktir. Kardiyoloji klinigine bagvuran ve herhangi bir endikasyonla dn-arka akciger grafisi gorintiileri
geriye dogru taranarak toplanacaktir. Gruplar arasi verilerin analizinde JASP yazilimi (versiyon 0.14.1), ak-
ciger gortntiilerinin islenmesi, etiketlenmesi, makine 6grenmesi ve derin 6§renme noktasinda da MATLAB
yazihmi (versiyon 2020b) kullanilacaktir.

Bulgular: Gergeklestirilen 6n ¢alismada Japon Radyolojik Teknoloji Dernegi veri setine (dataset #02) ait
rastsal olarak segilen 50 adet test goriintisii derin 6grenme temelli oto-kodlayici yontemi kullanilarak sinif-
landinlmigtir. llgili veri setini olusturan gortintiller 256x256 boyutlarinda, 247 adet gortintiden olugmakta
ve kdpriicik kemigi ve kaburga gdlgelerini icermemektedir. Siniflandirma sonucunda dort farkh sinif (kalp,
akciger, viicut ve arka plan) elde edilmistir. Gergeklestirilen siniflandirma sonucunda egitim veri seti dogru-
lugu %91.23 ve dogrulama veri seti dogrulugu ise %90.14 olarak elde edilmistir. Siniflandirma sonrasinda
elde edilen etiketli goriintiilere bir takim gorinti isleme teknikleri uygulanarak KTI'leri elde edilmistir. Bu
amagla mediastenin ortasindan otomatik olarak izilen gizginin kalbin ve g6gsiin sag ve soldaki ug nokta-
larindan bu ¢izgiye olan mesafeleri hesaplanmigtir (Sekil). Onerilen yontem ile hesaplanan veri setinden
egitim icin olmayanlar segilen 50 gdriintiiniin KTI’leri ile uzman radyologlar tarafindan hesaplanan KTI'ler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi Wilcoxon 6nem testi ile belirlenmis ve iki 6lglim ara-
sinda istatistiksel olarak farkllik sagtanmamugtir (p > 0,05).

Sonug: Bu calisma, kendi kendine 6grenme yapisina sahip derin 6grenme yapisi olan oto-kodlayici mi-
marisine dayali akciger ve kalp segmentasyonunu gergeklestirdikten sonra gériinti isleme y6ntemlerini
kullanarak KTI hesaplanmasini miimkiin kilan bir is akis semasi sunmaktadir. Ayrica, otomatik olarak KTl
degeri hesaplamayi miimkiin kilan bir yazihm sunmaktadir. Kardiyoloji ve acil pratiginde siklikla kullani-
labilecek bu yéntemin makine dgrenme ile yapilmasi, yapay zekanin tibbi literatiire gelecekte yapacagi
katkilarin gdstergesi olabilir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyotorasik indeks, kalp yetmezligi, makine 6grenmesi, derin 6grenme
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$S-64 The Modified Glasgow Prognostic Score Portends Poor Outcomes in Patients With
Nonvalvular Atrial Fibrillation

Hiilya Dip
Department of Cardiology, Health Sciences University, Tepecik Training and Research Hospital, Izmir,

Turkey

Background: The modified Glasgow prognostic score (mGPS) has been reported to predict clinical outco-
mes in patients with heart failure, coronary artery disease, pulmonary embolism, or malignancy. However,
few studies have assessed mGPS in patients with nonvalvular atrial fibrillation (NVAF). Therefore, we
investigated the impact of mGPS to predict outcomes in patients with NVAF.

Methods: We retrospectively analyzed patients with NVAF admitted to the our cardiology outpatient units
between February 2016 and February 2021. Clinical, echocardiographic, and laboratory data recorded on
admission. The mGPS scored as 0, 1, or 2 based on the C-reactive protein (CRP) and albumin levels. The
primary endpoint of the study was composite events, including all-cause mortality, hospitalisation history
for cardiovascular reasons and thromboembolic events.

Results: A total of 628 patients (median age of 68 years, 56% women) were included, and 138 (21.9%)
reached the primary endpoint at follow-up. Compared to patients without poor outcomes, patients who
reached the primary endpoint during follow-up were older, had higher prevalence of coronary artery disea-
se, heart failure, N-terminal pro-B-type natriuretic peptide, CRP, creatinine, high-sensitive cardiac troponin
T (hs-cTnT), and mGPS levels and lower anticoagulant use rate at study entry. Multivariable analyses
showed that older age, presence of heart failure, NT-proBNP>2152pg/mL (OR: 2.380, 95% CI 1.202-
5.418, p<0.001), CRP>9.2mg/dL (OR: 1.968, 95% Cl 1.372-4.822, p=0.001), mGPS=1 (OR: 2.228, 95%
Cl 1.179-3.055, p=0.010), and mGPS=2 (OR: 3.458, 95% CI 1.558-5.498, p<0.001) were independently
associated with the primary outcomes.

Conclusions: This study revealed that the mGPS, which is a new and easily measurable marker, is a useful
predictor poor outcomes in patients with NVAF.

Keywords: Atrial fibrillation, glasgow prognostic score, outcome, prognosis
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$S-65 Inapropriate Apixaban Prescribing in Patients with Atrial Fibrillation

Gayan Gakir', Tuncay Giizel?

'Bismil State Hospital,Cardiology Department/ Diyarbakir

2Gazi Yagargil Research and Training Hospital, Cardiology Departmentl/ Diyarbakir

Aim: Apixaban is one of the most prescribed non-vitamin K antagonist oral an-
ticoagulants. We aimed to investigate the frequency of inappropriate apixaban
prescribing in patients with atrial fibrillation (AF).

Methods: All consecutive patients with AF presenting to our cardiology department between November
2021 and March 2022 were assessed to include in study. Apixaban is one of the new oral anticoagulant
agents recommended by European Cardiology Society to prevent ischemic stroke in patients with AF.
CHA,DS,VASC score of >=1 in men and >=2 in women is required for apixaban treatment. Significant
mitral stenosis (mitral valve area <=1.5 cm2) and metallic prosthetic heart valve are contraindications
to apixaban treatment. For the purpose of our study we defined inappropriate apixaban prescribing as
follows. 1- Apixaban prescribing in patients with a CHA,DS,VASC score of 0 in men and 1 in women. 2-
Patients with significant mitral stenosis or metallic prosthetic heart valve. 3- Full dose (5 mg bid) or half
dose (2.5 mg hid) apixaban prescribing in patients with a glomerular filtration rate (GFR) < 15 ml/min. 4-
Full dose apixaban prescribing in patients if two out of three following criteria fulfilled: weight <=60 kg, age
>=80 years, serum creatinine >=1.5 mg/dL, (or single criterion: if CrCl 15-29 mL/min). 5- Although two
out of three criteria was not fulfilled prescribing half dose apixaban 6- Prescribing apixaban in patients with
severe risk of bleeding due to severe liver disease or severe thrombocytopenia (<50 bin/mm3). A trans-
thoracic echocardiography was performed for all patients. Patients who did not give consent excluded.

Results: A total of 120 AF patients (61 women 50.8%, mean age 64.54+11.63 years) using apixaban were
included in this study. Median CHA,DS,VASC score was 3 (minimum 0, maximum 6) and 97 (77.5%) pa-
tients were using apixaban 5 mg bid. Of all patients 17 (14.2%) were prescribed apixaban inappropriately:
6 patients were prescribed half dose although the criteria for reduced dose was lacking, 5 patients were
prescribed full dose despite they fulfilled criteria for reduced dose, 3 patients were prescribed apixaban
despite their CHA,DS,VASC scores were low, 2 patients with significant mitral stenosis were prescribed
apixaban, and 1 patient with end stage renal disease was prescribed apixaban.

Conclusions: One in seven patients was prescribed apixaban inappropriately. Clinicians should check the
appropriateness of the apixan treatment regularly.

Keywords: Apixaban, atrial fibrillation, inappropriate prescribing

$8-66 Spontaneous left subclavian vein thrombosis due to hyperhomocysteinemia in a young
patient: a case report

Muammer Karakayali', Talha Karahan?
'Department of Cardiology, Kafkas University School of Medicine, Kars, Turkey
2Department of Emergency Medicine, Kafkas University School of Medicine, Kars, Turkey

Aim: Subclavian vein thrombosis (SVT) is usually caused by vigorous activity or extensive use of the upper
extremity. Patients are tested for hypercoagulability if they present with a spontaneous clot unassociated
with such activity. Elevated serum concentration of homocysteine is an important risk factor for cardio-
vascular diseases including ischemic heart disease, deep vein thrombus (DVT), pulmonary embolism and
stroke. Patients with Upper Extremity DVT (UEDVT) are typically younger, leaner, more likely to have a
diagnosis of cancer and less likely to have an acquired or hereditary thrombophilia.
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Case Presentation: A 22-year-old female patient with no known chronic disease or familial disease was
admitted to the cardiology outpatient clinic with pain in the left arm. Thereupon, left upper extremity
arterial ultrasound (usg) was performed on the patient. Thrombus allowing minimal partial filling was
observed in the left subclavian vein on USG, and contrast-enhanced thorax CT was performed. On CT,
diffuse collateral vascular structures, more prominent around the left subclavian vein, were noted in the
thoracic wall, and a thrombus was detected in the left subclavian vein. Our patient had no previous cathe-
ter intervention. For this reason, markers for hereditary coagulation disorders and cancer screening were
requested from the patient. Results: Work-up for malignancies were all negative. Genetic study found
patient to be homozygous for the A1298C variant and negative for the G677T variant in MTHFR. In additi-
on, heterogeneous plasminogen activator inhibitor (PAl)-1 gene mutation was detected. Conclusion: Oral
warfarin with low-molecular-weight heparin (LMWH) bridge was started and continued without significant
coagulant complications.

Keywords: Methylene tetrahydrofolate reductase, Plasminogen activator inhibitor-1, Subclavian vein th-
rombus

Figure 1a and 1b

Figure 1a and 1b: Diffuse collateral vascular structures, more prominent around the left subclavian vein, were noted in
the thoracic wall, and a thrombus was detected in the left subclavian vein

8$8-67 Causes, demographic characteristics and patient outcomes associated with readmission
in patients who are going to routine hemodialysis: A cross-sectional study in Africa population

Ebubekir Arslan
Emergency Department, Mogadishu Somalia Turkish Training and Research Hospital, Mogadishu
2526, Somalia

Abstract

Introduction: Patients with end-stage renal disease (ESRD) and are going to routine hemodialysis prog-
rams are often more vulnerable to being hospitalized and readmitted than the general population. Although
the patients with re-hospitalization to increase the morbidity and mortality of patients also constitutes a
large burden for the health system. This study aims to evaluate the epidemiological characteristics, cau-
ses, and dialysis-related factors associated with readmissions in ESRD patients who are going to routine
hemodialysis. In this way, we aim to present projections to clinicians for the evaluation of ESRD patients,
hemodialysis treatment and follow-up.

Method: A total of 123 patients with ESRD who were included in routine hemodialysis programs at Moga-
dishu Somalia Turkish Training and Research Hospital between 1 June-2021 and 1 December 2021 were
included in this cross-sectional observational study. The sociodemographic characteristics, risk factors,
and comorbidities associated with these patients were reviewed. Admission site, length of hospital stay,
patients’ outcome, predisposing factors and dialysis-related factors associated with readmissions in the
first 1 months after being on a routine hemodialysis program were also assessed. Acute renal failure,
those patients with chronic renal failure not needing renal replacement therapy, and patients with missed
data were excluded from the study.
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Results: The mean age of the patients was 54.8+21 years, 51.2% were >60 years (p=0.02) and 55.3%
were male. The most common risk factor was diabetes at 46.3%, followed by hypertension (37.4%),
and 15.5% for postrenal obstruction. The prevalence of 1-month hospital readmissions was 34%. The
most common dialysis-related factor associated with readmissions was found to be missed hemodialysis
sessions (39.9%), vascular access/catheter infection (20.3%), anemia (17.8%), pulmonary edema (8.9%)
(p=0.04). Female cases were more sensitive for vascular catheter site infection, anemia, and hyponatre-
mia. 26.8% of the cases were admitted in the ICU, and the most common reason for ICU admissions was
pulmonary edema (54.3%), sepsis (40.6%), and hemodialysis skip (25.8%) (p=0.01). The mortality rate
was 4.8%.

Conclusion: The number of ESRD patients in Sub-Saharan Africa, including Somalia, is increasing despite
having controllable causes such as diabetes and hypertension. Missed hemodialysis sessions and vascu-
lar access/catheter infection were responsible for 60% of unplanned hospital readmissions in our study.
Lack of dialysis ability, low income status, lack of access to the center and inadequate basic health services
were the main reasons.

Keywords: End-stage renal disease, hemodialysis, readmission
Figure 1. The most common comorbidities associated with patients readmitted
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Figure 2. Distribution of causes related readmission by gender
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Table 1. Frequency of risk factors for patients with end-stage renal disease who are patients readmitted

No. of patients Percentage %
(N=123)
Diabetes 57 46.3
Hypertension 46 37.4
Postrenal obstruction 19 15.5
Glomerular disease 5 4.1
Cystic disease 1 0.8
Medications 2 1.6
Unknown 8 6.5
Table 2. Clinical and demoghrapic characteristics of the patients readmitted
No. of patients Percentage % P-value
(N=123)
Age, years 54.8+21 years 0.02
Mean + SD
<18 years 12 9.8
19-39years 17 13.8
40-59 years 31 25.2
>60 years 63 51.2
Gender 0.40
Male 68 55.3
Female 55 44.7
Causes for readmission 0.04
Missed hemodialysis sessions 49 39.9
Vascular access/ 25 20.3
catheter infection
Anemia 23 18.7
Pulmonary edema 11 8.9
Hyponatremia 5 41
Sepsis 6 4.8
Urinary tract infection 4 3.2
Outcome <0.001
Recovered 113 91.9
Not improved 4 3.3
Died 6 4.8

§8-68 Cold-Associated Rhahdomyolysis Resulting from Fleeing Police; Case Report

Seref Emre Atis

Karabiik Universitesi, Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali
Introduction: Rhabdomyolysis, a potentially life-threatening syndrome, may result from many causes.
Rhabdomyolysis, which mostly occurs due to excessive exercise and direct muscle injury, may also rarely
be seen about cold. In this case report, rhabdomyolysis was diagnosed after prolonged cold contact.
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Case: A 20-year-old male patient was admitted with diffuse muscle pain and flank pain. He described a
2-hour history of waiting in the water with his neck outside, to hide after a police chase 2 days before
admission to the hospital. The patient’s history revealed that he had trousers, a t-shirt, and shoes on at
the time and was not dressed according to the weather conditions. When the temperature was checked
for the day, the patient was hiding, the average daytime temperature in Istanbul was 8°C and -1°C in the
evening. A flank pain appeared the day after he was arrested and kept in detention. The patient was brou-
ght to the emergency room after his pain increased in intensity. The patient had no history of a disease
or permanent medication use. When he came to the hospital, his body temperature was 36.6°C, his heart
rate was 94 beats/min, and his blood pressure was 126/86 mmHg. On physical examination, he had right
costovertebral angle sensitivity. Other system examinations were normal. Biochemical laboratory values of
the following parameters of the patient were as follows: Creatinine: 3.09 mg/dl (0.67-1.17 mg/dl), urea: 48
mg/dl (17-43 mg/dl), AST: 143 U/L (<50 U/L), CK: 6010 U/L (reference range: 0-171), and LDH: 487 U/L
(<248 U/L). Blood gases analysis revealed a lactate value of 2.8 mmol/L and pH: of 7.36; other blood gas
parameters of the patient were normal. Given these values, rhabdomyolysis and the related complication,
acute renal failure, were considered. The patient received initial fluid therapy, and analgesic treatment and
was hospitalized. He was discharged with full recovery three days later.

Conclusion: In patients with prolonged stay out or exposure to cold, rhabdomyolysis, which is rarely ob-
served in the clinic, should be kept in mind as one of the differential diagnoses.

Keywords: Rhabdomyolysis, Cold, Renal Failure

$8-69 The Association Between Masked Hypertension and End-organ Damage In Newly
Diagnosed Patients

ibrahim Halil inang

Department of Cardiology, Kirikkale Yuksek Ihtisas Hospital, Kirikkale, Turkey

Aim: Hypertension is one of the most common diseases worldwide and continues to be an important
public health problem despite national or international therapeutic and preventive activities. Detecting
blood pressure as normal in the clinic or office condition but high in the out-of-office is defined as mas-
ked hypertension (MH). Numerous studies have reported that MH causes end-organ damage such as
increased pulse wave velocity, left ventricular hypertrophy, and renal injury that significantly increases the
risk of incident cardiovascular events in future. In our study we aimed to present our data of MH and its
association with end-organ damage.

Methods: The study included a total of 55 patients with newly diagnosed MH. Patients with diabetes mel-
litus was excluded. Medical history, laboratory results, body mass index (BMI), waist circumference, and
office blood pressure were recorded. MH was defined as detecting blood pressure as normal in the clinic
or office condition but high in the out-of-office.

Results: The study included 27 male (45.8%) and the mean age was 24.0+3.50. Eight of patients had obe-
sity and 6 were overweight. Thirteen (23.1%) patients had minimal or mildly reduced glomerular filtration
rate. Eleven patients (18.6%) had proteinuria, 6 (10.9%) left atrial enlargement, 14 (23.7%) left ventricular
hypertrophy and 14 (25.4%) diastolic dysfunction. Ejection fraction was normal, the diameter of aortic
root, and ascendan aorta was in normal range in all patients.

Conclusion: Masked hypertension can cause similar unwanted cardiovascular effects as sustained hy-
pertension. Diagnosis and initiation of treatment as soon as possible are of great importance in terms of
reducing cardiovascular mortality in the future.
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Keywords: Cardiovascular events, End-organ damage, Masked hypertension

Demographic characteristics, laboratuary, and echocardiographic findings of patients

Patients (n=55)
Age 53.4+8.77
Sex (male, %) 27 (45.8)
BMI kg/m2 24.0+3.50
* BMI >30 8 (14.5)
* BMI 25-29.9 6 (10.9)
* BMI <25 41 (74.6)
Smoking (n,%) 30 (54.5)
Hyperlipidemia (n, %) 22 (37.3)
Coronary artery disease (n,%) 7(11.9
Hemoglobin, gr/dL 13.9+1.73
Uric acid, mg/dL 5.6+1.48
Glomerular filtration rate (GFR), ml/min/1.73 m2 93.5+16.3
* GFR 60-89 ml/min/1.73 m2 (n,%) 10 (18.1)
* GFR <60 ml/min/1.73 m2 (n,%) 305
Proteinuria 11 (18.6)
Ejection fraction % 59.6+5.09
Left atrium diameter, mm 34.4+3.58
Left atrial enlargement (n,%) 6(10.9)
Left ventricular hypertrophy (n,%) 14 (25.4)
Aortic root (mm) 33.4+3.03
Ascendan aorta (mm) 32.9+3.61
Diastolic dysfunction (n,%) 14 (25.4)

8S-70 The association between obesity and masked hypertension

Cengiz Sabanoglu

Kirikkale Yiiksek Ihtisas Hastanesi, Kirikkale

Aim: Masked hypertension (MH) is associated with cardiovascular events and mortality. Obesity and hy-
pertension has a complex relationship. Obesity-related hypertension is also closely related to other di-
sorders in the course of obesity. In our study, we aimed to investigate the association between MH and
obesity.

Methods: The study included a total of 40 patients, 20 with obesity as study goup, and 20 without obesity
as control group. Medical history, laboratory results, body mass index (BMI), waist circumference, and
office blood pressure were recorded. MH was defined as detecting blood pressure as normal in the clinic
or office condition but high in the out-of-office.

Results: The study included a total of 40 patients (male, 16 (45.8%)) and the mean age was 48. The frequ-
ency of MH was significantly higher in study group compared to control group (p = 0.007). Frequency
of hyperlipidemia, diabetes mellitus was also higher in study group. As laboratory parameters, uric acid
levels were higher and GFR was lower in study group. The frequency of proteinuria was significantly higher
in study group. As echocardiographic parameters, the frequency of left ventricular hypertrophy, left atrial
dilatation, and diastolic dysfunction was higher in study group.
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Conlusion: This study demonstrated that the frequency of MH was significantly higher in individuals with
obesity suggesting importance of the early recognation in this population to prevent cardiovascular events

in future.

Keywords: cardiovascular events, masked hypertension, obesity
Demographic characteristics, clinical and laboratory findings of patients

Total (n=40) Study (n=20) Control (n=20)
Age, mean 48 (33-69) 51 (42-69) 44 (33-57)
Sex (male, %) 16 (36.4) 8 (40) 8 (40)
BMI kg/m2 28.1+4.94 32.6+1.70 23.5+2.02
Smoking (n,%) 16 (36.4) 8 (40) 8 (40)
Masked hypertension (n, %) 6 (15) 6(30) -
Hyperlipidemia (n, %) 12 (27.3) 10 (50) 2 (10)
Diabetesmellitus (n,%) 10 (22.7) 6(30) 4 (20)
Coronary artery disease (n,%) 4(9.1) 2(10) 2(10)
Hemoglobin, gr/dL 14.341.22 14.3+1.44 14.5+0.99
Uric acid, mg/dL 5.0+1.34 5.60+1.67 4.5+0.52
Glomerular filtration rate (GFR), ml/min/1.73 m2 111+414.3 101.6+14.37 121+4.34
Proteinuria 4(9.1) 4 (20) -
Ejection fraction % 62.8+3.83 64.7+2.88 60.9+3.78
Left atrium diameter, mm 33.1+2.71 34+2.94 32.5+2.74
Left atrial dilatation (n,%) 2(5) 2(10)
Left ventricular hypertrophy (n,%) 4(9.1) 4 (20) -
Aorticroot (mm) 32+2.35 32.8+2.33 31.2+2.13
Ascendan aorta (mm) 31+2.47 32+2.70 30.2+1.90
Diastolic dysfunction (n,%) 10 (25) 8 (40) 2(10)

Medical history, laboratory results, body massindex (BMI), waist circumference, and office blood pressure were

$S-71
with Speckle Tracking Echocardiography

Unal Oztiirk, Cansu Oztiirk?, Onder Oztiirk?

recorded

Relationship Between Mitral Stenosis Severity and Left Ventricular Function Assessment

'SBU Diyarbakir Gazi Yasargil EGitim ve Arastirma Hastanesi,Ndroloji Anabilim Dali, Diyarbakir
2SBU Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Diyarbakir

Background: Left ventricle (LV) is claimed to be not hemodynamically affected by mitral stenosis (MS).
However, some recent studies have shown that LV dysfunction in patients with MS. With the introduction
of deformation imaging which is superior to conventional echocardiographic parameters for detecting
subclinical myocardial dysfunction, LV impairment can be assessed easier and better.

Purpose: In this study, we investigated the relationship between MS severity and left ventricular function
assessment with speckle tracking echocardiography (STE).

Methods: A total of 51 patients were included in the study (39.2 + 9.6 years). Patients were divided into
3 groups according to the mitral stenosis severity (Group 1; mild MS, Group 2; moderate MS, Group 3;
severe MS). Demographic, clinical, and laboratory data were collected for all patients. Cardiac evaluation
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with two-dimensional and left ventricular speckle tracking echocardiography were analyzed (Figure 1).

Results: There were a significant differences among three groups according to demographic, clinical and
echocardiographic parameters. LV GLS was was significantly lower in Group 3 patients than other groups
(Table 1).

Conclusion: Our results suggested that, left ventricular STE are associated with mitral stenosis severity.
Keywords: mitral stenosis, myocardial strain, echocardiography
Figure 1

Left Ventricular Speckle Tracking Echocardiography
Table 1: Demographic, clinical and echocardiographic paramaters of patients.

Variables Mild Mitral Stenosis Moderate Mitral Stenosis Severe Mitral Stenosis | p Value
(n=23) (n=16) (n=9)

Age (years) 28.3+7.2 34.5+8.5 45.7+10.1 0.042
Gender (F/M) 15/8 10/6 5/4 0.71
Heart rate (bpm) 78+12 80+11 83+13 0.79
Systolic BP (mm-Hg) 115£10.3 113£9.2 118+10.5 0.37
Diastolic BP (mm-Hg) 75+6.4 80+5.3 7846.7 0.64
LV Septal wall thickness (mm) 9+0.7 10£0.5 9+0.8 0.93
LV end-diastolic diameter (mm) |45+5 46x4 4415 0.29
LV posterior wall thickness 9+0.5 9:0.6 10+0.4 0.82
LV end-systolic diameter (mm)  |32+4 33+3 305 0.57
LV end-diastolic volume (ml) 95412 97+10 94413 0.76
LV end-systolic volume (ml) 3715 3416 36+4 0.46
LV EF Simpson (%) 596 585 606 0.62
LA diameter (mm) 354 4243 496 <0.001
RV basal diameter (mm) 27+4 3143 3445 <0.001
RA basal diameter (mm) 2615 28+4 3515 0.032
MVA (Planimetric method)(cm2) |1.83:0.14 1.29+0.16 0.87:0.10 <0.001
MVA (PHT method) (cm2) 1.78+0.16 1.34+0.13 0.90+0.11 <0.001
sPAP (mmHg) 23+8 36+10 4512 <0.001
LV GLS (%) 20.4:0.9 18.2+1.1 16.9+1.4 <0.001
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8S-72 C-reactive protein to albumin ratio in patients with Saphenous Vein Graft Disease

agn Yayla
Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Sehir SUAM, Ankara

Atherosclerosis plays an important role in saphenous vein graft disease (SVGD). Previous studies showed
that inflammatory blood cells play an active role in this process. C-reactive protein (CRP) to albumin ratio
(CAR) is considered as a novel predictor for cardiovascular risk and an indicator of inflammation. We
aimed to assess the relationship between SVGD and CAR. A total of 711 participants with saphenous vein
graft (SVG) were included; 348 patients had SVGD and 363 patients had patent (no stenosis) SVG. CAR
was higher in patients with SVGD (p<0.001). There was a significant positive correlation between CAR and
the age of SVG (r=0.123; p=0.001) and SYNTAX score (r=0.568; p<0.001). Multivariate logistic regression
analyses showed that lymphocyte count, CAR and SYNTAX score were independent predictors of SVGD
(p<0.05). CAR may be a useful marker after bypass surgery to predict SVGD.

Keywords: C-reactive protein to albumin ratio, inflammation, saphenous vein graft disease, SYNTAX score
Tablo 1

{Table L. Buseline characseristics and laboratory pareneters of the saudy groups (n=T1 ).

Faten: EVG EVGD
Parzmecers (m=363) [n=348) L

Age, years [T TR (LA (IR
Feznale, 1 7] =250 LIRS ST
Hypemenson, & () ZER(32) EENET R [
Ihabeses Mellitus. n () L% {54.4) 2D (54T [N
Sk, o) TE(IW5) [ETIERS) T2
Age al SVir, vean, EREET] 0 4-00} T
Nuteber of 5V 2(1-34 2{1-3} [T
LVEE. % EET T EERE R [
ibwcnse, mgrdd. 10734 13z44 [T
TCremining, mgil [T EE) [T TEE T
Albeenin, pidl 35507 DN =T
Toml cholesierol, mg L 138 = (s [TEy] 605
LIM.-C, mgidl W [72-120) 05 [72- 133} [
HNLA, mgdl ERTET=] EERETEE) L7210
Triglycendes, mgrdl 127 (9154} 151 192-155) 1554
Hemnglobiz, g4l [EYEYE] HA=z 14 TS
TWEN ol i, DOV e B2 [n5-93) RN AT
Neutraphil count, TFEam” 4.7 [ LE-5h) 51 4055) TEIHI
Lyt e coned, 1P 24 L]1-1E} 2I{1E-2h) <1LIHRL
Bluelet_count [ mm? T4 60T ET=353 TLIATS
MPY, H.2{7.A-0) HA ) [T
TRF, gl A 130} T [LE-110) =T
SYNTAX Seane ERES 12 14-13) [ETE]
AR 63 (1L.35-0079) 115 fLa3-168) B
Medicasions, n {7}

Acety id LGS

Beti-hlocker LU

RAS blocker 1457

Startin ih4ns

97



ENDOKRIN

KARDIYOVASKULER * =5 [H]AZ[N] 2022

RENAL HASTALIKLAR

e VE ACILLER KONGRESI

“Multidisipliner topianti”

Tablo 2
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8S-73 A New Current to The Armamentarium: Is the CHA2DS2-Vasc-HS Score Predictive of Low
Left Internal Mammary Artery (LIMA) Flow in Patients Underwent Coronary Bypass Surgery?
Mehmet Balli', Nihat Sdylemez', Fatma Koksal', Esra Ertlirk Tekin?, Bahar Aydinli®

"Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Kard/y0/0//

2Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, KVC, Mersin, TURKIYE

SMersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon, Mersin, TURKIYE

Introduction: Left internal mammary artery (LIMA) grafts should be used in patients undergoing CABG.
No other procedure results in patency equivalent to that of the left anterior descending coronary artery
(LAD)-LIMA bypass graft. The CHA2DS2-Vasc-HS scoring system can be used to successfully predict
CAD severity in stable CAD patients. We aimed to investigate the relationship between LIMA flow and the
CHA2DS2-Vasc-HS score.

Methods: A total of 684 patients, who underwent CABG surgery, were included in this study. Previous
history of bypass surgery, emergency operations, patients with Leriche syndrome and patients with se-
vere obstructive pulmonary and subclavian artery disease were excluded from our study. Patients with a
LIMA flow that was suitable for bypass grafting, as determined during the intraoperative evaluation, were
included in the low LIMA flow group, and the CHA2DS2-Vasc-HS score was calculated for all patients.

Results: Patients in the low LIMA flow group (Group 1) were older. The CHA2DS2-Vasc-HS score (P
< 0.001), presence of mild or moderate COPD (P = 0.022), number of severely diseased vessels (P =
0.036), and BMI (P < 0.001) were independent predictors of poor LIMA flow. The cutoff value of the
CHA2DS2-VASc-HS score for the prediction of poor LIMA flow was >5.5, with a sensitivity of 92.9% and
specificity of 83.4% (AUC: 0.938, 95% Cl: 0.906 - 0.970, P < 0.001).

Conclusion: A preoperative high CHA2DS2-Vasc-HS score can be used to predict low intraoperative LIMA
flow. The CHA2DS2-Vasc-HS score is an easy-to-use and reliable estimation method and can be used as
an additional preoperative of LIMA flow in patients undergoing CABG due to severe CAD.

Keywords: CHA2DS2-Vasc, LIMA, CABG

o8



ENDOKRIN

KARDIYOVASKULER * 7-5 [H]AZ[N] 20272

RENAL HASTALIKLAR

e VE ACILLER KONGRESI

“Multidisipliner topianti”

SS-74 The relationship between systemic immune-inflammation index and poor major vascular
events for below the knee endovascular therapy in patients with critical limb ischemia

Ahmet Giiner, Serkan Kahraman, Ahmet Yasar Gizgici
Mehmet Akif Ersoy Thoracic and Cardiovascular Surgery Training and Research Hospital, Istanbul,
Turkey

Background: Chronic limb-threatening ischemia (CLTI), which presents with ischemic rest pain, ulceration
that can cause mortality and major amputation. Systemic immune-inflammation index (Sll) is a novel bi-
omarker of inflammation, which is calculated as (neutrophil count) x (platelet count)/(lymphocyte count)
and SII has been proven to be a powerful prognostic indicator of many types of cancer, coronary heart
disease, and it is a useful prognostic index. However, the prognostic value of Sil in CLTI patients has not
been proposed before. Hence, the goal of the current study is to determine the predictors in CLTI patients
undergoing endovascular treatment (EVT) with long-term follow-up, including SII.

Methods: A total of 179 patients who underwent EVT for below-knee (BTK) lesions were enrolled in this
study. Patients with acute infection requiring antibiotic therapy, chronic inflammatory disease, end-stage
liver disease, hemotologic disorders, any prior blood transfusion, malignancy excluded from the study.
Besides, patients with pre-follow-up intervention to the same vascular bed were also excluded from the
study. The primary endpoint of the study was major adverse vascular event (MAVE) including all-cause
mortality and/or major amputation. Patients were divided into two groups according to MAVE.

Results: A total of 62 patients (34.6%) died during 32.3+16.6 months of follow-up in the present study.
The major amputation rate was 18.4%. The MAVE (+) group was older and had higher rates of congestive
heart failure, chronic kidney disease, history of stroke, platelet count, and CRP levels (Table 1). Moreover,
clopidogrel and cilastozol use, GFR were lower in the MAVE (+) group (Table 1). SIl was significantly
higher in the MAVE (+) group when comparing both groups (614 [485-1259.29] vs. 1085.54 [816-1755]
106/L, p < 0.001) (Table 1). SlI, CRP, and Fontaine classification were independent predictors of MAVE
in multivariable Cox regression analysis (Table 2). In the ROC curve analysis, Sll a higher than 810.84
X106/L predicted the presence of MAVE with a sensitivity of 75.3% and a specificity of 63.3% (AUC:0.673;
95%Cl:0.593 to 0.754; p<0.001) (Figure 1). A Kaplan-Meier analysis revealed that long term MAVE free
survival was found to be significantly decreased in patients with SII >=810.84 X106/L as compared to
patients with Sll< 810.84 X106/L (Figure 2).

Conclusions: Sll was associated with MAVE in CLTI patients undergoing EVT for BTK lesions. SII may be
a simple method to help for patient selection, assessment, intervention strategy for EVT and may improve
patients’ outcomes.

Keywords: Chronic limb-threatening ischemia, major advers vascular event, endovascular therapy, below
the knee
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Table 1

Parameters All patients MAVE (-) MAVE (+) p value

(n=179) (n =90) (n=89)
Age, years 64.2+11.1 62112 67+10 0,002
Male gender, n (%) 44 (24,6) 22 (24,4) 22 (24,7) 0,966
Hypertension, n (%) 96 (53,6) 49 (54,4) 47 (52,8) 0,826
Diabetes mellitus, n (%) |149 (83,2) 69 (76,7) 80 (89,9) 0,018
Hyperlipidemia, n (%) 51 (28,5) 24 (26,7) 27 (30,3) 0,586
Current smoking, n (%) 99 (55,3) 53 (58,9) 46 (51,7) 0,332
Prior CAD, n (%) 101 (56,4) 49 (54,4) 52 (58,4) 0,591
CHF, n (%) 9(10,6) 4(44) 15 (16,9) 0,007
EF (%) 0 (50-60) 60 (50-60) 60 (50-60) 0,375
History of stroke, n (%) |19 (10,7) 5(5,7) 14 (15,7) 0,031
CKD, n (%) 2 (29,1) 17 (18,9) 35 (39,3) 0,003
Atrial fibrillation, n (%) |25 (14,0) 16 (17,8) 9(10,1) 0,139
Follow-up (month) 32.31+16.6 39.8+14.9 24.7+14.8 <0,001
Fontaine classification, 63 (35,2) 45 (50,0) 18 (20,2) <0,001
n (%) 116 (64,8) 45 (50,0) 71(79,8)
Stage Il
Stage IV
Rutherford classification, |67 (37,4) 46 (51,1) 21(23,6) 0,001
n (%) 67 (37,4) 27 (30,0 40 (44,9)
Stage 4 45 (25,1) 17 (18,9) 28 (31,9)
Stage 5
Stage 6
Lesion localization, n (%) |50 (27,9) 25(27,8) 25 (28,1) 0,963
Popliteal artery 94 (52,5) 43 (47,8) 51(57,3) 0,202
Anterior tibial artery 12 (6,7) 4(4,4) 8(9,0) 0,224
Tibioperoneal truncus 69 (38,5) 26 (28,9) 43 (48,3) 0,008
Posterior tibial artery 47 (26,3) 28 (31,1) 19 (21,3) 0,138
Peroneal artery
Concomitant PTA above |38 (21,2) 17 (18,9) 21 (23,6) 0,441
the knee, n (%)
Stent, n(%) 13 (7,3) 5(5,6) 8(9,0) 0,376
DCB, n(%) 29 (16,2) 14 (15,6) 15 (16,9) 0,814
Thrombolytic therapy, 5(2,8) 4(4,4) 1(1,1) 0,187
n(%)
Embolectomy,n(%) 8(4,5) 3(33 5(56) 0,354
Medication, n (%) 133 (74,3) 64 (71,1) 69 (77,5) 0,326
Aspirin 23(12,8) 16 (17,8) 7(7,9) 0,048
Clopidogrel 14 (7,8) 13 (14,4) 1(1,1) 0,001
Cilastozol 79 (44,1) 41 (45,6) 38 (42,7) 0,700
Statin 43 (24,0 25 (27,8) 18 (20,2) 0,237
ACEi/ARB 79 (44,1) 35(38,9) 44 (49,4) 0,155
B-blocker 49 (27,4) 23 (25,6) 26 (29,2) 0,583
Calcium channel blocker |24 (13,4) 13 (14,4) 11 (12,4) 0,682
0AC
Hemoglobin, g/dL 12+2.4 12.3+2.6 11.7+2.1 0,120
WBC, 106/L 9.91 (8.3-11.3) 9.99 (8.3-10.93) 9.8 (8.3-11.35) 0,956
eGFR, ml/min/1.73 m2 81 (56-95) 86 (73-97) 70 (44-91) 0,001
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Parameters All patients MAVE (-) MAVE (+) p value
(n=179) (n =90) (n=89)
Total cholesterol, mg/dL  [172.7+42.2 172140 173145 0,878
HDL-c, mg/dL 36.4+3 36+8 359 0,104
LDL-c, mg/dL 98.1(78.5-125.8) 95.6 (77.2-124.6) 101.2 (80-127) 0,612
Triglyceride, mg/dL 150 (111-195) 149 (111-194) 155 (110-195) 0,938
Neutrophil count,106/L 6.2 (5-8.4) 5.8 (4.7-8.2) 6.7 (5.3-8.5) 0,065
Lymphocyte count,106/L |2 (1.4-2.6) 2.15(1.5-2.6) 1.8 (14-2.7) 0,070
Platelet count,106/L 275 (230-362) 260.5 (227-321) 323 (246-389) 0,013
CRP,mg/dL 12.1 (6.34-18.67) 8.19 (5.01-11.92) 18.4 (12.1-32.17) <0,001
SSI,106/L 900.8 (578.2-1419) 614 (485-1259.29) 1085.54 (816-1755) <0,001
Minor amputation, n (%) |9 (5,0) 7(7,8) 2(2,2) 0,087
Major amputation, n (%) |33 (18,4) 0 33 (37,1) <0,001
Mortality, n (%) 62 (34.6) 0 62 (69,7) <0,001
Comparison of the demographic, laboratory findings, and clinical characteristics of the patients according to the
MAVE.
Table 2
HR 95% C.1. P value
(Lower-Upper)

CRP 1,153 1,079-1,233 <0,001

SlI 4,686 2,088-10,541 <0,001

Fontaine classification 2,65 1,116-6,081 0,027

Multivariable Cox regression analysis to detect independent risk factors that may affect the MAVE.

88-75 Coexistence of ST Elevation Myocardial Infarction and Acute Limb Ischemia

Ali Nazmi Galik, Kemal Emrecan Parsova, Betiil Korkmaz, Sennur Unal Dayi
University of Health Sciences, Dr. Siyami Ersek Thoracic and Cardiovascular Surgery Training and
Research Hospital, Cardiology Department

A 51-year-old gentleman was brought to the emergency service by ambulance at 5.45 am with complaints
of pressure-like pain in the middle of the chest that had started 2 hours ago and right leg pain for 30 minu-
tes. He had a history of right femoropopliteal bypass surgery five years ago, a stent to the left circumflex
artery (LCx) obtuse marginalis-1 branch (OM1) 2 years ago. Physical examination revealed the right femo-
ral artery pulse was weaker than the left femoral artery pulse; the right popliteal artery and arteria dorsalis
pedis pulse could not be obtained.

Diagnostic coronary angiography showed normal left main coronary artery (LMCA), non-obstructive left
anterior descending artery (LAD), LCx, and right coronary artery (RCA), and occluded stent at the ostium
of LCx-OM 1. A 6 Fr. extra-backup guiding catheter was engaged at LMCA. Culprit lesion was crossed with
0.014-inch CholCE Floopy guidewire (Boston Scientific), a second 0.014-inch CholCE Floopy guidewire
was advanced to the distal of LCx artery. A 2.75*16 mm BioMime drug-coated stent (Meril Life) was
implanted provisionally to the culprit lesion with minimal overlap on the previous stent and TIMI 3 flow
was achieved.

We immediately performed peripheral angiography of the right lower extremity arteries after a crossover
with the aid of Judkins Right (JR4) diagnostic catheter. We observed that the right common femoral artery
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(CFA) of the patient was occluded, and widespread thrombus extending from the CFA to the deep femoral
artery (DFA) and superficial femoral artery (SFA) graft.

A 6 Fr. 55 cm Flexor sheath was positioned in the right external iliac artery. Percutaneous translumi-
nal angioplasty (PTA) was performed with a 3.0*100 mm Mustang balloon catheter starting from ATA’s
mid-segment to the distal SFA graft multiple times to achieve at least one arterial run-off below the knee.
However, as the thrombus burden persisted in the distal ATA, the ostium of TP trunk, DFA, CFA and proxi-
mal SFA, we decided to initiate directed lytic therapy. As the bolus dose, 10 mg tPA was given from the cat-
heter, and 2 mg/h infusion for 20 hours (40 mg, in total) was administered through the Uni-Fuse infusion
catheter, which was placed at CFA. As the thrombolytic infusion was completed, the patient was retaken to
the catheter laboratory for peripheral angiography. It showed that right lower extremity arteries, including
the SFA graft, were open with a three-vessel run-off below the knee, and the thrombus disappeared.

Keywords: acute limb ischemia, myocardial infarction, percutaneous intervention
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2a: Occluded right CFA 2b: Infusion catheter for directed thrombolysis 2c: Right pedal arcus flow
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8S-76 Sol Ana Koroner Arter Darligi Olan Hastalarda Koroner Arter Bypass Ameliyati ve Perkiitan
Koroner Girisimlerin Kiyaslanmasi: Yeniden Yapilandirnlmig Kaplan-Meier Egrileri Aracihigi ile bir
Meta-analiz

ibrahim Halil Tanboga )

Nisantagi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik ve Kardiyoloji Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Sol ana koroner arter (SAKA) darligi olan hastalarda, perkiitan koroner girisim (PKG) ile koroner
arter baypas cerrahisi (KABC) arasindaki randomize klinik caligmalardan yakin zamanda yayinlanan veriler
celigkili sonuglar gostermistir. Bu belirsizligi gidermek igin, SAKA hastaligi olan hastalarda PKG ile KABC'yi
karsilastiran ¢aligmalarin bir meta-analizini analizini yapmayi planladik.

Yontemler: SAKA stenozu olan hastalarda sadece ilag kaph stent ile PKG ve KABC'yi karsilagtiran tiim
randomize galismalar belirledik. Her sonlanim noktasi igin hasta diizeyinde hayatta kalma siireleri, yayin-
lanan Kaplan-Meier egrilerinden elde edildi. Birincil son nokta, tiim nedenlere bagh 6liim olarak belirlendi.
WebPlot Digitizer yazilimi ile yayinlanmig Kaplan-Meier egrilerinden bireysel hastalara ait sag-kalim zamani
ve sa§-kalim durumlar gikarildi. Daha sonra Cox orantisal hazard regresyonu ile segilen tedavi ydnteminin
(PKG ve KABC), uzun dénem olay oranlar (izerine etkisi analiz edildi. Tedavi ile sonlanim noktalari arasin-
daki iligki Hazard orani (HR) ve %95 giiven araligi ile sunuldu.

Sonugclar: 4394 hastay randomize eden 4 uygun randomize galisma vardi. 10 yilda, tim nedenlere bagh
mortalite agisindan KABC ve PKG arasinda anlaml bir fark yoktu (%10.1’e kargi %11.0; HR 0.92 [%95 GA
0.76-1.11]). Inme igin PKG ve KABC arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmedi (HR 1.22 [%95
GA 0.22-6.96]). Bununla birlikte, evrensel miyokard infarktiisii (HR 0.44 [%95 GA 0.25-0.80]), spontan
miyokard infarktiisii (HR 0.44 [%95 GA 0.20-0.99]) ve tekrar revaskiilarizasyon insidansi (HR 0.56 [%95
GA 0.50-0.63]), PKG grubu ile karsilastinidiginda KABC grubunda anlamli derecede daha diigiikt.

Sonug: SAKA hastaligi igin revaskiilarizasyon uygulanan hastalardaki randomize galigma verilerinin topla-
mina dayanarak, 10 yillik takip boyunca KABC veya PKG ile tiim nedenlere bagh 6liimde fark olduguna dair
bir kanit bulamadik. Ancak, PKG ile karsilagtinidiginda KABC ile Miyokard infarktiisii ve tekrar revaskiilari-
zasyon riski énemli 6lgiide azalmaktadir.
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