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BIiLIMSEL PROGRAM

05 Mayis 2023, Cuma

KV ALANDA AKILCI iLAG KULLANIMI VE
GELECEK PERSPEKTIF ULUSLARARASI HIPERTANSiYON KURSU

Oturum Baskanlari: Dr. M. Remzi Onder, Dr. Moderatér: Dr. Hakan Karpuz
A. istemi Nalbantgil

Kardiyovaskiiler Alanda Fonksiyonel Tip Hipertansiyonun Tanisi ve

13:30 - 14:00 -

ve Akilet il
13:45 e k [ .¢:| ac Kulltzjnlml 14:45 Slmflundlfllmuﬂ
Dr. Zulfikar Daneoglu Dr. Necla Ozer
Gunluk Kardiyoloji Pratiginde Giyilebilirler
13:45 - yo'ol 9 Y 14:45 -  Hipertansiyon ve Hedef Organ Hasari
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Kahve Arasi
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Dr. Erdal Belen
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Oturum Bagkanlari: Dr. Lale Koldas, Dr.
Sema GuUneri

Asemptomatik Diyabetik Hastalarda
14:45 - Kardiovaskiiler Hastalik icin Hangi
15:00 Tarama Testlerini Yapalim?
Dr. Emin Alioglu
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Faktorleri?
15:15
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MINOCA Sendromu: AMI ama Koroner
Anjiyografi Neredeyse Normal!
Dr. Cenk Ekmekgi

Tartigsma

Kahve Arasi

SAGLIK SEKTORUNDE SANAYiNiN ROLU

Oturum Bagkani: Dr. Begum Tezel

Tibbi Tanitimda Dijital inovasyon
Begim Tezel
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Sena M. Celtikcilioglu
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HIPERTANSiYON OTURUMU

Oturum Bagkanlari:
Dr. M. Francesco Fici,
Dr. Filiz &zerkan GCakan

Uyku Apne Sendromu ve
Direngli Hipertansiyonda Yeni
Oral Aperey

Dr. Bilkay Karaman Emre

RAAS'In Otesinde Yeni
Antihipertansif ilaglar
Dr. Selma Kenar Tiryakioglu

Kronoterapi: Antihipertansif
ilaglarin Yatmadan Once
Uygulanmasi Hasta
Sonuglarini iyilestirir Mi?

Dr. Rahman Bilal Gediz

Kemo/immiino/Radyoterapi
Kaynakli Hipertansiyonun
Yonetimi

Dr. Habil Ytcel
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Kahve Arasi 10:21 -
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SB3 - Koroner Anjiyografi
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Bagimsiz Olarak iligkilidir
Umut Uyan, Nadir Emlek

SB5 - Woven Koroner
Arter Anomalisi — Akut
Koroner Sendromliu
Hastaya Basarili RCA
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Caner Topaloglu
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Tartigsma

Kahve Arasi

UYDU SEMPOZYUM -1

sanofi

AKS’de Yagsam Boyu Tedavinin
Yeniden Degerlendirilmesi

Dr. Taner Seker

Dr. Tolga Onuk

GORUNTULEME OTURUMU

Oturum Baskanlari:
Dr. M. Ceyhun Ceyhan,
Dr. Bahar Boydak

Klinik Pratikte Ekokardiyogradfiile
Sol Ventrikil Dolum Basinglari
Nasil Degerlendirilir?

Dr. Ebru Ozpelit

Ejeksiyon Fraksiyonunun Otesinde
Sol Ventrikiil Fonksiyonunun
Degerlendirilmesi?
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ve MRI/CT
Dr. Murat TamukId
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14.45
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Tedaviye Ne Zaman
Baglanir? Herkes igin  10:28
Kombinasyon =
Tedavisi Mi? 10:35
Dr. Reinhold Kreutz

Diyabet ve/veya
Kronik Bobrek
Hastaligi Olan
Hastalarda Terapotik
Strateji

Dr. Roberto Robles

10:35

10:42

n 10:42
Closing Ceremony &

Certification
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10:49
Ogle Yemegi -
10:56

ULUSLARARASI
HIPERTANSiIYON
KURSU

Moderatérler:
Dr. Guido Grassi,
Dr. Reinhold Kreutz

Hipertansiyon
Degerlendirmesi:
Ofis, Ev veya AKBM
Olgiimleri?

Dr. Guido Grassi

Yash Hastalarda
Hipertansiyon

Dr. Philippe van de
Borne

13:30

13:37

SB6 - Sag Ventrikul
Serbest Duvarinin
intramiyokardiyal Diseke
Hematomu

Oktay Sendz, ilhan
Koyuncu, Yusuf Demir,
Ferhat Siyamend Yurdam

SB7 - Akut Myokard
infaktiis Tanil Hastalarda
Hastane igi Mortalite ile
Ortalama Trombosit
Hacmi Arasindaki iligki
Perihan Varim

SB8 - Yiuiksek Kan Basinci
Kontrol Edilebilirlik
Tahmininde "Soguk EI"

Sahbender Kog

Tartisma

SOZEL BiLDiRi OTURUMU - 2

Oturum Baskani:
Ozge Turgay Yildirm

SB9 - Anjiotensin
Déntsturiici Enzim
inhibitéri Yan Etkisi ile
Geligsen Hiponatremi
Vakasi

Ozge Copkiran, Sermin
Senel Coban
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Tartisma

Ogle Yemegi

UYDU SEMPOZYUM - 2

NOBEL

Hipertansiyon ve
Dislipidemi: Taniyoruz
ve Tedavi Ediyoruz

Dr. Hakan Karpuz

KALP YETMEZLiGi
OTURUMU

Oturum Baskanlari:
Dr. Nezihi Baris,

Dr. Abbasali
Abbasaliyev

Diisiik Ejeksiyon
Fraksiyonlu Kalp
Yetmezligi
Tedavisinde Yeni
Gorugler

Dr. Berkay Ekici

Korunmus Ejeksiyon
Fraksiyonlu ile Kalp
Yetmezligi
Tedavisinde Son
Geligmeler

Dr. Cihan Altin

Multimorbid Kalp
Yetmezligi Sendromu
Dr. Devrim Bozkurt

15:30

16:00

16:00

16:45

16:45

17:30

17:30

17:45

17:45

18:00

Kahve Arasi

Tedaviye Ne Zaman
Baslanir? Herkes igin
Kombinasyon
Tedavisi Mi?

Dr. Reinhold Kreutz

Diyabet ve/veya
Kronik Bobrek
Hastaligi Olan
Hastalarda Terapotik
Strateji

Dr. Roberto Robles

How to be recognized
as a Hypertension
Specialist of the ESH?
Dr. Guido Grassi

Closing Ceremony &
Certification

13:37

13:44

13:44

13:51

13:51

13:68

13:58

14:05

14:05

14:12

14:12

14:19

14:12

14:19

SB12 - Ulnar Arter Yaralanmasinin
Tetikledigi Akut inferiyor Miyokart
infarktisi Vakasi ve Bagarili
Yonetimi

Emrah Yesil, Cuma Yesildas, Mehmet
Aral Uygur

SBI13 - Bir Olgu Uzerinden Masif
Pulmoner Emboliye ve Derin Ven
Trombozuna Kateter Temelli Kombine
Yaklagim

Sefa Gul

SB14 - Yogun Bakimda Kardiyak
ilaglarla Zehirlenme Deneyimlerimiz
Ayse Ayyildiz, Ozge Turgay Yildirm,
Fatih Alper Ayyildiz

SB15 - Akut Koroner Sendromliu
Hastalarda Hemoglobin/Kreatinin
Orani ile Geg Stent Trombozu
Arasindaki iligki

Mevlit Demir

SB16 - Evre 1 Esansiyel Hipertansiyon
Hastalarinda Sol Ventrikil Diyastolik
Disfonksiyonu ile Sistemik immun
inflamatuvar indeks Arasindaki iligki
Nail Burak Ozbeyaz, Gokhan

Gokalp, Faruk Aydinyilmaz, Haluk
Furkan Sahan, Engin Algul

SB17 - Diabetes Mellitusun Non-
Dipper Hipertansiyon Hastalari
Uzerine Prognostik Etkisi

Gunes Melike Dogan, Hakan Kilci
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Kalp Yetmezliginin Farmakolojik Tedavisinde Né6romodiilasyonun Otesinde Ne Var?
Dr. ilker GUl
Tartisma

Kahve Arasi

UYDU SEMPOZYUM - 3

& RECORDATI

Hipertansiyon Tedavisinde Lerkanidipin ve Enalapril + Lerkanidipin Kombinasyonunun
Faydalari
Dr. ilker Gul

KARDIYOVASKULER ALANDA TARTISMALI KONULAR OTURUMU

Oturum Bagkani:
Dr. Atila Bitigen

Vazovagal Senkop: Nasil Degerlendirme Yapalim? Nasil Yénetelim?
Dr. Ugur Onsel Turk

Elektrokardiyogram ve Ani Kardiyak Oliim
Dr. E. ipek Tarkoglu

Leadsiz Kalp Pili ve iletim Sistemi Pacing'i: Avantajlari ve Dezavantajlari?
Dr. Evrim Simsek

Renal Denervasyonun Kardiyak Etkileri
Dr. Cetin Alak

Tartisma
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07 Mayis 2023, Pazar

09:00 -
09:15

09:15 -
09:30

09:30 -
09:45

09:45 -
10:00

10:00 -
10:15

10:15 -
10:30

GiRiSIMSEL KARDIYOLOJi OTURUMU

Oturum Baskani: Dr. Oguz Yavuzgil

Optimal Biflirkasyon Tedavi Stratejisininin Belirlenmesi
Dr. Ahmet Tastan

PCI Sonrasi Hipotansiyon Yonetimi
Dr. M. Burak Ozen

LAA Kapatilmasinda Yeni Kavramlar
Dr. Barig Kiligaslan

KTO Girigimleri igin ipuglari ve Piif Noktalar
Dr. Sefa Gul

Tartisma

Kahve Arasi

KARSIT GORUS OTURUMU

Oturum Baskanlari: Dr. Ertugrul Ercan, Dr. istemihan Tengiz

10:30 -
10:40

10:40 -
10:50

Lezyon Ciddi Bile Olsa Oncelikle Medikal Tedavi Denerim
Dr. Aysegul Turkoglu Pehlivanoglu

Lezyon Ciddi ise Dogrudan Girisimsel Tedaviyi Tercih Ederim
Dr. M. Humayun Kakar

10:50 -
11:00

11:00 -
11:10

11:10 -
11:20

11:20 -
11:30

Miyokardiyal Perflizyon Sintigrafisi
Dr. Ufuk Eryilmaz

Kardiyak BT-FFR
Dr. ibrahim Altun

Yapilmal
Dr. Mustafa Dogdus

Yapilmamali
Dr. Saadet Avunduk
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11:30-  Oral Antikoagiilasyon Oneririm
11:40 Dr. Aykan Celik

1:40-  LAAKapama Oneririm
11:50 Dr. Ugur Karagoz

11:50 -

12:00 Tartigsma
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ENDOKRINOLOG GOZUYLE SGLT2 INHIBITORLERI
Ali Saklamaz
Izmir Ekonomi Universitesi Medicalpoint Hastanesi

Teknolojinin ilerlemesi ile dijitallesen diinya, hayatimiza bir¢ok kolaylig1 getirmesine ragmen insan sagligi
konusunda olumsuz etkileri olmustur. Insan yasaminda hareketin azalmasi, yiiksek kalorili besinlerin
tilketiminin artmasi obezite ve dolayisiyla Tip 2 diabetes mellitus (DM) prevalansint arttirmistir. 2013 de
Tiirkiye de yaklasik 7 milyon DM hastasi varken, 2035 de bu saymin 11,5 milyonu ge¢cmesi beklenmektedir.
Artis oran1 %67°dir. Tip 2 DM artis1 kardiyovaskiiler/serebrovaskiiler hastaliklarin goriilme sikliginin
artmasina da yol agmaktadir. Dolayisiyla DM hastalarin KKY ve mortalite riski de yiiksektir.

Son yillarda Tip 2 DM hastalarinin kan seker regiilasyonu i¢in sodyum-glikoz kotransporter 2 inhibitorleri
(SGLT?2i) kullanima sunulmustur. 2008 yilindan sonra DM ile ilgili ilaglarin kardiovaskiiler etkileri ile ilgili
calismalar yapilmaya baslandi. SGLT2-1 grubu bazi ilaglarin hem kardiyovaskiiler hem de renal protektif
etkileri gosterilmistir. SGLT2-i grubu ilaglar renal proksimal tubiilde SGLT2 reseptorlerini inhibe ederek
glikoz ve sodyum geri emilimini engellemektedirler. Bu etki ile idrarla glikoz, sodyum ve dolayisiyla osmotik
diiireze yol agmaktadir.

Calismalarda SGLT2-i kullanan hastalarda kemik dansitesinde de azalma saptanmistir. Kanagliflozin ile
kemik kirig1 insidansinda artig, empagliflozin ve dapagliflozin de kemik dansitesinde azalma gosterilmistir.
Bununla beraber SGLT2-i verilen hastalarin es zamanli kullandiklar: diiiretiklerin ve antihipertansif ilaglarin
da doz ayar gerekir. Hipotansiyon ve senkopa yol acarak diismeye ve kafa travmalari ve kemik kirilmalarina
yol acabilir.

Kanagliflozin ile yapilan ilk caligmalarda alt ekstremite ampiitasyonlarinda 2 kat artis erken sonuglarda ileri
siriilmiistiir. En son genis caligmalarda ve iy1 monitérize edildiginde ampiitasyon oraninin ilk oran kadar
yiiksek olmadig1 saptanmistir. Diyabetik ayak yarasi, periferik arter hastalig1 ve ekstremite ampiitasyonu olan
hastalarda dikkat edilmesi gerekir.

Tip 2 DM hastalarinda baglangi¢ hiperglisemi diizeyi ile orantili olarak Alc seviyelerinde % 0.4-1.1 arasinda,
kiloda da yaklasik 3 kg kadar diisiis gozlenmistir. SGLT21 hipoglisemi yapmasa bile bu hastalarin es zamanh
kullandiklart siilfaniliire, glinid ve insiilin tedavilerinde doz azaltmasi yapilmaz ise hastalar ciddi hipoglisemi
yasayabilirler.

SGLT2-i kullaniminda en énemli yan etki genital mikotik ve uriner sistem enfeksiyonlaridir. Ozellikle Tip 2
DM’li kadin hastalarda ila¢ kullanimimi kisitlayici olabilir. Tip 2 DM hastalarinda insiilin direnci
fizyopatolojide en 6nemli mekanizma olsa bile bu hastalarin %18’inde ciddi insiilin eksikligi gelismesi
nedeniyle kan seker regiilasyonu i¢in insiilin kullanmalar1 gerekir. Insiilinopenik olan bu hastalarda SGLT2i
sonras1 dglisemik diyabetik ketoasidoz goriilebilir. Oglisemik ketoasidoz ¢ok nadir goriilse de tan1 koymada
gec kalinmasi ve tedaviye de direncli olmasi nedeniyle mortalitesi yiiksek bir durumdur.

Tip 2 DM hastalar1 tedavisinde kullanilmaya baglanan, kardiyo-renal koruyuculugu nedeniyle ¢ok
recetelenmeye baglanan bu ilag grubunun uzun dénem kullaniminin sonuglar ile ilgili verileri merak ile
bekliyoruz.
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KRONOTERAPI: ANTIHIPERTANSIF ILACLARIN YATMADAN ONCE UYGULANMASI
HASTA SONUCLARINI iYIiLESTITIR Mi?

Rahman Bilal Gediz
Manisa Sehir Hastanesi

Hipertansiyon veya yiiksek tansiyon, diinya ¢apinda kardiyovaskiiler hastalik i¢cin 6nemli bir risk faktoriidiir.
Kan basmcini yeterince kontrol etmek, inme, iskemik kalp hastalig1 ve kardiyovaskiiler 6liim gibi 6nemli
kardiyovaskiiler olay riskini azaltir. Antihipertansif tedavinin kardiyovaskiiler faydalarin1 destekleyen klinik
deneyler, oncelikle geleneksel sabah dozunu kullanir.

24 saatlik ambulatuar izleme kullanilarak 6lgiildiigiinde, normal kan basinci, gece uykusu sirasinda daha diisiik
basinglarla (dipper) gilinliik bir ritim sergiler ve bunu sabah kan basincinda bir artis veya dalgalanma
izler. Olumsuz kardiyovaskiiler sonug riski; kan basincinda azalma, tersine donme veya asir1 diisme paternleri
ve geceden giine yiiksek kan basinci oranlari gibi tipik giinliik varyasyona sahip olmayan kisilerde artar. EK
olarak, kardiyovaskiiler olaylar gecici olarak sabah kan basinci artigiyla iliskilidir.

Antihipertansif ilacin aksam dozunun, sabah dozuna gore giinliik ritmi normallestirme, 24 saatlik kan basincini
diisiirme ve hipertansiyonun uzun vadeli kardiyovaskiiler sekellerini 6nlemede potansiyel olarak daha etkili
oldugu 6ne stirtilmiistiir.

2022 yilinda Uluslararasi Hipertansiyon Dernegi igin sistematik bir derleme, antihipertansif ilaglarin
yatmadan 6nce dozlanmasinin sonuglar iizerindeki etkisini test eden sekiz ¢alisma belirledi. Sekiz ¢alismanin
hepsinin yanli olma riskine sahip oldugu belirlendi ve kardiyovaskiiler sonuglar i¢in sabah ve yatmadan énce
antihipertansif ilag dozlarini karsilastiran yalnizca iki tanesi tamamlanmis randomize ¢alismalardi. MAPEC
calismas: ve Hygia Chronotherapy calismalarinin her ikisi de Ispanya'da tek bir arastirma grubu tarafindan
yapilmis prospektif, randomize, agik etiketli, kor son nokta tasarimli ¢alismalardi. 2010 MAPEC ¢alismasi
(2156 katilimci), major kardiyovaskiiler olaylarda (kardiyovaskiiler 6liimler, miyokard enfarktiisii, iskemik
inme, ve hemorajik inme) yatmadan énce tedavi grubunda sabah tedavisi grubu ile karsilagtirildiginda anlamli
azalma raporladi (diizeltilmis rolatif risk 0.33 [%95 GA 0.19-0.55]). Sonraki ve daha genis Hygia
Chronotherapy ¢alismasi (19 084 katilimci), sabah tedavi grubuyla (diizeltilmis tehlike) karsilastirildiginda
yatmadan once tedavi grubunda kardiyovaskiiler olaylarda (kardiyovaskiiler 6liim, myokard enfarktiisi,
koroner revaskiilarizasyon, kalp yetmezligi ve inme) 6nemli bir azalma bildirdi. (Diizeltilmis zarar oran1 0.55
[%095 GA 0.50-0.61]). Birka¢ uzman yorumcu, bu caligmalarin her ikisinin de yontemlerini ve etki
biiyiikliiklerinin akla yatkinligini sorgulamistir.

Yatmadan once veya aksam antihipertansif dozunun major kardiyovaskiiler sonuglar agisindan sabah
dozundan daha iyi olacagi hipotezini test eden bagimsiz, biiyiik, randomize bir arastirmaya agik bir ihtiyag
vardi. Bu sebeple 2022 yili kasim ayinda The Lancet ‘te Sabah Tedavisine Karsi Aksam (TIME) ¢alismasi
yayinlandi. Bu galisma Birlesik Krallik'ta gergeklestirilen, hipertansiyonu olan yetiskinlerdeki randomize
olagan antihipertansif tedavilerinin sabah tedavisine karsi aksam tedavisinde kardiyovaskiiler sonuglari
karsilastiran, biiyiik, pragmatik, merkezi olmayan, prospektif, randomize, agik etiketli, kor u¢ noktali bir
istlinliik ¢aligmasiydr. 5.2 yillik medyan takip siiresi boyunca 6liimciil olmayan miyokard enfarktiisii veya
olimciil olmayan inme nedeniyle vaskiiler 6liim veya hastaneye yatisin birincil bilesik sonucu agisindan
aksam ve sabah dozlama gruplari arasinda higbir fark saptanmadi (IQR 4.9—5.7). Ek olarak, aksam ve sabah
dozlama gruplar1 arasinda tiim nedenlere bagli 6liimlerde bir fark bulunmadi.

TIME c¢alismasindan elde edilen kanitlar, ¢ogu hastaya kan basincini yonetme konusunda tavsiyelerde
bulunurken dozlama siiresinin 6nemli bir husus olmamasi gerektigini gostermektedir. Bunun yerine,
klinisyenler uygun ilaglar1 segmeye ve kararlastirilan tedavi planlaria uyumu desteklemeye odaklanmalidir.

15



ULUSAL KARDIYOVASKULER HASTALIKLAR DERNEGI
21. Ulusal Hipertansiyon ve Kardiyovaskiiler Hastaliklar Kongresi
05-07 Mayis 2023 Grand Hotel Ontur-Cesme

KEMO/IMMUNO/RADYOTERAPI KAYNAKLI HIPERTANSIYONUN YONETIMi
Habil Yiicel
Manisa Sehir Hastanesi

Kanser diinya ¢apinda 6nde gelen 6liim nedenlerinden biridir. Onkolojik tedavideki gelismeler sonucunda
kanser hastalarinda prognoz onceye gore onemli derece iyilesmistir ve hastalar daha uzun yasamaya
baslamislardir. Bununla birlikte antikanser tedavi segenekleri ve siireleri artikca hastalarda tedaviye bagl
kardiyovaskiiler sorunlarin siklig1 ve 6nemi artmaya baslamistir. Kanserden kurtulan hastalarda tekrarlayan
maligniteden sonra en 6énemli morbidite ve mortalite nedeni kardiyovaskiiler hastaliklardir.

Hipertansiyon ise onkolojik hastalarda en yaygin kardiyovaskiiler hastaliklardan biridir. Hipertansiyonun
etiyolojisi kemoterapi tipine, malignite tipine, yasa ve dnceden var olan komorbiditeler gibi ¢esitli faktorlere
bagli olarak karmasik ve ¢ok faktorliidiir. Hipertansiyona neden olan antikanser tedavilerin etkisi tedavi
sirasinda gegici olabilir veya tedaviden onlarca yil sonra ortaya cikabilir. Bir¢cok kanser tedavisinin
prohipertansif etkileri vardir. Bu antineoplastik ajanlarin hipertansiyona yol agtig1 bazi mekanizmalar
tanimlanmis olmasina ragmen antikanser tedavisi ile iliskili hipertansiyonun tam patofizyolojisini ve optimal
yOnetimini arastirmak i¢in daha ileri klinik 6ncesi ve klinik ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.

Bazi antikanser tedavilerinin kan basincinda akut bir artisa neden olarak onceden var olan kardiyovaskiiler
durumlarin kotiilesmesine ve ciddi vakalarda hipertansiyonla iligkili akut komplikasyonlara yol acabilecegine
dikkat edilmelidir. Sonug olarak hipertansiyon kaynakli komplikasyonlar tedavi dozunun azaltilmasina veya
potansiyel olarak hayat kurtarici antikanser tedavisinin kesilmesine neden olabilir ve bu da hastalarin
sagkalimini bozabilir.

Kemoterapi tedavisinde kullanilan angiogenesis inhibitorleri, alkilleyici ajanlar ve immiinsuprasanlar
hipertansiyona neden olabilir. Angiogenesis inhibitdrlerinin en 6nemli yan etkisi hipertansiyondur. Ayrica bag
boyun bélgesine uygulanan cerrahi veya radyoterapi barorefleks yetersizligine yol acarak hipertansiyona
neden olabilir.

Kanser tedavisine bagli hipertansiyon tedavisinde ilk segenek ACE inhibitorleri veya ARB’lerdir. Bu
hastalarda kan basinci hedefinin sistolik kan basinct <140 mmHg ve diyastolik kan basinc1t <90 mmHg in
altinda olmas1 sinif 1 6neridir. Sistolik kan basincin1 <130 ve diyastolik kan basincini <80 altina diisiirmek ise
siif 2b oneridir. Kombinasyon tedavisinde ise ACE inhibitorii veya ARB’ye dihidropiridin grubu KKB
eklenmesi tavsiye edilir. Sistolik kan basinct >160 mmHg ve diyastolik kan basinct 2100 mmHg iizerine
ciktiginda hizli kan basinci kontrolii ve kombinasyon tedavisinin tercih edilmesi 6nerilir. Sistolik kan basinci
>180 mmHg ve diyastolik kan basinci1 >110 mmHg iizerine ¢iktiginda ise kan basinci kontrol altina alinincaya
kadar (sistolik kan basinc1 <160 mmHg ve diyastolik kan basinc1 <100 mmHg olmasi) hipertansiyon iliskili
kanser tedavisine ara verilmesi Onerilir. Kanser tedavisi iliskili diren¢li hipertansiyonda ilave olarak
spironolakton, oral veya transdermal nitrat ve/veya hidralazin kullanilabilir (sinif 2a 6neri). Yiiksek sempatik
tonus, stres ve/veya agr1 bulgular1 olan hastalarda karvedilol veya nebivolol gibi beta blokerler verilebilir.
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ELEKTROKARDiIYOGRAM VE ANi KARDIiYAK OLUM

Ebru Ipek Tiirkoglu
Izmir Kemalpasa Devlet Hastanesi

Ani kardiyak 6liim (AKO), semptomlarin baslamasindan itibaren 1 saat iginde (tanik olmadig1 durumlarda bu
siire 24 saate kadar uzatilabilir) kardiyak sebeplere bagli gelisen dogal 6liim olarak tanimlanir. AKO genellikle
ventrikiiler tasikardi veya ventrikiiler fibrilasyon sonucu gelisir ve altta yatan sebep yasa gore degisiklik
gosterir. Genglerde daha ¢ok kardiyomiyopati ve kalitsal iyon kanal defektleri gibi primer aritmik hastaliklar
on plandayken 35 yas tizeri grupta koroner arter hastaligi en dnemli sebep olarak karsimiza ¢ikar. Kardiyak
oliimlerin yaklasik yaris1 AKO olarak gelisir ve sonuglar1 katastrofik olabildiginden, bunu 6nlemek igin risk
altindaki bireyleri belirlemek Onem tasir, ancak metodoloji konusunda bazi fikir ayriliklar1 vardir.
Elektrokardiyogram (EKG), hekimler arasinda bilinirligi yiiksek, kolay uygulanabilir, ucuz bir tetkiktir ve
AKO ile iliskili birgok hastalig1 tanima potansiyeline sahiptir. Genglerdeki AKO sebeplerinin basinda gelen
kardiyomiyopatiler (hipertrofik veya aritmojenik), uzun veya kisa QT sendromlari, kardit gibi yapisal ve
elektriksel kalp hastaliklart EKG ile taninabilir. Benzer sekilde 35 yas tizeri grupta da EKG iskemik kalp
hastaliklar1 i¢in ipuglar1 sunabilir. Giiniimiizde EKG hala AKO i¢in risk belirlemesinde ¢ok dnemli bir yere
sahip olmakla birlikte diger yontemlerle kombine olarak kullanilmasi risk altindaki bireylerin daha etkin
belirlenmesini saglayacaktir.
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BiFURKASYON LEZYONLARINA STENTLEME TEKNIKLERI

Ahmet Tastan

Ozel Gazi Hastanesi

PCI gerektiren her 5 lezyondan birisi bifurkasyon lezyonu (Louvard Y et al. 2008 - Catheterization and
Cardiovascular Interventions). Bifurkasyon lezyonlarina yapilan PCI lar non-bifurkasyon leyonlarina gore

daha fazla advers olay ile iliskili (Collet C et al. 2018 - Expert Rev Cardiovasc Ther). Cogu hastada
provizyonel stentleme ilk tercih olarak 6nerilmekle birlikte kompleks lezyonlarda ¢ift stent tekniklerinin de

yararli oldugu bildirilmis (Banning AP et al. 2009 - European Bifurcation Club).

TABLE 1 Major bifurcation stenting techniques and anatomic conditions that may favor their adoption

Favorable settings
One-stent technigues

Provisional Any mon-complex bifurcation lesion
Complex bifurcation lesions provided that risk of 5B occusion or
difficulty inits bail-out management have been ruled out

Inverted provisional Medina 00,1 lesion of a bifurcation with very large SB like ostial left
circumflex lesion or ostial diagonal lesion

Twao-stent technigues

T/TAP stenting Bail-out management of any SB in the course of provisional
Complex bifurcations without very acute angle
Complex hifurcations with large and diseased SB (in that case,

inverted technigue advised)

Culotte stenting Bail-out management of large-sized 5B in the course of provisional
Complex hifurcations with 5B size comparable with distal MV size

DE-crush Complex bifurcations, with extensive side-branch disease and/or

anticipated difficulty in re-accessing an important SB

Abbreviations: MV, main vessel; 5B, side branch.

Specific issues

5B occlusion risk

Distal MV occlusion risk

Distal MV patency is dependent on the stent's side-
cell

Distal MV integrity (absence of dissections) should
be carefully ascertained

Meticulous attention to SB stent implantation is
critical to avoid long protrusion or SB ostium
uncoverage

Multiple steps required
Daouble stent layers in the proximal MV

Multiple steps required

5o far, efficacy proven only when practiced by
operators with high experience with the technique

Triple stent layers in the lateral wall of proximal MY

Meta-Analiz (2020) Sonucunda; Bes farkli bifurkasyon teknigi ile (provizyonel, crush, culotte, T / TAP ve

DK-Crush) tedavi edilen 5711 hastay1 iceren bu meta-analizde cift stent tekniklerinden hicbirinin kardiak

olim, MI ve ST son noktalarinda provizyonel stentlemeye istiin olmadigi bulunmus; Sadece DK-Crush
tekniginde tekrarlayan revaskiilarizasyonun anlamli oranda az oldugu ve bunun da DK-Crush taki MACE

oranlarini azalttig1 tespit edilmis; Yan daldaki lezyon >10mm ise 2 stent stratejisinin MACE oranlarini azaldig:

bildirilmis.
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BILDIRI
OZETLERI
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SB2

AKUT KORONER SENDROMLU HASTALARDA FIB-4 INDEKS, ZIRVE TROPONIN
DUZEYININ GUCLU BIiR ON GORDURUCUSUDUR

'Hiiseyin Durak, ‘Elif Ergiil

YRecep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Rize
Email: drdurak86@hotmail.com, elif.ergul@erdogan.edu.tr

AMAC: Non-alkolik yagli karaciger hastaligi (NAYKH) toplumun yaklasik %30’unda gbzlenen; obesite ve
tip 2 DM ile birlikte goriilme sikligi %90’1ar1 bulan 6nemli bir saglik sorunudur. NAYKH olanlarda ve
ozellikle ilerlemis fibroz riski olanlarda en sik Oliim sebebinin kardiyovaskiiler hastaliklar oldugu
gosterilmistir. Daha 6nceki calismalarda NAYKH’nin akut myokard enfarktiisii, endotel disfonksiyonu,
karotis intima media kalinlig1 artis1, kardiyomyopati ve aritmilerle iliskisi gosterilmisti. Tiim bu kanitlara
dayanarak NAYKH nin da subklinik bir ateroskleroz gdstergesi oldugu sdylenebilir. FIB-4 indeksi, ilerlemis
fibrozu olan hastalar1 diglamak i¢in hem maliyet etkin hem de oldukga hassas bir indekstir ve ¢aligmalarda
diger non-invaziv biyobelirteclerden iistiin oldugu gosterilmistir. Troponin, akut miyokard nekrozu tanisi i¢in
altin standart belirtectir. Bunun yaninda zirve troponin seviyesinin ise dnceki c¢alismalarda akut koroner
sendrom (AKS) sonrasi tiim nedenlere bagli 6liimiin, sol ventrikiil (SoV) infarkt alan1 genisliginin ve SoV
ejeksiyon fraksiyonunun belirleyicisi oldugu gosterildi. FIB-4 indeksinin zirve troponin seviyesi ile iligkisi
bilinmemektedir. Daha yiiksek FIB-4 indeksi, ateroskleroza neden olan bir takim risk faktorleri ile iligkili
oldugundan, zirve troponin seviyesinin de daha yiiksek FIB-4 indeksi ile iligkili olabilecegini varsaydik. Bu
nedenle bu ¢aligsma ile akut koroner sendromlu (AKS) hastalarda zirve troponin diizeyinin FIB-4 indeksi ile
iligkisini arastirmay1 planladik.

YONTEM: Calismamiz kesitsel ve gozlemsel bir calismadir. Bu calismada Aralik 2017 ile Aralik 2018
arasinda klinigimizde AKS nedeniyle takip ve tedavi edilen toplam 302 hasta sirasiyla ¢aligmaya alindi.
(Calismaya alinan tiim hastalardan bagvuru sirasinda alinan rutin kan tetkiklerinden FIB-4 indeks hesaplandi.
Calismamizda FIB-4 indeks formiilii olarak [Yas (y1l)x aspartat aminotransferaz (AST)] / [Plateletler (PLT) x
\ alanin aminotransferaz (ALT)] hesaplamas1 kullanilmis ve sonuglar ¢evrimici bir hesap makinesi yardimiyla
bulunmustur ( https://www.mdcalc.com/fibrosis-4-fib4-index-liver-fibrosis). Ek olarak zirve troponin
seviyesini gormek ig¢in ilk 72 saatte her 12 saatte bir troponin I seviyesi takip edildi. Toplam hasta
popiilasyonunun ortalama troponin degeri hesaplandi. Hastalar ortalama troponin degerinden diisiik veya
yiiksek olmalarina gore esit iki gruba ayrilarak birbirleriyle karsilastirildi.

BULGULAR: Bu ¢alismada en degerli sonug olarak ilk kez FIB-4 indeksinin AKS'li hastalarda zirve troponin
diizeylerinin giiclii bir gostergesi oldugunu (OR: 2.301 %95 GA 1.667-3.172, P<0.001) gosterdik. Cok
degiskenli analizde ST elevasyonlu miyokard enfarktiisii (OR:0.056 95% CI 0.028-0.110, P<0.001), tiitiin
kullanimi1 (OR:0.494 95% CI 0.255-0.958, P:0.037), beyaz kan hiicre sayis1 (OR:1.185 95% CI 1.068- 1.314,
P: 0.001) ve FIB-4 indeks (OR:2.301 95% CI 1.667-3.172, P<0.001) parametrelerinin zirve troponin seviyesi
ile bagimsiz iligkili oldugu bulundu.

SONUC: FIB-4 indeksinin AKS'li hastalarda zirve troponin diizeyi ile bagimsiz iliskili oldugu gosterildi. FIB-
4 indeksi yliksek olan AKS'li hastalarda klinisyenlerin daha koruyucu 6nlemler almasi yararlt olabilir.

Anahtar Kelimeler: Akut koroner sendrom, FIB-4 indeks, zirve troponin seviyesi, non-alkolik yagli karaciger
hastalig1
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FIB-4 INDEX IS A STRONG PREDICTOR OF PEAK TROPONIN LEVEL IN PATIENTS WITH
ACUTE CORONARY SYNDROME

BACKGROUND: Nonalcoholic fatty liver disease (NAFLD) is a major health problem that occurs in
approximately 30% of the population and the incidence of NAFLD reaches 90% with obesity and Type 2 DM.
Cardiovascular diseases are the most common cause of death in patients with NAFLD and especially those at
risk of advanced fibrosis. Previous studies have shown that NAFLD is associated with acute myocardial
infarction, endothelial dysfunction, increased carotid intima-media thickness (CIMT), cardiomyopathy, and
arrhythmias. Based on all these evidences, it can be claimed that NAFLD is also a subclinical indicator of
atherosclerosis. The FIB-4 index is both a cost- effective and highly sensitive index to exclude patients with
advanced fibrosis and has been shown to be superior to other noninvasive biomarkers in studies. Troponin is
the gold standard marker for the diagnosis of acute myocardial infarction. In addition, Peak troponin level has
been shown to be a predictor of all-cause death, infarct area width and LV ejection fraction after acute coronary
syndrome in previous studies. The association of FIB-4 index with peak troponin level remains unknown.
Since higher FIB-4 index is related to several risk factors associated with atherosclerosis, we hypothesized
that peak troponin level might be related to higher FIB-4 index as well. Therefore, we planned to investigate
the relationship of peak troponin level with FIB-4 index in patients with acute coronary syndrome (ACS).

METHOD: Our cohort study was observational and cross-sectional. A total of 302 inpatients due to ACS in
our clinic between December 2018 and 2019 were enrolled consecutively. FIB-4 index and peak troponin
level were evaluated for all patients. The calculation of [Age (year)x aspartate aminotransferase (AST)] /
[Platelets (PLT) x V alanine aminotransferase (ALT)] was used as the formula of FIB-4 and it was found by
the help of an online calculator (https:// www.mdcalc.com/fibrosis-4-fib4-index-liver-fibrosis) in present
study. In addition, troponin | level was monitored every 12 hours in the first 72 hours to determine the peak
troponin level. The mean troponin value of the total patient population was calculated. Two patient groups
were formed according to troponin level and compared with each other.

RESULTS: In present study, we demonstrated for the first time that the FIB-4 index is a strong indicator of
peak troponin levels in patients with ACS (OR: 2.301 95% CI 1.667-3.172, P<0.001), as the most valuable
result. ST elevation myocardial infarction (OR:0.056 95% CI1 0.028- 0.110, P<0.001), tobacco use (OR:0.494
95% CI 0.255-0.958, P:0.037), white blood cell count (OR:1.185 95% CI 1.068-1.314, P: 0.001) and FIB-4
index (OR:2.301 95% CI 1.667-3.172, P<0.001) parameters were found to be independently associated with
the peak troponin level in multivariate analysis.

CONCLUSION: The FIB-4 index was shown to be related to peak troponin level in patients with ACS. It may
be beneficial for clinicians to take more preventive measures in patients with ACS with a higher FIB-4 index.

Keywords: Acute coronary syndrome, FIB-4 index, peak troponin level, non-alcoholic fatty liver disease

21



ULUSAL KARDIYOVASKULER HASTALIKLAR DERNEGI
21. Ulusal Hipertansiyon ve Kardiyovaskiiler Hastaliklar Kongresi
05-07 Mayis 2023 Grand Hotel Ontur-Cesme

SB3

KORONER ANJiYOGRAFi YAPILAN STABIL ANGINA PEKTORIS HASTALARINDA
SYNTAX 1 SKORU SOL ATRIAL VOLUM INpEKsi ARTISIYLA SOL VENTRIKUL YAPI VE
FONKSIYONLARINDAN BAGIMSIZ OLARAK ILISKILIDIR.

'Umut Uyan, 2Nadir Emlek

1Odemi§ Devlet Hastanesi, Kardiyoloji, Lzmir
2Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji, Rize

GIRIS: Iskemik kalp hastalig1 diinya ¢apinda 6liimiin 6nde gelen sebebidir. Koroner anjiyografi, obstriiktif
KAH'nin invaziv degerlendirmesi i¢in altin standart olarak kabul edilir. Anjiyografik olarak tespit edilen
SYNTAX skoru, KAH'nin karmagikligin1 ve ytikiinii kapsaml1 bir sekilde degerlendirmek, sol ana veya ti¢
damar hastalig1 olan hastalarda optimal revaskiilarizasyon teknigini belirlemek amaciyla gelistirilmis anatomi
temelli bir risk hesaplamasidir. Birgok arastirmayla kardiyovaskuler prognozu belirlemedeki rolii ve
revaskiilarizasyon stratejisinmi belirlemedeki etkinligi kanitlanmistir. Sol atrial voliim indeksi (LAVI)
ekokardiyografik olarak belirlenen sol atriyal hacmin viicut yiizey alanina boliinmesiyle elde edilen, sol atrial
yapt ve fonksiyonu hakkinda 6nemli prognostik bilgiler saglayan, elde edilmesi kolay ekokardiyografik
indekstir. Bu indeks arttikca atrial fibrilasyon, serebrovaskuler olay, konjestif kalp yetmezligi ve 6liim riskinin
arttig1 glincel aragtirmalarla iyi bir sekilde ortaya konulmustur.

AMAC: Daha 6nce yapilan aragtirmalarda SYNTAX Scoru’nun KAH yayginlig1 ve kompleksitisitesini ortaya
koymasinin disinda sol ventrikiil sistolik ve diyastolik disfonksiyonla iligkili oldugu gosterilmistir. Fakat
literatiirde sol atrial voliim indexiyle(LAVT) olan iliskisi degerlendirilmemistir. Biz SYNTAX skorunun LAVI
ile iliskili olabilecegini diisiindiik ve bu arastirmada bu iliskiyi ortaya koymay1 amagladik.

METOD: Arastirmaya stabil anjina pektoris (SAP) on tanistyla elektif koroner anjiografi yapilan 128 erkek,
48 bayan hasta dahil edilmistir. LA hacmini hesaplamak i¢in ¢ift diizlemli disk yontemi kullanildi ve 6l¢iimler
en yakin tam sayiya yuvarlandi. LAVI, LA hacminin viicut yiizey alanina boliinmesiyle hesaplandi. Hastalar
once LAVI Mean diizeyine gore (27.8 mL/m2) LAVI<Mean (grup 1), LAVI>Mean (grup 2) ve olarak iki
gruba ayrildu.

SONUC: BMI’in (OR:1.134 95% CI 1.014-1.268; p=0.028), LVEF’nin (OR:0.938 95% CI 0.889-0.991;
p=0.022), Yasin (OR:3.849, 95% CI 1.430-10.15 p=0.008), Syntax Skoru’nun (OR:1.072 95%CI 1.009-1.140;
p=0.024) ve LVMI’nin (OR:1.048 95%CI 1.015-1.082; p=0.004) LAVI genislemesinde bagimsiz sekilde
predikte ettigini bulduk. Ilging olarak syntax scoru LAVI artistyla sol ventrikiil yap1 ve fonksiyonlarindan
bagimsiz olarak Iliskilidir. LAVI basit ve uygulanabilir bir ekokardiografik parametredir. Zaten elektif
koroner anjiografi yapilacak bu hasta grubunda koroner anjiografi dncesinde risk degerlendirilmesinde rol
oynayabilir.

TARTISMA: Bu aragtirma sonucunda stabil anjina pektoris tanist ile elektif koroner anjiografi yapilan
hastalarda BMI, LVEF, Yas, Syntax Skoru ve LVMDI’nin artmis sol atrial voliim indexinin bagimsiz
prediktorleri oldugunu bulduk. Syntax scorunun sol atrial voliim indexi ile olan iliskisini degerlendiren ilk
caligma oldugunu diisiinmekteyiz.

Degisken | LAVI<Mean (n=100) | LAVI>Mean(n=76) | p |
Demografik ve Ekokardiyografik Data

Cinsiyet (Erkek) n(%) 70(72.2) 54(73) 0.546

Yas (Y1) 54.4412,2 62.5+11.2 <0.001

Hipertansiyon n(%) 43(44.3) 48(64.9) 0.006
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Dislipidemi n(%) 23(23.7) 28(37.8) 0.034
Diabetes Mellitus n(%) 16(16.5) 27(36.5) 0.003
Gegmiste Stent n(%) 32(33) 29(39.2) 0.249
KAHN(%) 52(53.6) 62(83.8) <0.001
VKI (kg/m?) 28.6+4.4 30+4.61 0.049
Sigara kullanimi1 n(%) 50(51.5) 23(31.1) 0.006
Syntax Score 1 13.96+7.2 17.848.6 <0.001
LVEF 56.747.2 49.1+411.1 <0.001
MPI 0.59+0.19 0.75+0.16 <0.001
LAVI 24.4+1.68 32.54£5.9 <0.001
LVMI 53.4+15.5 75.11+27.3 <0.001
Tla¢ kullanimi
Aspirin n(%) 35(36.1) 38(51.4) 0.033
P2Y 12 Inhibitorn(%) 2(2.1) 5&6.8) 0.126
ACE Inhb. n(%) 16(16.5) 27(36.5) 0.003
ARB n(%) 22(22.7) 13(17.6) 0.266
Beta Bloker n(%) 20(20.6) 32(43.2) 0.001
KKB.n(%) 7(7.2) 10.13.5) 0.135
Statin n(%) 12(12.4) 18(24.3) 0.034
OAD n(%) 14(14.4) 22(29.7) 0.013
Insiilin n(%) 3(3.1) 6(8.1) 0.134
Labbaratuar Data
Glukoz(mg/dL) 107.4+27.8 129+57.5 0.001
Kreatinin (mg/dL) 0.90+0.23 0.95+0.24 0.021
WBC (10°%/uL) 8.16+2.3 8.8+2.5 0.053
Nétrofil (10%/ul) 5.15+2.1 6.1+2.3 0.011
Hemoglobin (gr/dL) 14.1+1.8 13.9+1.9 0.617
Elektrokardiyografik Data
Patolojik Q 11(11.3) 26(35.1) <0.001
RBBB 4(4.1) 8(10.8) 0.082
LBBB 2(2.1) 8(10.8) 0.018
Fragmanted QRS 23(23.7) 27(37) 0.044
TA Angel 52.6+41.8 78.2450.5 <0.001
QRS siiresi 04.1+11.4 101.7+17.9 0.001
P Max 102.746.5 104.4+8.5 0.151
P Min 56.7+4.6 58.4+7.5 0.075
P Dispersiyonu 45.8+4.1 46.2+4.4 0.562
QT Interval 391+34.5 396+38.5 0.337
QTC Interval 41412 424+31 0.020
R Peak Time 33.448.9 39.5+13.8 0.001
Frontal QRS-T Angel 20(12-36) 71(23-126) <0.001
Frontal QRS-T Angel (Log) 1.32+0.48 1.69+0.48 <0.001

23




ULUSAL KARDIYOVASKULER HASTALIKLAR DERNEGI
21. Ulusal Hipertansiyon ve Kardiyovaskiiler Hastaliklar Kongresi
05-07 Mayis 2023 Grand Hotel Ontur-Cesme

SB4

DUZGUN VE ULSERE PLAKLI ASEMPTOMATIK KAROTIS ARTER STENOZU
HASTALARININ AYIRT EDILMESINDE ANJIYOGENEZ ILISKILI GEN EKSPRESYON
DUZEYLERININ ROLU

LCeyda Colakoglu Bergel, Isil Ezgi Erymaz, *Atf Yolgosteren, *Unal Egeli, ‘Bilge Arioz, *Basak
Erdemli Giirsel, °Murat Bicer, Giilsah Cecener, *Mustafa Tok

'Bursa Uludag lzniversitesi, Twp Fakiiltesi, Tibbi Biyoloji Anabilim Dali, Bursa, Tiirkiye
2Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahi Anabilim Dali, Bursa, Tiirkiye
3Bursa Uludag Universitesi, Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Bursa, Tiirkiye

Email: ceydacolakoglud4@gmail.com, ezgieryilmaz@uludag.edu.tr, atif@uludag.edu.tr,
egeli@uludag.edu.tr, bilgearioz@gmail.com, basakgursel@uludag.edu.tr, mbicer@uludag.edu.tr,
gcecener@uludag.edu.tr, mustafatok@uludag.edu.tr

GIRIS: Karotis arter plaklari, yiizey morfolojilerine gore ikiye ayrilmaktadir: diizgiin veya iilsere. Diizgiin
plagin aksine plak yiizeyinin iilserasyonu, artmis norolojik olaylarla baglantili olan hassas plaklarla iliskilidir.
Bununla birlikte asemptomatik hastalarin {igte birinde plak iilserasyonu ve yirtilmast meydana
gelebilmektedir. Bu nedenle yiiksek riskli plaklarin erken asamada tanimlanmasi daha dogru tedavi
prosediirleri i¢in biiyiik 6nem tagimaktadir. Anjiyogenez, anjiyogenik ve anjiyostatik faktorlerin dengesi
tarafindan diizenlenen dinamik bir siirectir. Anjiyogenezin; aterosklerotik plak progresyonunda, inflamatuar
hiicrelerin ve mediatorlerin plagin merkezine ekstravazasyonunda ve plak destabilizasyonunda rol oynadigi
one siiriilmiistiir. Bu ¢alismada; asemptomatik karotis arter stenozu olan hastalarin kan ve plak materyallerinde
anjiyogenez iligkili gen ekspresyon diizeylerini degerlendirerek kandan plak morfolojilerini belirleyebilen
olast mRNA biyobelirteclerini analiz etmeyi amagladik.

YONTEMLER: Ilk olarak Doppler ultrasonografi ile plaklarin elastikiyetleri belirlendi ve Karotis arter
endarterektomisi Oncesi hastalardan periferik kan ornekleri alindi. Periferik kandan ve rezeke edilmis plak
materyallerinden total RNA ekstraksiyonu yapildi. Ardindan, HIF-la, VEGFA, NF-xB, MMP-2 ve MMP-9
dahil olmak iizere anjiyogenez iliskili genlerin ekspresyon seviyeleri RT-qPCR kullanilarak degerlendirildi.

BULGULAR: Calismaya alinan dokuz hastanin %33,3'linde (n=3) iilsere, %66,7'sinde (n=6) diiz plak
bulunmaktaydi. Asemptomatik karotis arter stenozu hastalarinin ortalama yas1 67 + 5.8 idi. Hastalarin %66,6's1
(n=6) kadin, %33,4"i (n=3) erkekti. Tiim hastalarda karotis arter darlig1 derecesi %70'in iizerindeydi. Ulsere
plag1 olan hastalarin kan materyallerindeki anjiyogenez iliskili bes genin ekspresyon seviyeleri diiz plagi olan
hastalarla karsilastirildi. Daha sonra kan materyallerinde istatistiksel olarak anlamli bulunan gen ekspresyon
seviyeleri, alti plak materyalinde de degerlendirildi Bu materyallerin %50'sinde (n=3) {ilsere plak
bulunmaktaydi. Ulsere plagi olan hastalarm kan materyallerinde HIF-1a ekspresyon diizeylerinin diiz plag:
olan hastalara gore anlamli olarak 2,58 kat (p=0,03) arttig1 goriildii. Ayrica bu hastalarin kan materyallerinde
MMP-2 ve MMP-9 ekspresyon seviyelerinin de sirastyla 2,85 ve 3,66 kat arttig1 tespit edildi. Bununla birlikte,
iilsere ve diiz plagi olan hastalarin kan materyallerinde istatistiksel olarak anlamli HIF-la ekspresyon
seviyelerinin plak materyallerinde istatistiksel olarak anlamli bulunmadig: goriildii.

SONUC: Daha biiylik gruplarda daha fazla klinik dogrulama gerekse de ¢alismamiz, HIF-la'nin RNA

diizeyinde, {lsere plaklar1 belirlemek i¢in potansiyel bir kan bazli biyobelirteg¢ olabilecegini
diisiindiirmektedir.
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THE ROLE OF ANGIOGENESIS-ASSOCIATED GENE EXPRESSION LEVELS iN THE
DISCRIMINATION OF ASYMPTOMATIC CAROTID ARTERY STENOSIS PATIENTS WITH
SMOOTH AND ULCERATED PLAQUES

OBJECTIVE: Carotid artery plaques are classified into two types based on their surface morphology: smooth
or ulcerated. Unlike smooth plaque, ulceration of the plaque surface is associated with vulnerable features,
which are increased neurological events. Moreover, plague ulceration and rupture can occur in up to one-third
of asymptomatic patients, and therefore earlier identification of high-risk plaques is important for more
accurate treatment procedures. Angiogenesis is a dynamic process regulated by the balance of angiogenic and
angiostatic factors. Moreover, angiogenesis has been suggested to play a role in atherosclerotic plaque
progression, the extravasation of inflammatory cells and mediators to the center of the plaque, and plaque
destabilization. Thus, we aimed to analyze possible mRNA biomarkers that can determine plaque
morphologies from the blood by evaluating angiogenesis-associated gene expression levels in the blood and
plague materials of asymptomatic carotid artery stenosis patients.

METHODS: Firstly, the elasticity of the plaques was determined by Doppler ultrasonography, and peripheral
blood samples were taken from the patients before carotid artery endarterectomy. Total RNAs were extracted
from the peripheral blood and resected plagque samples. Then, the expression levels of angiogenesis-associated
genes, including HIF-1a, VEGFA, NF-kB, MMP-2, and MMP-9, were evaluated using RT-gPCR.

RESULTS: Of the nine patients in the study, 33.3% (n=3) had ulcerated, and 66.7% (n=6) had smooth plaques.
The mean age of the asymptomatic carotid artery stenosis patients was 67 + 5.8 years; 66.6% (n=6) of the
patients were female, and 33.4% (n=3) were male. In all patients, the degree of carotid artery stenosis was
greater than 70%. The expression levels of five angiogenesis-related genes in the blood materials of the
patients with ulcerated plaques were compared to smooth ones. Statistically significant gene expression levels
in the blood materials were also evaluated in the six plague materials; 50% of them (n=3) had ulcerated
plaques. HIF-1a expression levels were significantly increased 2.58-fold (p=0.03) in the blood materials of
the patients with ulcerated plaques compared to those with smooth ones. Moreover, in these patients, blood-
based MMP-2 and MMP-9 expressions were also detected to increase 2.85- and 3.66-fold, respectively.
However, no significant difference was observed in the plague materials regarding the blood-based significant
HIF-1a expression levels between the patients with ulcerated and smooth plaques.

CONCLUSION: Although more clinical validation is required in larger groups, our study suggests that HIF-
la at the RNA level may be a potential blood-based biomarker for determining ulcerated plaques.
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WOVEN KORONER ARTER ANOMALISI - AKUT KORONER SENDROMLU HASTAYA
BASARILI RCA GIRISIMI

LCaner Topaloglu

Yfzmir Ekonomi Universitesi Medikal Point Hastanesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Izmir

GIRIS: Woven koroner arter anomalisi (WKAA) etiyolojisi ve patogenezi tam bilinmeyen oldukga nadir
goriilen bir anomalidir. Ilk olarak 1988 yilinda Sane ve Vidaillet tarafindan tanimlanmistir. Benign bir durum
olarak kabul edilen sporadik koroner arter hastalig1 ve konjenital anatomik anomalidir. Giiniimiizde malign
klinik durumlar ve WKAA nin iskemik formlart literatiirde belirtilmistir. Normal kan akimi olan herhangi bir
koroner arterde, genellikle proksimal kesimlerde goriilen, belirli bir segment boyunca bir¢ok ince kanalin
kivrimli sekilde seyri ve distalde anastomozlasmasi ile karakterizedir. Siklikla right coronary artery (RCA)
tutmakla beraber, left circumflex coronary artery (Cx) ve Left anterior descending artery (LAD) tutulumu da
gosterilmistir. Trombozis revaskiilarizasyon ve spontan diseksiyondan ayirt edilmelidir. WKAA teshisinde
altin standart koroner anjiyografidir. Optik koherans tomografi (OCT) ve intravaskiiler ultrasonografi (IVUS)
ile damar duvar1 li¢ tabakasinin ve damar liimeninin yiiksek rezoliisyonla goriintiilenmesi kesin tani
saglanacaktir. WKAA’da tedavi medikal tedaviden bypass cerrahisine kadar degiskenlik gosterebilir.
Ozellikle iskemik kanit1 olmayan asemptomatik hastalar medikal tedavi ile izlenebilir. Anginas1 olan ve ileri
testlerde iskemi saptanan hastalarda percutaneous coronary intervention (PCI) veya cerrahi tedavi
uygulanmalidir.

OLGU SUNUMUE: 70 yasinda kadin hasta gogiis agrisi ile acil servisimize bagvurdu. 3 ay 6nce baglayan ve
eforla artan gogilis agrisinin son zamanlarda siddeti ve siiresinde artma oldugunu belirtti. Sigara kullanim
Oykiisii olmayan hastanin hikayesinde hipertansiyon ve hiperlipidemisi mevcuttu. Hastanin kan basinci
160/105 mmHg idi. Elektrokardiyogramda (EKG) siniis ritmi, kalp hiz1 78/dk, gogiis 6n derivasyonlarinda T
dalga inversiyonu saptandi (Resim 1). Kan tahlillerinde troponin degeri 3457,8 pg/mL, low-density lipoprotein
(LDL) 137,9 mg/dL idi. Ekokardiyografide (EKO) bolgesel duvar hareket kusuru ile birlikte sol ventrikiil
sistolik fonksiyonlarinda hafif azalma, ejeksiyon fraksiyonu (EF) %40 saptandi. Koroner anjiyogramda RCA
proksimalinden baslayip mid bolgeye kadar ilerleyen WKAA saptandi (Resim 2). LAD ve Cx ciddi darliklar
saptanmadi ve Thrombolysis In Myocardial Infarction (TIMI-III) akim mevcuttu. Hastaya PCI uygulanda.
Pilot-200 tel kullanilarak WKAA lezyondan basariyla gecildi. Lezyon predilate edildi ve basarili drug-eluting
stent (DES) yerlestirildi (Resim 3). PCI sonras1 hasta dual-antiplatelet tedavi (asetilsalisilik asit ve tikagrelor),
perindopril, rosuvastatin, metoprolol ile taburcu edildi.
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SONUC: WKAA ciddi klinik durumlara yol agabilen bir patolojidir. Damar liimeni ve damar duvari
tabakalarmin gortintiilenmesinde OCT’den faydalanilir. Hastalarda iskemik degerlendirme temel alinip tedavi
yontemi buna gore se¢ilmelidir. Rastlantisal saptanan benign seyirli WKAA’li hastalar klinik olarak
degiskenlik gostererek ani kardiyak oliimle sonuglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Woven, koroner arter anomali, akut koroner sendrom, sag koroner arter
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WOVEN CORONARY ARTERY ANOMALY - SUCCESSFUL RCA INTERVENTION IN A
PATIENT WITH ACUTE CORONARY SYNDROME

INTARDUCTION: Woven coronary artery anomaly (WKAA) is a rare congenital anatomical anomaly of
unknown etiology and pathogenesis. It was first described by Sane and Vidaillet in 1988 and is typically
considered a benign condition. However, recent reports in the literature have described malignant clinical
conditions and ischemic forms of WKAA. WKAA is characterized by a convoluted course and distal
anastomosis of many thin channels along a given segment of a coronary artery with normal blood flow. While
WKAA is a sporadic coronary artery disease, it is considered a rare condition that can lead to various clinical
outcomes. Further research is needed to fully understand the clinical implications of this anomaly. While the
right coronary artery (RCA) is commonly affected, WKAA can also involve the left circumflex coronary
artery (Cx) and left anterior descending artery (LAD). However, it is important to differentiate WKAA from
other conditions such as thrombosis revascularization and spontaneous dissection. The gold standard for
diagnosing WCAA is through the use of coronary angiography. However, a definitive diagnosis can be
obtained through the use of optical coherence tomography (OCT) and intravascular ultrasonography (IVUS),
which provide high- resolution imaging of the three layers of the vessel wall and vessel lumen. Treatment for
WKAA can range from medical therapy to bypass surgery. Asymptomatic patients without ischemic evidence
can be managed with medical therapy and regular follow-up. Patients with angina and ischemia detected in
advanced tests may require percutaneous coronary intervention (PCI) or surgical treatment. The appropriate
treatment plan should be determined based on the severity of the patient's condition.

CASE REPORT: A 70-year-old female patient was admitted to the emergency department with chest pain.
The patient reported experiencing chest pain for the past 3 months, which had recently worsened in severity
and duration, especially with exertion. The patient had a history of hypertension and hyperlipidemia but did
not have a smoking history. The patient's blood pressure was 160/105 mmHg, and an electrocardiogram (ECG)
showed sinus rhythm, a heart rate of 78/min, and T-wave inversion in anterior chest leads (Figure 1). Blood
tests showed a troponin value of 3457.8 pg/mL and a low-density lipoprotein (LDL) level of 137.9 mg/dL.
Echocardiography (ECHO) revealed a slight decrease in left ventricular systolic function, regional wall motion
defect, and an ejection fraction (EF) of 40%. Coronary angiogram showed WKAA in the proximal RCA
(Figure 2), while LAD and Cx were not found to have severe stenosis and showed a Thrombolysis In
Myocardial Infarction (TIMI-I1I) flow. The patient underwent successful PCI with a drug-eluting stent (DES)
placed after predilatation of the lesion (Figure 3), using a Pilot-200 wire that passed through the lesion. After
PCI, the patient was discharged with dual-antiplatelet therapy (acetylsalicylic acid and ticagrelor), perindopril,
rosuvastatin, and metoprolol.

CONCLUSION: To summarize, WKAA is a pathology that can result in severe clinical conditions, including
sudden cardiac death. The use of OCT can aid in visualizing the vessel lumen and wall layers, and it is essential
to evaluate patients for ischemia. Treatment options should be based on this evaluation. As patients with
WKAA can exhibit clinical variability, careful monitoring and prompt intervention are crucial to prevent
adverse outcomes.

Keywords: Woven, coronary artery anomaly, acute coronary syndrome, right coronary artery
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SAG VENTRIKUL SERBEST DUVARININ INTRAMIYOKARDIYAL DISEKE HEMATOMU

LOktay Seniz, Llhan Koyuncu, *Yusuf Demir, 'Ferhat Siyamend Yurdam

'Bakircay Universitesi Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi
Email: oktayssss@hotmail.com

GIRIS: Intramiyokardiyal hematom, genellikle miyokard enfarktiisii (MI), gdgiis travmasi, koroner arter
bypas operasyonu ve perkiitan koroner islem (PCI) komplikasyonu olarak veya kendiliginden ortaya ¢ikabilen
nadir bir hastaliktir. Genellikle interventrikiiler septum ve sol ventrikiil (LV) serbest duvarinda, daha az
siklikla da sag ventrikiil (RV) serbest duvarinda rastlanmaktadir. Farkli mekanizmalara bagli olarak miyokard
dokusu igerisinde hematom olusumu, tamponad etkisiyle ventrikiil doluslarin1 kisitlayarak ya da ventrikiil
¢ikis yolu tikanikligina neden olarak fatal klinik sonuglara yol agabilmektedir. Bu sunumda, inferior miyokard
enfarktiisii sonrasi sag ventrikiil serbest duvarinda intramiyokardiyal diseke hematom gelisen bir olgu takdim

edildi.

VAKA SUNUMU: Yedi yil 6nce CABG operasyonu Oykiisii olan 59 yasindaki erkek hasta akut inferior
miyokard enfarktiisii ile bagvurdu. Primer PCI islemine alinan hastanin RCA nativ damarinin mid bdlgeden
itibaren %100 oklude oldugu saptandi, RCA mid bdlgeye 2.0*15 mm balon ile predilatasyon yapildiktan sonra
3.0*38 mm DES implante edildi, ardindan PDA dalina predilatasyon sonrasi 2.75*24 mm DES implante
edildi, sonrasinda 3.0*15 mm ve 3.5*20 mm NC balonlar ile postdilatasyon islemleri sonrasi distal akim
TIMI-3 olarak islem sonlandirildi. Islemden 4 giin sonra hastanin ayaga kalkmakla senkop gegirmesi iizerine
kontrol ekokardiyografi yapildi. RV serbest duvarinda 4*9.5 c¢cm biiyiikliigiinde intramiyokardiyal diseke
hematom saptandi. Hematom nedeniyle RV kavitesinin oldukca kii¢iildiigii ve diyastoliin kisitlandig1 gézlendi
(Resim 1 ve 2). Toraks BT c¢ekildi ve intramiyokardiyal hematom varlig: teyit edildi. Hastanin ditiretik tedavisi
kesildi, intravendz bolus hidrasyon baslandi ve dekompresyon tedavisi amacli kalp damar cerrahisi ile
konsulte edildi. Hastanin redu-cerrahi gerekmesi nedeniyle perioperatif riskler hasta yakinlari tarafindan kabul
edilmedi ve yogun bakimda izleme alindi. Takibinde stent trombozu gelisti yeniden primer PCI islemine
alindi. Yogun bakim izleminde kardiyopulmoner arrest gelisen hasta uzun siire mekanik ventilator desteginde
takip edildikten sonra mortalite gelisti.
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TARTISMA VE SONUC: Miyokard enfarktiisii veya PCI islemi sonrasinda intramiyokardiyal hematom
insidansi net olarak bilinmemekle birlikte olduk¢a nadir goriilen ancak yiiksek mortaliteye sahip bir tablodur.
Miyokard enfarktiisiinde iskemiye bagli intraseliiler ve ekstraseliiler matrikste degisiklikler meydana
gelmekte, artan metalloproteinazlar sayesinde intramiyokardiyal nekroz gelismekte ve diseke hematom
gelisimine zemin hazirlamaktadir. intramiyokardiyal diseke hematom subakut bir serbest duvar riiptiirii olarak
da tanimlanmaktadir. Ayrica PCI islemi sirasinda intramiyokardiyal bir yan dalin riiptiirii neticesinde de
hematom gelisebilmektedir. Baglica tedavi; cerrahi yontemle hematomun bosaltilarak dekompresyonun
saglanmasidir. Hemodinamisi stabil secilmis hastalarda yakin takiple spontan roziilasyonun gelismesi
beklenebilir. RV serbest duvar hematomu bulunan hastalar1 igeren kiigiik ¢apli bir ¢alismada cerrahi tedaviyle
mortalite oraninin medikal izleme gore daha diisiik oldugu saptanmistir (30.0% vs. 87.5%, P =0.015).

INTRAMYOCARDIAL DISSECTED HEMATOMA OF RIGHT VENTRICULAR FREE WALL

INTRODUCTION: Intramyocardial hematoma is a rare disease that can occur spontaneously or as a
complication of myocardial infarction (MI), chest trauma, coronary artery bypass operation, and percutaneous
coronary procedure (PCI). It is usually found in the interventricular septum and left ventricular (LV) free wall,
less frequently in the right ventricular (RV) free wall. Depending on different mechanisms, hematoma
formation in myocardial tissue can lead to fatal clinical results by restricting ventricular fillings with the effect
of tamponade or by causing ventricular outflow tract obstruction. In this presentation, a case of
intramyocardial dissected hematoma in the right ventricular free wall after inferior myocardial infarction is
presented.

CASE PRESENTATION: A 59-year-old male patient with a history of CABG operation seven years ago
presented with acute inferior myocardial infarction. The RCA native vessel of the patient who was taken to
the primary PCI procedure was found to be 100% occluded from the mid region, 3.0*38 mm DES was
implanted in the RCA mid region after predilation with a 2.0*15 mm balloon, then 2.75*24 mm DES was
implanted in the PDA branch after predilatation, After the postdilatation procedures with 3.0*15 mm and
3.5*20 mm NC balloons, the distal flow was terminated as TIMI-3. Control echocardiography was performed
4 days after the procedure, when the patient had syncope upon standing up. A 4*9.5 cm intramyocardial
dissected hematoma was detected on the RV free wall. It was observed that the RV cavity was considerably
smaller and diastole was restricted due to the hematoma (Pictures 1 and 2). Thorax CT was performed and the
presence of intramyocardial hematoma was confirmed. The patient's diuretic treatment was discontinued,
intravenous bolus hydration was started, and he was consulted with cardiovascular surgery for decompression
treatment. Perioperative risks were not accepted by the patient's relatives because the patient required redu-
surgery and he was followed up in the intensive care unit. In the follow-up, stent thrombosis developed and
he was taken to primary PCI again. The patient who developed cardiopulmonary arrest in the intensive care
follow-up, mortality developed after being followed up with mechanical ventilator support for a long time.

DISCUSSION AND CONCLUSION: Although the incidence of intramyocardial hematoma after myocardial
infarction or PCI procedure is not clearly known, it is a very rare condition with high mortality. In myocardial
infarction, changes occur in the intracellular and extracellular matrix due to ischemia, intramyocardial necrosis
develops thanks to increased metalloproteinases and paves the way for the development of dissected
hematoma. Intramyocardial dissected hematoma is also defined as a subacute free wall rupture. In addition,
hematoma may develop as a result of the rupture of an intramyocardial branch during the PCI procedure. The
main treatment; It is to provide decompression by evacuating the hematoma by surgical method. Spontaneous
rosulation can be expected with close follow-up in selected hemodynamically stable patients. In a small study
of patients with RV free wall hematoma, the mortality rate with surgical treatment was found to be lower than
with medical monitoring (30.0% vs. 87.5%, P = 0.015).
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AKUT MYOKARD INFAKTUS TANILI HASTALARDA HASTANE iCi MORTALITE ILE
ORTALAMA TROMBOSIT HACMi ARASINDAKI ILiSKi

LPerihan Varim

YSakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMAC: Bu calismadaki amacimiz ortalama trombosit hacmi (MPV) ile akut myokard Infarktiisii (AMI)
arasindaki iliskiyi ortaya koymaktir.

MATERYAL & METOT: Klinigimize AMI tanisi ile yatan 64 kadin 162 erkek toplam 226 hastanin dosyalar1
retrospektif olarak incelendi. Hastalarin hastaneye bagvuru anindaki demografik verilerine MPV degerlerine
hemogramlarindan ulasildi. Bu degerlerin hastane i¢i mortalite ile iliskisine bakildu.

BULGULAR: Mortalite gelisen 24 hastanin MPV ortalamas1 10.2 = 1.44 fL ve mortalite gelismeyen 202
hastanin MPV ortalamas1 8.96 = 1.02 fL. bulunmustur. Mortalite gelisen gruptaki yliksek MPV degerleri
istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.05) (Tablo-1). Mortalite gelisen hastalarin yas ortalamasi 72.4 + 10.8 yil,
mortalite gelismeyen hastalarin yas ortalamas1 62.8 = 11.2 yil olup bu fark da istatistiksel olarak anlamliydi
(p<0.05) (Tablo-2). Tablo-1

Mortalite n MPV p Trombosit sayisi p
Ortalama = SD Ortalama + SD

Mortal 24 110.2+1.441L p:0.012 | 293500 + 97234 fL. | p: 0.047
Non-Mortal 202 | 8.96 £1.02 fL 243173 +£ 56754 fL

Tablo-2
Mortalite n Yas (Yil) p
Mortal 24 72.4 +£10.8 p<0.01
Non-Mortal 202 62.8+11.2

SONUC & TARTISMA: Artan trombosit hacminin akut koroner sendromlu hastalarda kétii prognoz ile iligkili
oldugunu saptadik. Artmigs MPV degerleri aktif ve devam eden trombiis varligin1 gosterebilir. Bagvuru aninda
yiikksek MPV degerleri saptanan hastalarda AMI’iin daha mortal seyredecegi ve bu hastalara daha agresif
antikoagiilan antiagregan tedavi gerekebilecegi akildan ¢ikartilmamalidir.

Anahtar Sozciikler: ortalama trombosit hacmi, akut myokard infarktiisii, mortalite

33



ULUSAL KARDIYOVASKULER HASTALIKLAR DERNEGI
21. Ulusal Hipertansiyon ve Kardiyovaskiiler Hastaliklar Kongresi
05-07 Mayis 2023 Grand Hotel Ontur-Cesme

THE RELATIONSHIP BETWEEN IN-HOSPITAL MORTALITY AND MEAN PLATELET
VOLUME IN PATIENTS WITH ACUTE MYOCARDIAL INFARCTION

OBJECTIVE: Our aim in this study is to reveal the relationship between mean platelet volume (MPV) and
acute myocardial infarction (AMI).

MATERIALS & METHODS: The files of 226 patients, 64 female and 162 male, admitted to our clinic with
the diagnosis of AMI, were reviewed retrospectively. Demographic data of the patients at the time of
admission to the hospital, MPV values were obtained from hemograms. The relationship of these values with
in-hospital mortality was evaluated.

RESULTS: The mean MPV of 24 patients who developed mortality was 10.2 + 1.44 fL, and the mean MPV
of 202 patients who did not develop mortality was 8.96 + 1.02 fL. High MPV values in the mortality group
were statistically significant (p<0.05) (Table-1). The mean age of patients who developed mortality was 72.4
+ 10.8 years, and the mean age of patients who did not develop mortality was 62.8 + 11.2 years, and this
difference was statistically significant (p<0.05) (Table-2).

CONCLUSION & DISCUSSION: We found that increased platelet volume is associated with poor prognosis
in patients with acute coronary syndrome. Increased MPV values may indicate the presence of active and
ongoing thrombus. It should be kept in mind that AMI will be more mortal in patients with high MPV values
at the time of admission, and these patients may require more aggressive anticoagulant antiaggregant therapy.
Keywords: mean platelet volume, acute myocardial infarction, mortality
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YUKSEK KAN BASINCI KONTROL EDILEBILIRLIK TAHMININDE
“SOGUK EL”

LSahbender Koc

YAnkara Atatiirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS VE AMAC: Viicudun en biiyiik organ1 olan derinin bir pargas1 olan elde, soguga tepki olarak sempatik
aracili vazokonstriksiyon ve ardindan vazodilatasyon (soguga bagh vazodilatasyon — CIVD) meydana gelir.
Tiim viicut termal durumu, CIVD'nin 6nemli bir belirleyicisidir. Evre 3 hipertansiyonlu (HTN) (> 180/100
mmHg) hastalarda tedaviye yanit1 ongérmede bu olayin 6énemi arastirildi.

YONTEM: Caligma, ortalama dis hava sicakliginin sirastyla 2,5 ve 0,2 °C olarak belirlendigi Aralik 2022 ve
Ocak 2023 tarihlerinde gergeklestirilmistir. Calismanin yapildigi odanin hava sicakligi 21 °C'dir. Calismaya
yeni tan1 almis, 50-60 yas arasi, baska bir hastaligi olmayan, evre 3 HTN'li 120 hasta dahil edildi. Hastalarin
bagvuru aninda ve yarim saat odada bekletildikten sonra el termal kameras1 (Flir C5) ile el cilt sicaklig
oOlciildii. Hastalar el deri 1s1 farki 3 °C ve iizerinde olan 50 hastadan olusan grup 1 (K/E: 27/23) ve 2 °C ve
altindaki 1s1 farki olan 70 hastadan olusan grup 2 (K/E: 38/32) olmak tizere iki gruba ayrildi. Her iki gruba da
ayni yiiksek doz ACEI-Ca antagonisti-indapamid kombinasyonu verildi. 3 hafta sonra ev tansiyon dl¢iim
ortalamalar1 karsilastirildi.

BULGULAR: Grup 1 ve 2'de baslangi¢c ve yarim saat sonraki medyan sicaklik degisiklikleri sirasiyla 4 °C
(IQR 4-5 °C), 1°C (IQR 0-2 °C) ve 2°C(IQR 0-3°), 0°C (IQR 0-2°C) idi. Baslangictaki sistolik kan basinci
sirastyla 185(180-190) ve 186 (184-195) mmHg idi. 3 hafta sonra kan basinci diisiisleri sirastyla 47(40-55)
ve 66 (60-73) mmHg olmustur. Medyan 4 °C sicaklik farkinin optimal kan basincina ulasilamayacagini
ongormedeki hassasiyeti %70 (CI 51-89) idi.

Table 1. Basic characteristics of patients

Parameters groupl(n:50) group2(n:70) P
Female n.% 27(%54) 38(%54) 0,975%*
Male n % 23(%406) 32(%45)
Age* year 55(53-56) 54(53-56) 0,352T
BMI kg/m? 28(26-29) 27.5(26-29) A72 T
Pulse(bpm) 74(68-84) 76.5(68-84) 825 T
LVH g/m? 105(97.5-115) 100(98-112) 346 T
Creatinine mg/dl  0,9(0.8-1) 0,88(0,84- 37T
0,98)
Hemoglobin g/dl  13(12-14) 13,4(12.4- 307 T
13.6)
LDL mg/dl 134(117-145) 128(124-135) 114 T
Glucose mg/dl 94(84-95) 94(85-96) A31T
Ferritin pg/dL 21(14-28) 17(14-27) 389 T
Retinopathy 3 1 J1*

(grade2)n, %o
*Chi square test T Mann-Whitney-U test BMI :bodymass index LVH:Left ventricular
hypertrophy
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Table2. Blood pressure and temperature changes

Parameters groupl(n:50) group2(n:70) p
Initial SBP(mmHg) 185(180-190) 185(183-192) J3le6*
Initial DBP 114(110-118) 114(111-116) ,341*
Control SBP 146(145-148) 125(120-126) ,000*
Control DBP 85(82-90) 74(71-77) ,000*
Change SBP 40(35-47) 61(57-70) ,000*
Change DBP 28+7,5 39,6 +6,6 ,000T
High ST(C") 28,5(28-29) 30(29-31) ,000*
Low ST(C®) 24(23-25) 29(28-31) ,000*
Change ST 1(initial) 4(4-5) 1(0-2) ,000*
Change ST2(after half 2(0-3) 0(0-0.2) ,000*
an hour)

*Mann-Whitney-U test I Student t test SBP:Systolic Blood Pressure DBP:Diastolic blood
pressure ST:Skin temperature

SONUC: El dorsal derisinde ortanca 4 °C sicaklik farki olan evre 3 HTN'li hastalarda 3 hafta i¢inde kan
basincini kontrol etmek daha zordur.

COLD HAND” IN PREDICTION OF HIGH BLOOD PRESSURE CONTROLLABILITY

BACKGROUND: Sympathetically mediated vasoconstriction and then vasodilatation (cold-induced
vasodilatation — CIVVD) occur in response to cold in the hand, which is a part of the skin, the largest organ in
the body. Whole body thermal status is an important determinant of CIVD. The importance of this event in
predicting the response to treatment in patients with stage 3 hypertension (HTN) (> 180/100 mmHg) was
investigated.

MATERIAL AND METHOD: The study was carried out in December 2022 and January 2023, when the
average outdoor temperature was determined as 2.5 and 0.2 °C, respectively. The air temperature of the room
where the study was carried out was 21 °C. One hundred and twenty patients with newly diagnosed stage 3
HTN, aged 50-60 years and without any other disease, were included in the study. The hand skin temperature
of the patients was measured with a handheld thermal camera (Flir C5) at the time of admission and after
waiting in the room for half an hour. The patients were divided into two groups, group 1 of 50 patients (F/M:
27/23) with hand skin temperature differences of 3 °C and above, and group 2 of 70 patients (F/M: 38/32)
with differences of 2 °C and below. The same high-dosage ACEI-Ca antagonist— indapamide combination
was given to both groups. After 3 weeks, home blood pressure averages were compared.

RESULTS: In groups 1 and 2, the baseline and half an hour later median temperature changes were 4 °C (IQR
4-5 °C), 1°C (IQR 0-2 °C) and 2°C(IQR 0-3°C) ,0°C (IQR 0-2°C), respectively. Baseline systolic blood
pressure was 185(180-190) and 186 (184-195) mmHg, respectively. After 3 weeks, blood pressure reductions
were 47(40-55) and 66 (60-73) mmHg, respectively. The sensitivity of the median 4 °C temperature
difference in predicting that optimal blood pressure would not be achieved was 70% (C1 51-89).

CONCLUSION: In patients with stage 3 HTN with a median 4 °C temperature difference on the dorsal hand
skin, it is more difficult to control blood pressure within 3 weeks.
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ANJIOTENSIN DONUSTURUCU ENZIM iINHIBiTORU YAN ETKISI iLE GELIiSEN
HiPONATREMI VAKASI

10zge Coplkaran, 'Sermin Senel Coban

Menemen Devlet Hastanesi, Izmir
Email: copkiranoz@gmail.com, serminsenel@gmail.com

GIRIS: Hipertansiyon diinya capinda en &nemli kardiyovaskiiler risk faktorlerinden biridir. Anjiotensin
doniistiiriici enzim (ACE) inhibitorii hipertansiyon tedavisinde ilk siralarda tercih edilen ve sik kullanilan
antihipertansif ilaglardandir. ACE inhibitorleri ile ilgili en sik karsilagilan yan etki hipotansiyon olmasi
yaninda nadir ancak hayati tehdit edebilen hiponatremi vakalari literatiirde bildirilmistir.

OLGU: 55 yasinda bayan hasta dahiliye poliklinigine bas agris1 sikayeti ile bagvuruyor. Muayenesinde bakilan
kan basincinda yiikseklik izlenen hastaya perindopril 10 mg ve amlodipin 10 mg kombinasyonu baslanip
tansiyon takibi 6neriliyor. Hasta birinci ayin sonunda hipertansif atak ile poliklinigimize basvuruyor. Hastanin
miidahalesinde kaptopril 25 mg ile tansiyon kontrolii saglaniyor ve tekrar tansiyon takibi Onerilip acil
durumlarda kullanmasi i¢in kaptopril veriliyor. Hasta bir hafta sonra acil servise halsizilik ve biling bulanikligi
ile bagvuruyor. Hastanin bakilan biyokimya tetkikinde sodyum 109 saptaniyor. Hastadan alinan anamnezde
perindopril amlodipin tedavisine devam ettigi ve araklikli kan basinc1 yiliksekligi olmasi nedenli dort giindiir
kaptopril kullandig1 anlasiliyor. Nefrolojiye konsulte edilen hastada hiponatremi yaratacak nedenler ekarte
ediliyor ve hiponatreminin nedeninin ACE inhibitorii olduguna karar verilip, nefroloji servisine yatis verildi.
TARTISMA: Antihipertansif ilaglar hipertansiyon tedavisinde kullanilan ilaglardir. Antihipertansif ilaglarin
siklikla bag donmesi, ayak bilegi 6demi, bas agrisi, yorgunluk ve okstiriik gibi yan etkileri mevcuttur. ACE
inhibitorleri ilk baslanan antihipertansif ilaglardandir. ACE inhibitorleri ilaglar akcigerlerdeki anjiotensin
doniistiiriicii enzim iizerine kompetetif inhibisyon yaparak etki gosterirler. Bu grup ilaglar anjiotensin II
olusumunu azaltir, bradikinin diizeyini arttirarak azalmis vazokonstriksiyon, azalmis su ve sodyum
retansiyonu ve artmis vazodilatasyon saglarlar. ACE inhibitorleri ile ilgili en sik karsilasilan yan etki
hipotansiyondur. Ozellikle tuz kisitlamasina bagli hipovolemi gelisen, kalp yetmezligi olan ve beraberinde
diiiretik kullanan bireylerde ilk doz sonrasinda goézlenir. ACE inhibitorleri bradikinin yikimi {izerine de
inhibitor etki ederek kanda bradikinin diizeylerini arttirmaktadirlar. Bradikinin; vazodilatator etki ile kan
basincinit diigiirdiigii gibi kuru 6ksiiriik, bronkospazm, anjioddem ve anakfilaktoid reaksiyonlar gibi yan
etkilere sebep olabilmektedir. Diliretik ilaglara bagli gelisen en sik yan etki hiponatremidir. Tiyazid grubu
diiiretiklerde loop diiiretiklerine gére daha sik gozlenir. Na+ atilimindaki artis, volum azalmasina bagh su
aliminda artis ve anti-diiiretik hormon aktivasyonu neden olan mekanizmalardir. Liamis ve arkadaslari
yayinladiklar1 ‘Hyponatremia-Inducing Drugs’ makalede ACE inhibitorlerini de saydiklar1 birkag ilag
grubunun hiponatremi yan etkisi agisindan nadir su¢lanan molekiiller oldugunu ifade etmislerdir. Iwagaki de
‘Hyponatremia after initiation of angiotensin-converting enzyme inhibitor in geriatric patient with chronic
heart failure: A case of mineralocorticoid-responsive hyponatremia of the elderly’ isimle yayinladigi
makalesinde kronik kalp yetmezligi olan geriatrik bir hastada ACE inhibitorii baglanmasindan sonra gelisen
hiponatremi olgusundan bahsetmistir.

SONUC: Tiim antihipertansif ilaglar kan basinct kontrol mekanizmalarindan biri veya birkaci tizerine etki
ederler. Bununla birlikte etki mekanizmalariyla baglantili kullanimlarin1 kisitlayan cesitli yan etkilere
sahiptirler. Elektrolit bozuklugunu en sik tiazid grubu diiiretikler yapsa da ACE inhibitorii gibi diger
antihipertansifler de akilda tutulmalidir. Tiazid sinifi ilaglar birgok ACE inhibitorii ilaglarla kombinasyon
halinde kullanilmaktadir. Tiazidin mevcut hiponatremi 6zelligi ACE inhibitoriine bagl artma ihtimaline
dikkat edilmeli ve antihipertansif tedavi baslanan hastalara miimkiinse aralikl1 elektrolit takibi yapilmalidir.
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ULNAR ARTER YARALANMASININ TETIKLEDIiGi AKUT INFERIiYOR MiYOKART
INFARKTUSU VAKASI VE BASARILI YONETIMI

YEmrah Yesil, '*Cuma Yesildas, *Mehmet Aral Uygur

"Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji ABD
Email: emrhyesil@gmail.com, cumayesildas@gmail.com, maraluygur@hotmail.com

GIRIS: Ekstremite arter yaralanmalar akut ve ciddi kan kaybina yol agabilir. Akut kanamali hastada meydana
gelebilecek hipovolemi, hipotansiyon, anemi, sempatik sinir sistem aktivasyon ve platelet agregasyon artisi,
koroner vazospazm gibi etmenlerle aterosklerotik plak riiptiirii riskindeki artig goriilebilmektedir.

VAKA: 48 yasinda erkek hasta bisikletten diisme sonrasinda sol 6n kolda yaralanma olmasi nedeniyle ilce
devlet hastanesine getirilmis. Hasta gece yarisi alkol alim1 sonrasi evine gitmek tizere bindigi bisikletten camin
izerine diigmiis. Hastane bagvurusuna kadar diger eliyle kanamay1 durdurmaya calismis. Acil serviste sol
ulnar arter, sol ulnar sinir 4. ve 5. fleksor kas tendonlarinda kesi goriilerek (Figiir 1) baskili bandaj ile kanama
kontrolii saglanmis. Etanol 69,97 mg/dl, hemoglobin 8,4 g/dl olarak saptanmis. Takibi sirasinda sikistiric
gogiis agrist olan hastaya elektrokardiyografi (EKG) cekilmis. EKG’sinde inferiyor derivasyonlarda ST
segment elevasyonu goriilmesi lizerine hastanemize sevk edilmis. Hastanin kardiyak degerlendirmesinde
genel durumu orta bilinci agik soguk ve terli goriinlimde nabiz 50 atim/ dk. arteryel tansiyonu 80/50 mmhg
idi. EKG’si inferiyor, posteriyor ve sag ventrikiil miyokart infarktiisii ile uyumluydu (Figiir 2a, 2b, 2c).
Ekokardiyografide ejeksiyon fraksiyonu %50, inferiyor duvarda hipokinezi ve 2. dereceden mitral yetersizlik
mevcuttu. Hasta ve hasta yakinlarindan bilgilendirilmis onam alindiktan sonra koroner anjiyografi
laboratuvarina alindi. Sag koroner arter (RCA) proksimalde tromboze %100 tikali, sol 6n inen arterde (LAD)
%70 darlik goriildii. RCA’ ya primer perkiitan balon anjioplasti, LAD i¢in kardiyoloji- kalp ve damar cerrahisi
ortak konseyi karar1 alind1 (Figiir 3a, 3b, 3c, 3d, 3e). Balonlarla ardigik predilatasyon uygulandiktan sonra ilag
kapl stent implante edildi. islem dncesinde premedikasyon uygulanmayan hastaya olasi bir kanama riskine
kars1 tansiyon aletinin mansonu ile turnike uygulandi. Perioperatif 300 mg aspirin, 300 mg klopidogrel ve
5000 {inite intrakoroner heparin uygulandi. Islem sonras1 hastanin anjinas1 geriledi. Anjioplasti sonrasi ulnar
arter, sinir ve tendon onarimi yapilan hastaya konseyde cerrahi karar verildi.

SONUC: Akut kanamali hastalarda gelisen akut miyokart infarktiisiiniin ideal tedavisi iyi bilinmemektedir.
Bu nedenle kanama kontrol altina alindiktan sonra masif kan kaybina yonelik eritrosit replasmani yapilmalidir,
yapilacak iglem- islemler hakkinda hastaya bilgi verilmelidir. Hastanin fizyolojik dengesini korunarak, yakin
hemodinami ve kanama takibi yapilmalidir. Koroner anjioplasti ile revaskiilarizasyon saglandiktan sonra
ekstremite iskemisini dnlemek sinir ve kas disfonksiyonunu onlemek amaciyla en kisa zamanda yaralanan
yapilar onarilmalidir. Bu vakanin yonetiminde multidisipliner yaklagim son derece 6énemli olmugtur. Kanama
kontrolii saglandiktan sonra enfarkt iligkili lezyon akut donemde revaskiilarize edilmistir. Kanama riskinin
yiiksek olmasi nedeniyle klopidogrel 300 mg olarak yiiklenmistir. Anjioplasti sonrasi erken donemde
ekstremite iskemisini 6nlemek amaciyla ulnar sinir, arter, tendon onarimi yapilmistir.
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A CASE OF ACUTE INFERIOR MYOCARDIAL INFARCTION TRIGGERED BY ULNAR
ARTERY INJURY AND SUCCESSFUL MANAGEMENT

Acrterial injuries of the extremities may cause acute and severe blood loss. The risk of atherosclerotic plaque
rupture may increase with factors such as hypovolemia, hypotension, anaemia, sympathetic nervous system
activation, increased platelet aggregation and coronary vasospasm.

A 48-year-old male patient was brought to the state hospital with a left forearm injury after a fall from a
bicycle. The patient fell on the window from the bicycle he was riding to go home after drinking alcohol at
midnight. He tried to stop the bleeding with his other hand until the hospital admission. In the emergency
department, the left ulnar artery, left ulnar nerve and 4th and 5th flexor muscle tendons were incised (Figure
1) and bleeding was controlled with a pressure bandage. Ethanol was 69.97 mg/dl and haemoglobin was 8.4
g/dl. During follow-up, the patient had compressive chest pain and electrocardiography (ECG) was performed.
ST segment elevation in the inferior leads was observed on ECG and he was referred to our hospital. In the
cardiac evaluation of the patient, the general condition was moderate, consciousness was clear, cold and
sweaty, pulse rate was 50 beats/min and arterial blood pressure was 80/50 mmhg. ECG was compatible with
inferior, posterior and right ventricular myocardial infarction (Figure 2a, 2b, 2c). Ejection fraction was 50%,
hypokinesia in the inferior wall, and grade 2 mitral regurgitation was present on echocardiography. After
informed consent was obtained from the patient and relatives, the patient was taken to the coronary
angiography laboratory. The proximal right coronary artery (RCA) was thrombosed and 100% occluded, and
the left anterior descending artery (LAD) was 70% stenotic. Primary percutaneous balloon angioplasty for
RCA and LAD was decided by a joint cardiology-cardiovascular surgery council (Figure 3a, 3b, 3c, 3d, 3e).
After sequential predilatation with balloons, a drug-coated stent was implanted. The patient was not
premedicated before the procedure and a tourniquet was applied with the cuff of a sphygmomanometer against
a possible bleeding risk. Perioperative aspirin 300 mg, clopidogrel 300 mg and intracoronary heparin 5000
units were administered. The patient's angina regressed after the procedure. After angioplasty, ulnar artery,
nerve and tendon repair was performed and surgical decision was made in the council.

The ideal treatment of acute myocardial infarction in patients with acute haemorrhage is not well known. For
this reason, erythrocyte replacement should be performed for massive blood loss after the bleeding is
controlled, and the patient should be informed about the procedure(s) to be performed. Close haemodynamic
and bleeding monitoring should be performed by maintaining the physiological balance of the patient. After
revascularisation with coronary angioplasty, the injured structures should be repaired as soon as possible to
prevent limb ischaemia and to prevent nerve and muscle dysfunction. A multidisciplinary approach was
extremely important in the management of this case. After controlling the bleeding, the infarct-related lesion
was revascularised in the acute period. Clopidogrel 300 mg was loaded due to the high risk of bleeding. In the
early period after angioplasty, ulnar nerve, artery and tendon repair was performed to prevent limb ischaemia.
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BiR OLGU UZERINDEN MASiIF PULMONER EMBOLIYE VE DERIN VEN TROMBOZUNA
KATETER TEMELLI KOMBINE YAKLASIM

Sefa Giil

YSamsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Samsun

GIRIS: Masif pulmoner emboli tiim tedavi ydntemlerine ragmen mortal seyreden bir hastaliktir. Hospitalize
edilmis hastalarda en sik 3. 6liim sebebi olmakla birlikte Onlenebilir en sik 6liim sebebidir. Sistemik
trombolitik tedavilere ek olarak kateter temelli perkutan girisimler de kardiyojenik sok klinigindeki masif ve
submasif pulmoner emboli vakalarinda 6nerilmektedir. Biz de burada fragmantasyon, aspirasyon, pulmoner
EKOS kombine yaklasimina ek olarak derin ven trombozu tedavisi i¢in inferior vena cava filtresi, derin
venlerdeki trombiisiin anjiojet ile aspirasyonu ve derin venlere EKOS uyguladigimz kardiyojenik sok
tablosundaki bilateral masif pulmoner emboli tanili bir vakamizi sunacagiz.

OLGU SUNUMUE: 60 yas erkek hasta yaklasik 16 y1l 6nce pulmoner emboli yagamis olmasina ve herhangi
bir antikoagiilan kullanmamasina karsin fonksiyonel sinifi oldukga iyi olarak hayatina devam etmekte iken
pndmoniye bagli hospitalizasyon esnasinda derin hipotansiyon, tagikardi ve genel durum bozuklugu gelismesi
izerine kontrastli pulmoner tomografik anjiyo ile bilateral masif pulmoner emboli tanisiyla klinigimize sevk
edildi. Hasta ivedi olarak kateter salonuna alindi. Sag femoral venden yerlestirilen uzun bir kilif tizerinden
pigtail kateter ile trombiis fragmantasyon ve aspirasyonu uygulandi. Ayni seansda pulmoner arterlere ekos
kateterleri yerlestirilip 24 saat boyunca trombolitik inflizyonuna devam edildi. 24 saat sonunda hemodinamik
ve vital parametreler normale dondii. Trombolitik infiizyonuna ragmen sag bacak derin venlerinde yogun
trombiis olmasi {lizerine vena cava inferiora filtre yerlestirilip alt ekstremite venlerine anjiojet ile trombus
fragmantasyonu, aspirasyonu ve EKOS uygulandi. 2 defa masif pulmoner emboli yagamis olan hastanin vena
cava inferiorunda filtre serbestlestildi ve antikoagiilan ile takip edilmesi planlandi. 48 saat takibin sonunda
yapilan fizik muayenede alt extremite DVT bulgularinin da geriledigi goriildii. Hasta antikoagiilan tedavi ile
taburcu edildi.

TARTISMA: Masif pulmoner emboli i¢in sistemik trombolitik tedavi FDA onayli iken sistemik trombolitik
tedavi kontraendike olan hastalar i¢in veya sistemik tedavi uygulanacak kadar zamani1 olmayan hastalar i¢in
mekanik destege dayanan kateter temelli tedavilerle ilgili yogun ¢aligmalar stirdiiriilmekte ve gelistirilmeye
devam edilmektedir. 2019 ESC akut pulmoner emboli tan1 ve tedavi klavuzu giincellemesinde kateter temelli
tedavilerin basar1 oraninin %87 ye kadar ulagtigi vurgulanmis olup bu anlamda ciddi mesafe kat edildigi
ispatlanmistir. Ayni klavuzda yiiksek riskli pulmoner emboli vakalarinda kateter temelli tedavileri sistemik
trombolitik kontraendike olan veya trombolitik tedavinin basarisiz oldugu hasta gruplarinda 2a endikasyon ile
uygulanmas1 6nerilmektedir. Kateter temelli tedaviler trombolitik tedavi, fragmantasyon, aspirasyon ve EKOS
olarak gruplandirilabilir. Bunlar uygun olan hastalarda tek tek kullanilabilecegi gibi birbirleriyle veya sistemik
trombolitik tedavi ile kombinasyon halinde kullanilabilirler. Biz de kardiyojenik sok klinigindeki bilateral
masif pulmoner emboli vakamiza femoral ven iizerinden ilerlettigimiz kateterden trombiis aspirasyonu,
fragmantasyon ve intrapulmoner trombolitik ve EKOS tedavi kombinasyonu uyguladik. Miikerrer embolisi
olan hastanin alt extremite derin venlerinde akut tromboz olmasi sebebiyle anjiojet ile trombus
fragmantasyonu, aspirasyonu ve EKOS kombinasyonunu da uyguladik.

SONUC: Klavuzlarin o6nerilerine uygun olarak pulmoner emboliye sekonder gelisen kardiyojenik sok
tablosundaki hastalara kateter temelli kombine yaklagimlar ve derin venlerde yogun trombiis rezidiisii kalan
hastalara da anjiojet ve EKOS ile ayrica kateter temelli kombine yaklagim sergilenmesi hayat kurtarici
yaklasimlardir.
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CATHETER-BASED COMBINED APPROACH TO MASSIVE PULMONARY EMBOLISM AND
DEEP VEIN THROMBOSIS: A CASE REPORT

INTRODUCTION: Massive pulmonary embolism is a mortal disease despite all treatment methods. Although
it is the third most common cause of death in hospitalized patients, it is the most common preventable cause
of death. In addition to systemic thrombolytic therapies, catheter- based percutaneous interventions are also
recommended in cases of massive and submassive pulmonary embolism in cardiogenic shock clinic. Here, we
will present a case of bilateral massive pulmonary embolism in cardiogenic shock in which we applied ECOS
to the deep veins and inferior vena cava filter for the treatment of deep vein thrombosis in addition to
fragmentation, aspiration, pulmonary ECOS combined approach.

CASE REPORT: A 60-years-old male patient, although he experienced pulmonary embolism about 16 years
ago and did not use any anticoagulant, continues his life with a very good functional class. He developed deep
hypotension, tachycardia and general condition deterioration during hospitalization due to pneumonia. He was
referred to our clinic with the diagnosis of massive pulmonary embolism. The patient was immediately taken
to the catheter room. Thrombus fragmentation and aspiration was performed with a pigtail catheter over a long
sheath placed in the right femoral vein. In the same session, ECOS catheters were placed in the pulmonary
arteries and thrombolytic infusion was continued for 24 hours. At the end of 24 hours, hemodynamic and vital
parameters returned to normal. Despite the thrombolytic infusion, there was intense thrombus in the deep
veins of the right leg, so a filter was placed in the inferior vena cava and thrombus fragmentation, aspiration
and ECOS were performed to the lower extremity veins with angiojet. The filter was released in the inferior
vena cava of the patient who had massive pulmonary embolism twice, and it was planned to follow up with
anticoagulants. In the physical examination performed at the end of the 48-hours follow-up, it was observed
that the lower extremity DVT findings also regressed. The patient was discharged with anticoagulant therapy.

DISCUSSION: Although systemic thrombolytic therapy for massive pulmonary embolism is FDA approved,
intensive studies on catheter-based therapies based on mechanical support for patients with contraindications
to systemic thrombolytic therapy or for patients who do not have enough time for systemic therapy are
continuing and continue to be developed. In the 2019 ESC acute pulmonary embolism diagnosis and treatment
guideline update, it was emphasized that the success rate of catheter-based treatments reached up to 87%, and
it has been proven that significant progress has been made in this regard. In the same guideline, it is
recommended to use catheter-based therapies in high-risk pulmonary embolism cases with 2a indications in
patient groups where systemic thrombolytics are contraindicated or thrombolytic therapy has failed. Catheter-
based treatments can be grouped as thrombolytic therapy, fragmentation, aspiration and ECOS. They can be
used individually or in combination with each other or with systemic thrombolytic therapy in appropriate
patients. We applied a combination of thrombus aspiration, fragmentation, intrapulmonary thrombolytic and
ECOS treatment from the catheter we placed over the femoral vein to our case of bilateral massive pulmonary
embolism in the cardiogenic shock clinic. Due to acute thrombosis in the lower extremity deep veins of the
patient with recurrent embolism, we also applied a combination of thrombus fragmentation, aspiration and
ECOS with angiojet.

CONCLUSION: In accordance with the recommendations of the guidelines, catheter-based combined

approaches to patients with cardiogenic shock secondary to pulmonary embolism and angiojet and ECOS
combined approach to patients with extensive thrombus residues in deep veins are life-saving approaches.
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YOGUN BAKIMDA KARDIYAK iLACLARLA ZEHIRLENME DENEYiMLERIMiZ

2dyse Ayyildiz, 1Ozge Turgay Yildirim, 3Fatih Alper Ayyildiz

Eskisehir Sehir Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi
2Eskisehir Sehir Hastanesi, Anestezi Ve Reanimasyon Anabilim Dali Yogun Bakim Bilim Dali
3Eskisehir Sehir Hastanesi, Acil Tip Klinigi

Email: drayseayyildiz@gmail.com, ozgeturgay@gmail.com, dralperayyildiz@gmail.com

GIRIS VE AMAC: Kardiyak ilaglarla zehirlenen hastalarda hipotansiyon, bradikardi, 2. veya 3. derece AV blok ve hatta
kardiyak arrest gibi ciddi durumlar gelisebilir. Erken tani ve erken tedavi hayati 6nem tasimaktadir. Calismamizda bu
hastalardaki yogun bakim deneyimimizi sunmay1 amagladik.

YONTEM: 2021-2022 yillarinda iki yil siireyle yogun bakimda izlenen kalp ilaglari ile intihar girisimleri incelendi ve
hastalarin yas, cinsiyet, ek hastaliklari, yogun bakimda kalis siireleri ve 6liim durumlar kaydedildi.

BULGULAR: Toplamda yogun bakimda tedavi edilen ilag¢ zehirlenmesi sayis1 416 olup, bunlarin %19,9'u bir kardiyak
ilag grubuyla intihar girisimidir (n=88). Hastalarin ortalama yas1 32,2749,88 idi ve %59,0'1 kadind1 (n=52). Hastalarin
kullandig: ilag gruplar incelendiginde sirasiyla kalsiyum kanal blokerleri (%42,0, n=37), beta blokerler (%35,2 n=31)
ve antiaritmiklerin (%22,7 n=20) oldugu goriildii. Yogun bakimda ortalama yatis giin sayist 2,45+1,86'dir. Higbir hasta
Olmedi.

SONUC: Bu ilaglar ciddi yan etkilerinden dolayi 6liime neden olabilseler de etkili antidotlar ve giincel tedavi yontemleri
ile basarili bir sekilde tedavi edilebilmektedir. Calismamizda yogun bakimda bu ilaglarla zehirlenme konusunda
farkindalik olusturdugumuzu diisiiniiyoruz.
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OUR EXPERIENCES IN POISONING WITH CARDIAC DRUGS IN INTENSIVE CARE UNIT

INTRODUCTION AND AIM: Severe conditions such as hypotension, bradycardia, 2nd or 3rd degree AV
block and even cardiac arrest may occur in patients intoxicated with cardiac drugs. Early diagnosis and early
treatment are vital. In our study, we aimed to present our intensive care experience in these patients.

METHODS: Suicide attempts with cardiac drugs followed in the intensive care unit for a period of two years
in 2021-2022 were examined, and the age, gender comorbidities, number of intensive care unit stays and
mortality status of the patients were recorded.

RESULTS: In total, the number of drug intoxications treated in the intensive care unit is 416, and 19.9% of
them are suicide attempts with a cardiac drug group (n=88). The mean age of the patients was 32.27+9.88
years and 59.0% of them were female (n=52). When the drug groups used by the patients were examined, it
was seen that calcium channel blockers (42.0%, n=37), beta-blockers (35.2% n=31) and antiarrhythmics
(22.7% n=20) were respectively. The average number of days of hospitalization in the intensive care unit is
2.45+1.86. No patient died.

CONCLUSION: Although these drugs can cause death due to their serious side effects, they can be

successfully treated with effective antidotes and current treatment methods. In our study, we think that we
have created awareness about poisoning with these drugs in the intensive care unit.
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AKUT KORONER SENDROMLU HASTALARDA HEMOGLOBIN/KREATININ ORANI ILE
GEC STENT TROMBOZU ARASINDAKI ILISKI

Mevliit Demir

‘Kiitahya Saghk Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, Kiitahya

GIRIS VE AMAC: Stent trombozu, gelisen stent teknolojisi ve antiagregan tedavilere ragmen prevelansi halen
%1.1-1.9 olarak bildirilmis, mortalitesi de %40 gibi yiliksek degerlerde seyreden mortal bir tablodur.
Hemoglobin kreatinin oran1 da akut miyokard enfarktiisii hastalarinda hastane i¢i mortalite ile iligkisi
gosterilmis yeni bir biyobelirtectir. Biz ¢aligmamizda akut koroner sendrom hastalarinda, hastaneye basvuru
anindaki hemoglobin kreatinin oraninin, stent trombozu ile iliskisini aragtirdik.

GEREC VE YONTEM: Bu retrospektif ve kesitsel ¢alismaya Mayis 2018-Temmuz 2020 tarihleri arasinda
akut koroner sendrom tanisi ile hastaneye yatirilarak koroner anjiyografi yapilan hastalar dahil edildi. Geg
stent trombozu, stent implantasyonu sonrasi 1. ay ile 1. yil arasinda meydana gelen stent trombozlar1 olarak
tanimlandi. Hastalarin koroner anjiyografi goriintiileri ve klinik bulgular1 degerlendirilerek ge¢ stent trombozu
olan hastalar belirlendi. Hastalar stent trombozu olanlar ve olmayanlar olarak 2 gruba ayrildi. Hastalarin acil
servise bagvuru anindaki hemoglobin/kreatinin oranlari hesaplandi. Laboratuvar verileri ile ¢alisma sonuglari
arasindaki korelasyon, univaryant analiz kullanilarak degerlendirildi. Ek olarak, anlamli parametrelerin
calisma sonuglar iizerindeki prediktif roliinii degerlendirmek icin regresyon modelleri kullanildi.

BULGULAR: Toplam 497 akut koroner sendrom hastas1 (ortalama yas 59.8+13.1, %72.4 erkek) analiz edildi.
Ortalama hemoglobin/kreatinin oranlar1 15.9+6.3 olarak gozlendi. Analiz sonucunda hemoglobin kreatinin
oraninin stent trombozu olan hastalarda anlamli olarak daha diisiik oldugunu gozlemlendi (40.4+4.7 vs
38.8£5.8, p: 0.018). Cok degiskenli lojistik regresyon modellerine (cinsiyet, diyabetes mellitus, cok damar
hastalig1 dahil edilerek) dayali olarak, hemoglobin kreatinin orani, akut koroner sendromda stent trombozu ile
anlamli bagimsiz bir iligkiye sahip oldugu gozlemlendi. (OR:0.874, GA:0.806-0.946, p: 0.001).

Tablo 1. Stent trombozu olan ve olmayan gruplarin laboratuvar ve demografik verilerinin karsilagtiriimasi.

Stent trombozu Stent trombozu p degeri
) +)
(n=443) (n=54)

Yas, yil 59.9+13 59.1+13.8 0.648
Cinsiyet,erkek 70.9 85.2 0.026
Diyabetes mellitus, % 32.3 22.2 0.132
Hipertansiyon, % 32.5 25.9 0.327
Coklu damar hastaligi, % 78.3 55.6 <0.001
Ejeksiyon fraksiyonu, % 47.9+11.1 44.7£11.2
Basvuru kan sekeri, mg/dL 163+81.1 140.1+69.4 0.060
Kreatinin, mg/dL 0.93+0.22 1.02+0.29 0.035
Total kolesterol, mg/dL 184.9+45.2 166.5+61.5 0.043
LDL- kolesterol, mg/dL 115.1+£36.9 103.8+54.4 0.156
HDL- kolesterol, mg/dL 38.9+10.5 36.749.6 0.162
Beyaz kan hiicresi, x10° pl 11.2+£3.7 11.6+4.2 0.444
Hemoglobin, g/dL 14+1.7 13.1£2.2 <0.001
Platelet, x10° pl 236.9+67.3 251£87.1 0.232
Hemoglobin/kreatinin orani 16.1+6.4 13.945.5 0.018
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HDL, high density lipoprotein; LDL, low density lipoprotein

Tablo 2. Stent trombozunda anlamli parametrelerin tek degiskenli ve ¢ok degiskenli lojistik regresyon

analizi.
Tel degiskenli Cok degiskenli

Degiskenler HR (95% GA) p degeri HR (95% GA) p
degeri

Cinsiyet, erkek 2.362 (1.85-5.144) 0.030 2.074 (0.932-4.613) 0.074

DM 0.599 (0.306-1.173) 0.135 - -

Coklu damar 0.346 (0.193-0.619) <0.001 0.342(0.186-0.629) 0.001

hastaligi

Hemoglobin / 0.894 (0.828-0.965) 0.004 0.874 (0.806-946) 0.001

kreatinin orani

DM, diyabetes mellitus

SONUC: Calismamizda akut koroner sendromlu hastalarda hemoglobin kreatinin orani ile stent trombozu
arasinda bir iliski oldugunu gosterdik. Hemoglobinin kreatinin orani, diger klinik veya laboratuvar bulgulari
ile birlikte, stent trombozunun bir gdstergesi olarak kullanilabilir. Anahtar kelimeler: akut koroner sendrom,

koroner arter hastaligi, hemoglobin/kreatinin orani, stent trombozu
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RELATIONSHIP BETWEEN HEMOGLOBIN TO CREATININE RATIO AND LATE STENT
THROMBOSIS IN PATIENTS WITH ACUTE CORONARY SYNDROME

BACKGROUND AND AIM: Stent thrombosis is a mortal condition with a prevalence of 1.1-1.9% despite
developing stent technology and antiaggregant treatments, and a mortality rate as high as 40%. Hemoglobin
to creatinine ratio is a new biomarker that has been shown to be associated with in-hospital mortality in patients
with acute myocardial infarction. In our study, we investigated the relationship between hemoglobin to
creatinine ratio at the admission to the hospital and stent thrombosis in patients with acute coronary syndrome.

MATERIAL AND METHODS: In this retrospective cross-sectional study, patients who were hospitalized
with the diagnosis of acute coronary syndrome and underwent coronary angiography between May 2018 and
July 2020 were included. Late stent thrombosis was defined as stent thrombosis occurring between 1 month
and 1 year after stent implantation. Patients with late stent thrombosis were determined by evaluating the
coronary angiography images and clinical findings of the patients. The patients were divided into 2 groups as
those with and without stent thrombosis. Correlation between laboratory data and study results was evaluated
using univariate analysis. In addition, regression models were used to assess the predictive role of significant
parameters on study outcomes. Results A total of 497 acute coronary syndrome patients (mean age 59.8+13.1,
72.4% male) were analyzed. Mean hemoglobin to creatinine ratio were observed as 15.9+6.3 . We observed
that the hemoglobin to creatinine ratio was significantly lower in patients with stent thrombosis (40.4+4.7 vs
38.8+5.8, p: 0.018). Based on multivariable logistic regression models (adjusting for sex, diabetes mellitus,
multivessel disease) hemoglobin to creatinine ratio had a significant independent association with stent
thrombosis in acute coronary syndrome (OR:0.874, CI:0.806-0.946, p: 0.001).

CONCLUSION: In our study, we showed an association between hemoglobin to creatinine ratio and stent
thrombosis in patients with acute coronary syndrome. Hemoglobin to creatinine ratio, with other clinical or
laboratuary findings, may be used as an predictor of stent thrombosis.

Keywords: acute coronary syndrome, coronary artery disease, hemoglobin to creatinine ratio, stent thrombosis
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EVRE 1 ESANSIYEL HIPERTANSiYON HASTALARINDA SOL VENTRIKUL DiYASTOLIK
DISFONKSIYONU iLE SISTEMIK iMMUN INFLAMATUVAR INDEKS ARASINDAKI ILISKi

’Nail Burak Ozbeyaz, *Gokhan Gokalp, Faruk Aydinyilmaz, *Haluk Furkan Sahan,
3Engin Algiil

 Erzurum Sehir Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Erzurum
2Pursaklar Devlet Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Ankara
3Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Ankara

Email: drozbeyaz@gmail.com, gokhangokalp23@hotmail.com, faruk_aydinyilmaz@hotmail.com,
halukfurkan@gmail.com, algulengin@gmail.com

AMAC: Birgok kardiyovaskiiler hastaligin 6nciisii olan sol ventrikiil diyastolik disfonksiyonunun (LVDD)
olumsuz prognozla iligkili oldugu bilinmektedir. Giiniimiizde tibbi bakimin artmasiyla dogan kiiresel
yaslanmanin sonucu olarak LVDD insidans1 da artmistir. LVDD’ na yol acabilen diyabetes mellitus, kronik
bobrek hastaligi, koroner arter hastaligi ve kronik akciger hastalig1 gibi durumlarin ortak 6zelligi inflamatuvar
bir substrata sahip olmalaridir. Altta yatan nedenden bagimsiz olarak LVDD’ da bir¢ok inflamatuvar
parametrede artis oldugu bildirilmistir. Son zamanlarda kardiyovaskiiler hastaliklarda prognostik degere sahip
oldugu gosterilmis kolay hesaplanan (PlateletxLenfosit/N6trofil) yeni bir parametre olan sistemik immiin
inflamatuvar indeksin (SII) LVDD ile iligkisi bilinmemektedir. Bu ¢alisma evre 1 esansiyel hipertansiyonlu
(HT) hastalarda SII ile LVDD arasindaki iliskiyi incelemeyi amaglamistir.

GEREC VE YONTEM: Calismaya daha dncesinde kalp yetmezligi, koroner arter hastalii, énemli kapak
patolojisi, pulmoner hipertansiyonu ve aktif enfeksiyonu olmayan 117 evre 1 HT’ 1i hasta (Kadin/Erkek:
25/92) dahil edilmistir. Yas ile iliskili grade 1 diastolik disfonksiyonu ekarte etmek i¢in 60 yas alt1 hastalar
caligmaya dahil edildi. Hastalar 2D ekokardiyografi ile kilavuzlarin belirledigi kriterlere gére LVDD olan ve
olmayan hastalar olarak iki gruba ayrildi. Bulgular: 42 hastada LVDD tespit edilmis iken 75 hastada normal
diyastolik fonksiyonlar izlendi. LVDD olan grup olmayan gruba gore daha yasli, diyabetes mellitiis oran1 ve
platelet sayis1 daha fazla, LDL seviyesi ise daha diisiiktii. SII ise LVDD olan grupta olmayan gruba gore
istatistiksel olarak daha yiiksek saptandi (Tablo 1). Multivarite lojistik regresyon analizinde; LDL diisiiklig,
ileri yas, yiiksek platelet ve yiiksek SII” in LVDD varligi ile bagimsiz iliskili oldugu goriilmiistiir (Tablo 2).
Ayrica ROC analizinde SII i¢in AUC’ un 0.672 olmasi, SII’ nin LVDD ile kuvvetli bir iligkisinin oldugunu
gostermektedir (Tablo 3).

SONUC: Verilerimiz, se¢ilmis bir grup hastada SII, LVDD varlig1 ile pozitif ve bagimsiz bir iligkisi oldugunu
gostermistir. Caligmalar ortaya koymustur ki kronik hipertansiyonlu hastalarda artan CD14, IL-6 ve TNF-a
plazma seviyeleri, bozulmus sol atriyal fonksiyon ve sol ventrikiil diyastolik disfonksiyonu ile iliskilidir.
Sistemik proinflamatuar durum, komsu kardiyomiyositlerde nitrik oksit biyoyararlanimini, siklik guanozin
monofosfat igerigini ve protein kinaz G aktivitesini azaltan ve hipertrofi gelisimini destekleyen ve dinlenme
gerilimini artiran koroner mikrovaskiiler endotelyal enflamasyona neden olur.
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THE RELATIONSHIP BETWEEN LEFT VENTRICLE DIASTOLIC DYSFUNCTION AND
SYSTEMIC IMMUNE INFLAMMATORY INDEX IN PATIENTS WITH STAGE 1 ESENTIAL
HYPERTENSION

PURPOSE: It is known that left ventricular diastolic dysfunction (LVVDD), which is the precursor of many
cardiovascular diseases, is associated with an unfavorable prognosis. Today, the incidence of LVDD has also
increased as a result of global aging with the increase in medical care. The common feature of conditions such
as hypertension, diabetes mellitus, chronic kidney disease, coronary artery disease and chronic lung disease
that can lead to LVDD is that they have an inflammatory substrate. It has been reported that many
inflammatory parameters are increased in LVDD regardless of the underlying cause. The relationship between
systemic  immune inflammatory index (SIl), a new easily calculated parameter
(PlataletxLymphocyte/Neutrophil), which has recently been shown to have prognostic value in cardiovascular
diseases, and LVDD is unknown. This study aimed to examine the relationship between LII and LVDD in
patients with grade 1 esential hypertension (HT). Material and

METHODS: The study included 117 patients with stage 1 HT (Female/Male: 25/92) without previous heart
failure, coronary artery disease, significant valve pathology, pulmonary hypertension and active infection. To
rule out age-related grade 1 diastolic dysfunction, patients below 60 years of age were included in the study.
The patients were divided into two groups as patients with and without LVVDD according to the criteria
determined by the guidelines with 2D echocardiography.

RESULTS: The group with LVDD was older, the diabetes mellitus rate and platelet count were higher, and
the LDL level was lower than the group without LVVDD. SlI was found to be statistically higher in the group
with LVVDD compared to the group without (Table 1). In multivariate logistic regression analysis; Low LDL,
advanced age, high platelet and high SII were found to be independently associated with the presence of
LVDD (Table 2). In addition, the AUC of 0.672 for Sl in the ROC analysis indicates that SlI is strongly
associated with LVDD (Table 3).

CONCLUSION: Our data demonstrated a positive and independent association with the presence of Sll,
LVDD in a selected group of patients. Studies have shown that patients with chronic hypertension increased
plasma levels of CD14, IL-6, and TNF-a are associated with impaired left atrial function and left ventricular
diastolic dysfunction. The systemic proinflammatory state causes coronary microvascular endothelial
inflammation, which decreases nitric oxide bioavailability, cyclic guanosine monophosphate content, and
protein kinase G activity in adjacent cardiomyocytes, promoting the development of hypertrophy and
increasing resting tension.
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GIRIS: Hipertansiyon (HT) ve diabetes mellitus (DM) kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in iyi bilinen major risk
faktorleridir. Yapilan birgok ¢alisma, non-dipper HT paternine sahip olan hastalarda artmis kardiyovaskiiler
mortalite, morbidite ve hedef organ hasar1 oldugunu gostermistir. Bizde bu ¢alismamizda DM varliginin non-
dipper HT hastalarinda kardiyovaskiiler mortaliteleri lizerine olan etkisini aragtirmay1 amagladik.

METOD: Calismaya 2015-2019 yillar1 arasinda kardiyoloji poliklinigine bagvuran, kardiyovaskiiler hastalik
Oykiisii olmayan ve yapilan ambulatuar kan basinci 6l¢iimii sonrasi non-dipper HT tanis1 alan hastalar dahil
edildi. Hastalarin rutin biyokimyasal tetkikleri ve ambulatuar kan basinci 6l¢tim verileri kayit altina alindi.
Hastalarin ulusal 6liim bildirim sistemi ve hastane verilerinden sagkalim ve oliimleri kayit altina alindi.
Kardiyovaskiiler 6liimler; akut miyokard enfarktiisii, inme, pulmoner embolizm ve ani kardiyak 6liim olarak
tanimlandi.

BULGULAR: Toplam 174 non-dipper HT tanis1 alan hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin ortalama yasi
58.7 £11.5 olup %56.6 'sin1 kadin hastalar olusturmaktaydi. Hastalar DM olan ve olmayan olarak iki gruba
ayrildi (DM vs non-DM). Hastalar ortalama 65 ay (30-70 ay) takip edildi. A¢lik kan sekeri DM grubunda (
p<0.001) , HDL ise non-DM gurubunda (p=0.01) istatiksel olarak anlamli derecede yiiksek saptandi. Diger
biyokimyasal paramatreler, eGFR , BMI ve kullandiklar1 antihipertansif ilaglar agisindan iki grup arasinda
anlamli fark izlenmedi (Tablo 1). Kardiyovaskiiler mortalite DM grubunda istatiksel olarak anlamli derecede
yuksek saptandi (%17.6 vs %5.6, p=0.01). Univaribale cox regresyon analizinde DM (HR3.27, %95 CI1.21-
8.79, p=0.01) , eGFR (HR 0.73, %95CI 0.27-1.95, p=0.02) ve yas (HR 1.05, %95 CI 1.009-1.103, p=0.01)
mortalite ile iligkili bulundu. Yapilan multivariable cox regresyon analizinde ise DM varliginin non-dipper
HT hastalarinda kardiyovaskiiler mortalite i¢in bagimsiz bir risk faktorii oldugu tespit edildi (HR 3.22, 95%
Cl 1.18-8.79, p=0.02) (Tablo2). Kaplan-Meier analizi ayrica DM olan hastalarda tiim nedenlere bagli 6liim
oraninin DM olmayan hastalardan anlamli olarak daha yiiksek oldugunu gostermistir (log-rank test; p =0.01;
sekil 1)

SONUC: Kardiyovaskiiler hastaliklar icin riskli bir grup olan non-dipper HT hastalarinda DM varligi
kardiyovaskiiler mortaliteyi yaklasik 3 kat artirmaktadir. Bu hasta gruplarinda kan sekerinin yakin takip ve
tedavisi prognostik fayda saglayabilir.
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