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$S-001 SiSTEMiK SKLEROZDA SUBKLINiK ATEROSKLEROZ VARLIGININ DEGERLENDIRILMESI
idris Bugra Gerik', Metin Goksevim?

'Sivas Cumhuriyet Universitesi, Kardiyoloji Anabilim Dali

20ndokuz Mayis Universitesi, Kardiyoloji Anabilim Dali

Amag: Sistemik skleroz (SSc), kronik ve ilerleyici bir otoimmiin hastaliktir. Deri ve diger birgok organ tutulumu hastaligin karakteristik 6zelligidir.
SSc’ da direk organ tutulumlarinin yaninda aterosklerotik kardiyovaskiiler hastaliklarin normal popiilasyona kiyasla daha erken gelisim gésterdigi
tespit edilmigtir. Kardiyovaskiiler hastaligin (KVH) olusumu klinik belirtileri meydana gelmeden énce, subklinik asamada farkli sekillerde degerlen-
dirilebilir. Arteriyel sertlik veya azalmig aort esneyebilirligi koroner arter hastali§inin erken evrelerinde saptanmaktadir. Son zamanlarda kan basinci
monitrizasyon cihazlar ile daha kolay uygulanabilir ve tekrarlanabilir arteriyel sertlik 6lgim( mimkiin hale gelmistir. Bu ¢alismada tanimlanmig
kardiyovaskiiler hastaligi olmayan SSc’li bir grup hastada subklinik Ats varligini non-invaziv sekilde degerlendirmek igin arteriyel sertlik parametreleri
bakilmasi planlanmusgtir.

Yontem: On sekiz yas Ustli 20 kardiyak asemptomatik SSc hastasinda ve 35 saglikh gondllide arteriyel sertlik parametrelerini degerlendirmek igin,
Mobil-0-Graph 24 h ABPM NG® (Stolberg, Almanya) arteriyografi cihazi kullanilarak nabiz dalga hizi (Pwv) ve augmentasyon indeksi (Alx) dlgtimleri
yapildi. Tim katiimeilarin bazal karakteristik 6zellikleri not edildi ve arteriyografi cihazi baglandiktan sonra veriler bes dakikalik araliklarla aynimis, ar-
disik di¢ 6lgiim oturumuyla elde edildi. Bir seans igin cihaz tarafindan biri kontrol olmak (izere toplam (i¢ 6l¢tim otomatik olarak alindi. Tim seanslarin
(her katiimcr igin dokuz seans) ortalama degeri degerlendirildi. Saglikli gondillilerle SSc hastalarinin verileri SPSS 22.0 programi kullanilarak birbiri
ile kiyasland.

Bulgular: Galismada degerlendirilen gruplarin demografik 6zellikleri ve bazal karakteristikleri birbiri arasinda farkllik gdstermedi (Tablo-1). Arteriyel
sertlik parametreleri agisindan degerlendirildiginde SSc grubunda kontrol grubuna kiyasla PWv degeri (7.76+0.67 m/sn vs 5.86+2.4 m/sn p:0.012,
sirasiyla) ve Alx degeri (30.15+8.52 vs 24.85+6.52, p:0.028, sirasiyla) anlamli olarak yiiksek tespit edildi.

Skleroderma grubu ile kontrol grubunun ézelliklerinin karsilagtinimasi

Degiskenler Skeroderma Kontrol (n=35) P
(n=20)

Yas (yil) 41.4+6.59 43.6+16.83 0.72
Kadin cinsiyet (%) | 18(90) 33(94.3) 0.61
Sigara igimi (%) 2(10) 0(0) 0.12
Hipertansiyon (%) |3(15) 3(8.6) 0.37
Diabetes 1(5) 0(0) 0.36
Mellitus (%)

Hiperlipidemi (%) 1(5) 0(0) 0.36
BKi (kg/m?) 25.48+3.8 24.51+5.46 0.32
SKB (mmHg) 109.09+11.73 110.33+14.84 0.82
DKB (mmHg) 76.77+10.9 7713:11.71 0.91
Kalp hizi (atim/dk) | 79.23+11.5 85.15£9.17 0.54
CO (It/dk) 4.71+0.64 4.740.57 0.85
Atim hacmi (ml) 60.2+8.46 55.28+10.04 0.07
PWV (m/sn) 7.76:2.48 5.86+0.67 0.01
AIX % 30.15£6.52 24.8+8.52 0.02
LVEF % 63+2.93 60.3+5.44 0.05

BKI: Beden kitle indeksi, CO: Kardiyak output, DKB: Diyastolik kan basinci, SKB: Sistolik kan basinci, PWV: Nabiz dalga hizi, AIX%: Augmentasyon indeksi, LVEF:
Sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu.
Sonug: Bu galigma ile, SSc hastalarinda, saglikli kontrollere kiyasla subklinik Ats’nin bir belirteci olan arteriyel sertlik parametrelerindeki yiikseklik
oldugu non-invaziv, kolay uygulanablir bir ydntem ile tespit edilmistir. Bu durum SSc hastalarinda kardiyovaskiiler koruyucu dnlemlerin daha erken
dénemde uygulanmasi gerekliligi agisindan uyarici olabilir.
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$S-002 STABIL KORONER ARTER HASTALIGI iLE AKUT KORONER SENDROM ARASINDAKI AYRIMDA YENi BiR BiYOBELIRTEG: TiYOLLER

Aslan Erdogant
1¢am ve Sakura Sehir Hastanesi

Amag: Tiyoller, oksidasyon reaksiyonlari igin ve oksidatif stres altinda 6nemli elementlerdir. Bu galigmanin amaci, stabil ve akut koroner sendromlu

koroner arter hastalarinda bir antioksidan belirteg olan tiyol diizeylerini belirlemektir

Yontem: Galismaya dahil edilen hastalarin 210’u akut koroner sendrom (AKS), 205’i ise stabil angina pektoris (SAP) olan hastalardan olusuyordu. Tiyol
gruplar seviyeleri ve tiyol/disiilfit homeostazi spektrofotometrik olarak 6lgiildi.Hastalarin demografik 6zellikleri ve laboratuvar degeleri kaydedildi.
Tim analizlerde 0,05’in altindaki p degeri anlamli kabul edildi.Given araligi %95 olarak alind.
Bulgular: Nativ tiyol(332.03+59.84 vs 404.71+67.64, p<0001), toplam tiyol seviyeleri (367.07+64.62 vs 454.28+78.49, p<0001), disiilfid (17.52+8.56
vs 24.79+11.17, p<0001) seviyelerinde, Nativ tiyol /disiilfid(5,3+2,6 vs 6,1+2,5, p<005) ve toplam tiyol /disiilfid(4,77+2,08 vs 5,36+2, p<003) oranla-
rinda SAP gruplarina gére ACS gruplarinda daha diisiik izlendi
Sonug: Tiyol seviyeleri ve tiyol/disiilfid oranlari ACS’yi deGerlendirmek igin belirtecler olarak kullanilabilir.
Relationship between thiol and disulfide between groups

Variables Acute Coronary Syndrome Stable Angina Pectoris P volume
(n=210) (n= 205)

Native thiol 332,03+59,84 404,71167,64 ,000*

Total thiol 367,07+64,62 454,28+78,49 ,000*

Disulfide 17,52+8,56 24,79+11,17 ,000*

Native thiol / disulfide 5,3+2,6 6,1+2,5 ,005*

Total thiol / disulfide 4,77+2,08 5,36+2 ,003*

Kaynakca



DIJITAL SAGLIK ve

BiYOINFORMATIK .
' DIgR'\:ggi w 24.25 HAZiBNI;CIJEIE}-ST ,»

RENAISSANCE POLAT ISTANBUL HOTEL

$5-003 STABIL KORONER ARTER HASTALARINDA KORONER KOLLATERAL GELiSiMi iLE TiYOL SEVIiYESi ARASINDAKI iLiSKi

Eyiip Ozkan'

'Basaksehir Gam ve Sakura Sehir Hastanesi Kardiyoloji Klinigi

Amag: Miyokardiyal iskemi, koroner damarlari birbirine baglayan koroner kollateral damarlarin gelisiminde biylik 6nem tagimaktadir. Bununla birlikte,
benzer iskemik kalp hastaligi olan kisiler arasinda farkli koroner kollateral dolagim (KKD) aglarinin gelismesinin nedeni belirsizli§ini korumaktadir. Enf-
lamasyon ve oksidatif stres, kollateral gelisiminde rol oynayan iki dnemli faktorlerdir. Bu ¢alismada nihai amacimiz antioksidan sistemin ana bileseni
olan tiyol ile KKD arasindaki iligkiyi aragtirmak.

Yontem: Galismaya toplam 249 hasta katildi. Hastalar stabil koroner arter hastaligi olup ve en az 1 damarda tam tikaniklik olanlardan olugsmaktaydi.
Rentrop yontemi kullanilarak hastalarda KKD’ 1 derecelendirdik ve tiyol, disilfid, notrofil lenfosit orani (NLO) ve platelet lenfosit orani( PLO) diizeyle-
rini elde ettik. Hastalari KKD derecelerine gére kotii ve iyi olarak 2 gruba ayirdik. Temel klinik ve demografik parametreler, iyi ve zayif KKD'li gruplar
arasinda benzerdi.

Bulgular: Zayif KKD’li hasta grubunda daha yaygin diabetes mellitus (DM), daha ileri yas ve daha yiiksek hsCRP seviyeleri kesfettik (sirasiyla, p=0,004,
p=0,015 ve p=0,012). Gok degiskenli regresyon analizinde, DM, toplam tiyol ve disiilfidin zayif KKD’nin bagimsiz dngdricileri oldugunu belirledik
(OR:1.012, %95 GA: 1.008-1.017, p <0.001; OR: 1.022, %95 Cl: 1.000- 1.044, p=0.044; OR: 2.671, %95 GA: 1.238-5.761, p=0.012, sirasiyla). ROC
analizi, %78 duyarlilik ve %67.4 6zgiilliik ile zayif KKD’i 6ngérmek icin dogal tiyol igin 328.7°lik bir kesme degeri g6sterdi. Disiilfid i¢in, %69.5 duyar-
Ik ve %57.9 6zgiilliik ile zayif KKD’i tahmin etmek igin 15.1’lik bir kesme degeri ortaya gikardi.

Sonug: Galismamizda, zayif KKD geligtiren stabil koroner arter hastaligi (KAH) olan hastalarin, gelismis KKD’li hastalara gére daha diistik total tiyol,
nativ tiyol ve disiilfid diizeylerine sahip oldugunu bulduk. Bu galismanin en garpici bulgusu, stabil KAH'I hastalarda inflamasyon kaskadi yerine anti-
oksidan kaskadi KKD olusumunun etkili bir 6ngordiiriictisii olmasiydi.

Stabil koroner arter hastaligi olan hastalarda iyi gelismis koroner kollateral dolasimin tek degiskenli ve cok degiskenli dngériiciileri.

Univarite Analizi Multivarite Analizi
0dds Ratio | Cl %95 P degeri | Odds Ratio | Cl %95 P degeri
DM 2.594 1.336- 0.005 2.671 1.238- 0.012
5.038 5.761
Yas 1.039 1.007- 0.018
1.073
Platelet 1.003 0.999- 0.097
1.000
Hs CRP 1.182 1.033- 0.015
1.351
NLR 1.081 1.002- 0.045
1.166
Total Tiyol |1.011 1.007- <0.001 1.012 1.008- <0.001
1.015 1.017
Disiilfid 0.961 0.935- 0.006 1.022 1.000- 0.044
0.989 1.044
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$S-004 PERIKARDIYOSENTEZ YAPILAN HASTALARIN SAG KALIMI iLE NUTRISYONEL DURUMU ARASINDAKI iLiSKi

Mehmet Rasih Sonséz', Yelda Saltan Ozates’ ,
"Kardiyoloji Klinigii, Basaksehir Gam ve Sakura Sehir Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Maln(trisyonun birgok kardiyovaskiler hastalikta kotii sag kalim ile iligkili oldugu bildirilmistir, ancak prognostic nutritional index (PNI) ile
perikardiyal efflizyonu olan hastalarin prognozu arasindaki iliski heniiz bilinmemektedir.

Yontem: Galismamizda; perikardiyal efflizyon nedeniyle merkezimizde perikardiyosentez yapilan 33 hastanin verisi retrospektif olarak incelenmistir.
PNI skoru i¢in su formiil kullanildi: PNI = albiimin diizeyi (g/L) + lenfosit sayisi (mikrolitre) * 0.005. Bu niitrisyon parametresi ile uzun dénem mortalite
arasindaki iligki degerlendirildi.

Bulgular: Hastalar uzun dénem mortalitesine gore iki gruba ayrildi. Takipte 17 hasta 6ldii. Yapilan ikili kargilagtirmada; malignitenin uzun dénem
mortalite grubunda, sag kalim gdsteren gruba gére daha sik oldugu gorldii (10 [%59] vs 2 [%3]; p = 0.010). Serum albiimin diizeyi ile PNI skorunun
uzun donem mortalite grubunda daha diisiik oldugu goriildi (sirasi ile: 3.8 [3.6 —4.0] vs 3.3 [3.1 — 3.5], p <0.001; 46 [42 — 54] vs 39 [35—41], p
<0.001). ROC egrisi ile yapilan analizlere g6re; serum albiimin diizeyinin >3.5 g/dL olmasi ve PNI skorunun >39.7 olmasi sag kalim ile ilikili bulundu
(sirasiile: AUC:0.874; sensitivite %86, spesifite %71, p <0.001; AUC:0.874; sensitivite %86, spesifite %71, p <0.001).
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Hastalarin demografik dzellikleri, komorbiditeleri, perikardiyosentez endikasyonlari, mayi ézellikleri ve laboratuvar parametreleri

Ozellik Timii (n = 33) Uzun dénem mortalite (-) Uzun dénem mortalite (+) P Degeri
(n=16) (n=17)
Yas, median (IQR) 61 (50 - 69) 63 (55 -70) 60 (49-71) 0.732
Erkek cinsiyet, n (%) 21 (62) 9 (56) 12 (71) 0.481
BMI, median (IQR) (kg/m?) 25.1(21.4-30.3) 24.3(221-344) 26 (20.4-29.9) 0.608
Komorbidite, n (%)
Hipertansiyon 10 (33) 8 (50) 2(12) 0.026
Diabetes mellitus 6(18) 5(31) 1(6) 0.085
Koroner arter hastalii 2(6) 2(6) 2 (6) 1.000
Kalp yetersizligi 2 (6) 2 (6) 2(6) 1.000
KOAH 3(9) 1(6) 2(12) 1.000
Kronik bébrek yetersizligi 7(21) 4 (25) 3 (18) 0.688
Hipotiroidi 2(6) 2(13) 0(0) 0.227
Malignite 12 (36) 2(3) 10 (59) 0.010
Kollajenoz 4(12) 3(19) 1(6) 0.335
Endikasyon, n (%) 0.481
Tamponad 13 (39) 5(31) 8 (47)
Ciddi effiizyon 15 (46) 9 (56) 6 (35)
Diagnostik 5015 2(13) 3(18)
Mayi drenaji, 1000 (750 — 1350) 900 (550 - 1250) 1000 (500 - 1300) 0.913
median (IQR) cc
Mayi tipi, n (%) 0.465
Eksiida 23 (70) 10 (63) 13 (77)
Transiida 10 (30) 6(38) 4 (24)
Laboratuvar parametreleri,
median (IQR)
Lokosit/uL 10000 10000 8400 0.606
(6660 — 11535) (8898 — 11203) (6125 -15130)
Notrofil/pL 7000 7000 6730 0.986
(4470 - 9025) (5263 - 8513) (4250 - 12600)
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Ozellik Timii (n =33) Uzun dénem mortalite (-) Uzun dénem mortalite (+) P Degeri
(n=16) (n=17)

Lenfosit/pL 1180 1425 950 0.025
(805 -1720) (963 - 2410) (620 - 1400)

Hemoglobin, g/dL 11.3 11.6 11.3 0.631
(10.3-124) (10.5-12.3) (9.9-12.6)

Platelets x10%/uL 285 300 275 0.231
(206 - 330) (241 -334) (186 — 324)

Notrofil-lenfosit orani 55(3.6-10) 42(29-71) 6.8 (49-14.4) 0.049

C-reactive protein, mg/dL 39 (16 -99) 30 (9-85) 61 (24 —123) 0.260

High-sensitif troponin T, pg/mL 18 (7 - 49) 13 (5-30) 31 (15-66) 0.022

N-terminal pro-B-type natriiiretik 1501 (336 — 4843) 699 (210 - 3648) 2661 (754 - 5870) 0.161

peptid, pg/mL

Kreatinin, mg/dL 09 09 0.8 0.260
(0.6-1.3) (0.7-1.6) (06-1.1)

Alanin aminotransferaz, U/L 30(18 - 75) 29 (16 - 63) 36 (21 -94) 0.402

Aspartat aminotransferaz, U/L 33 (21-52) 33 (21 -40) 33 (21 -147) 0.642

Lactate dehihdrogenaz, U/L 232 (201 - 327) 204 (185 - 235) 267 (223 - 383) 0.041

Albumin, g/dL 3.5(3.2-3.38) 3.8(3.6-4.0) 3.3(3.1-3.5) <0.001

Prognostic nutritional index 41 (38-47) 46 (42 -54) 39 (35-41) <0.001

Sonug: Perikardiyosentez yapilan hastalarda serum albiimin diizeyi ve PNI skorunun diigiik olmasi uzun dénem mortalite ile iligkilidir.
Kaynakca
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$S-005 ONKOLOJiK HASTALARDA DiYABET VE FDG iLE OLGULEN MiYOKARDIYAL METABOLIZMA ARASINDAKI iLiSKi

Serdar ALTINDAG'
Gelisim Universitesi

Amag: Onkolojik hastalarda koroner arter hastaligini (KAH) insidansinin arttigi bilinmektedir. Mikrovaskiler koroner arter hastaligi diabetes mellitus
(DM) hastalarinda daha sik goriilmektedir. Galismamizda KAH 6ykiisii olmayan rutin onkolojik F-18 FDG PET/BT ¢ekimi yapilan onkolojik hastalarda
DM’ nin miyokardiyal viabiliteye etkisinin olup olmadigini arastirmay1 amagladik.

Yontem: Ekim 2021 ve Ocak 2022 tarihleri arasinda klinigimizde F-18 FDG PET/CT gekilen miyokardiyal tutulumu yeterli olan toplam 72 onkolojik
hastada miyokardiyal FDG tutulumlarina bakildi. Daha dncesinden KAH ve kalp yetmezligi olan hastalar galismaya alinmadi. Hastalar DM olan (n:32)
ve DM olmayan (n: 42) hastalar olmak iizere 2 ayrildi.

Bulgular: Galismaya alinan hastalarin %36,5'u erkek, %63,5’i kadind1. %52’ sinde hipertansiyon mevcuttu. Ortalama yas 58,9+10 yil olarak hesaplan-
di. Her iki grup arasinda demografik ve laboratuar agisindan anlamli fark yoktu. Rutin onkolojik F-18 FDG PET/BT gekilen hastalarin miyokardiyal via-
bilite programlariyla normal popiilasyona gére hastanin miyokardiyal FDG tutulumu oranlari hesaplandi. DM olan hastalarda FDG tutulumu 71,8+5,9
iken DM olmayan hastalarda 71,5+5,5 idi. Onkolojik hastalarda DM’'nin miyokardiyal viabiliteye olan etkisini karsilastirdigimizda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigi gériildii (p=0,773).

PET/CT Miyokardiyal Viabilite

Sonug: Galismamizda onkolojik hastalarda DM ile miyokardiyal viabiliteyi yansitan FDG tutulum orani arasinda istatistiksel olarak anlamii bir iligki
saptanmadi. Ancak onkolojik siire¢ uzadikga trombotik stirecin artacagini ve DM’ si olan hastalarda miyokardiyal viabilitede azalma olacagini diigiin-
mekteyiz. Bu nedenle daha genis serili ve daha uzun onkolojik siirecli hastalari kapsayan galigmalara ihtiyag duyulmaktadir.

Kaynakca
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$S-006 CHADSP2A2RC SKORUNUN KONTRAST iLiSKiLi BGBREK HASARINI ONGORMEDE KULLANILABILIRLiGi

fatih yilmaz'

'kartal Kosuyolu Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Amagc: Amag Koroner girisimlerde kontrast madde kullaniimasi nedeniyle kontrasta bagli akut bobrek hasar (Ci-AKI) gériilebilmektedir. CHADS-
P2A2RC ( konjestif kalp yetmezIigi, hipertansiyon, yas, diabetes mellitus, sigara, periferik arter hastaligi, bébrek yetmezIigi, ok damarl koroner arter
hastaligi ) skoru, kronik koroner sendromlarda mortaliteyi 6ngormek igin kullanilan yeni bir parametredir ve skor 6nceden bilinen CHADVA2SC sko-
rundan tiretilmistir . galismamizda kronik koroner arter hastaligi nedneiyle koroner anjiyografi ve perkiitan koroner girisim yapilan hastalarda Iglem
sonrasi CI-AKI'yi tahmin etmek igin CHADSP2A2RC skorunun kullanilabilirligini degerlendirdik.

Yontem: yontemlerGalisma drneklemimize 435 kronik koroner arter hastaligi hastasi dahil edildi. Hastalarin demografik dzellikleri ve kan érnekleri
alindi. CI-AKI tanist igin iglem sonrasi kan drnekleri alindi. Hastalar CHADSP2A2RC skorlarina gdre yiiksek riskli (>4) ve diisiik riskli gruplara ayrilarak

analiz yapildi

ST

)

Bulgular: Sonuglar76 (%17) hastada CI-AKI gorildi. Hastalar CI-AKI geligsimine gére iki gruba ayrildi. yas, diyabetes mellitus, opak/agirlik, hemog-
lobin ve CHADSP2A2RC skoru CI-AKI varligi ile ilikiliydi. Regresyon analizinde opak/agirlik, hemoglobin ve CHADSP2A2RC ( OR 1.26 (1.04-1.53),
p0.017) skoru CI-AKI varligi ile iligkilendirildi.

Tablo 1: Galigmaya alinan Hastalarin CI-AKI gruplarina gore klinik 6zellikleri

Degiskenler CI-AKI - (n:359) CI-AKI + (n:76) p degeri
Yas (yil) 60.55+11.55 68.05+11.96 <0.001
cinsiyet (n, %)
(kadin) 139, %38 36, %47 0.16
DM (n, % )
115, %32 40, %53 0.001
HT(n, %) 223, %62 47, %60 0.96
HL(n,%) 70, %17.2 11, %14.1 0.50
Sigara(n, %) 83, %23 18, %23 0.84
EF 54.86+9.2 56.36+8.0 0.178
glukoz (mg/dl) 134.84+56.53 135.32+50.40 0.03
Kreatinin ( mg/dl) 0.79+0.17 0.86+0.19 0.003
GFR 87.41+22.08 86.03+23.36 0.63
Trigliserid (mg/dl) | 160.51+£106.08 162.82+103.54 0.88
Lokosit 7.48+2.16 0.81
7.42+2.56
Hemoglobin (mg/dl) |12.94+1.72 11.72+2.56 <0.001
Opak / Kilo 1.53+0.79 2.66+1.28 <0.001
VKI 29.59+5.86 0.97
29.62+5.68
CHADSP2A2RC 4.06+1.62 0.002
3.45+1.48

Sonug: Tartismasonuglarimiz opak/agirlik, hemoglobin ve CHADSP2A2RC skorunun CI-AKI’'nin ana belirleyicileri oldugunu gdsterdi. Galismamizia
CHADSP2A2RC skoru, koroner girisimlerden sonra Cl-AKI tahmininde kullanilabilir oldugunu gésterdik

Kaynakca
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$8-007 TROPONIN YUKSEKLIGi OLAN COViD-19 TANILI HASTALARDA PLATELET/HEMOGLOBIN VE PLATELET/LENFOSIT ORANLARININ
HASTANE iGi MORTALITE iLE iLigKisSi

Dr. Ferhat Igik

Amag: Platelet hemoglobin orani (PHO) son zamanlarda kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in yeni bir prognostik 6ngérdiiriicii olarak ortaya ¢ikmistir. Plate-
let lenfosit orani (PLO) birgok hastalikta inflamasyon ve mortaliteyi 6ngérmek igin kullanilabilen yeni bir inflamatuar belirtectir. Koroner arter hastaligi
(KAH) olan hastalarda yiiksek PHO’nun tiim nedenlere bagl mortalite, kardiyak mortalite ve major olumsuz kardiyak olay riskini arttirdig vurgulan-
migtir. COVID-19 hastalarinda PLO’nun hastalik progresyonu ile iligkili oldugu gdsterilmistir. Amacimiz, basit bir hemogram parametresi ile kolayca
hesaplanabilen PHO ve PLO’nun troponin yiiksekligi olan COVID-19 hastalarinda hastane i¢i mortalite ile iliskisinin olup olmadi§ini arastirmaktir.

Yontem: Calismamiza COVID-19 nedeniyle Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesinde takip ve tedavileri yapiimis 394 hasta alindi.
Hastalar troponin yiiksekligi olanlar (en az 3 kat artig) ve olmayanlar diye 2 gruba aynidi. Tim hastalarin laboratuvar ve Klinik takipleri geriye doniik
incelendi. Troponin yiiksekli§i olan hasta grubunda ok degiskenli lojistik regresyon modeli ile hastane igi mortalite parametreleri belirlendi.

Bulgular: Galisma popilasyonunun median yasi 68.5 (57.0-78.0) olup, bunlarin 206°s1 (%52.3) erkekti. Troponin (+) hasta grubunda lenfosit (p=0.001)
ve hemoglobin diizeyi (p= 0.014) daha azdi. Lékosit (p < 0.001), PHO (p= 0016) ve PLO (p< 0.001) ise daha yiiksekti. Ayrica KAH ve kalp yetersizligi
(KY) orani daha fazlayd (p= 0.039 ve p= 0.038). 113 hastada (%28.6) exitus goriildii. Exitus grubunda erkek orani (p=0.010) ve troponin (+) hasta
sayisi (p < 0.001) daha fazlaydi. Bunun diginda, yas (p< 0.001), l6kosit sayisi (p < 0.001), PHO (p=0.001) ve PLO (p < 0.001) exitus grubunda daha
fazlaydi. Hemoglobin (p = 0.004) ve lenfosit diizeyi (p < 0.001) ise daha azdi (Tablo 1 ve 2). Gok degigkenli lojistik regresyon analizinde bazi hastane
igi mortalite prediktorleri saptandi. Bunlar; yas (OR; 1.118 Cl;1.068-1.171, p< 0.001), bagvuru saturasyonu (OR; 0.792, CI; 0.738-0.850, p < 0.001),
laktat dehidrogenaz (OR; 4.453, Cl; 1.926-9.911, p= 0.012), prokalsitonin (OR; 2.749, CI; 1.415-5.341, p= 0.003) ve PHR (OR; 1.730, CI; 1.101-
2.719, p=0.017) idi (Tablo 3).

Tartisma ve Sonug: COVID-19 tanili hastalarda hemoglobin ve lenfosit diizeylerinin diisiik olmasinin olumsuz klinik sonuglar ve mortalite ile iligkisi
bilinmektedir. Hastaligin erken evresinden bu yana, sadece trombositler ve lenfositler degil, ayni zamanda hemoglobin, eozinofiller ve bazofiller de
hastaligin siddeti ve Klinik sonucu ile iligkili olarak belirgin bir azalma gdsterir. Galismalarda trombosit sayilari ile ilgili farkli gortsler olabilmektedir.
COVID-19 hastalarinda genellikle hafif trombositopeni vardir ve trombosit tiretiminde buna karsilik gelen bir artigla birlikte trombosit tiiketiminin arttigi
gortlmektedir (1). COVID-19’ a bagh olarak inflamatuar sitokinlerin salgilanmasiyla trombositoz indiiklenebilir, bu da kemik iligi baskilanmasina ve
demir metabolizmasi bozukluklarina neden olabilir, bu da enflamasyona bagl anemi ile sonuclanir. PHO’ nun COVID-19 nedeni ile hastaneye yatirilan
hastalarda klinik sonlamimlar iizerine etkisi bilinmiyor (troponin yiiksek olsun veya olmasin). Artan PLO’nun ise COVID-19 progresyonu ve artmig
inflamasyon ile iligkili bagimsiz bir faktér oldugu kabul edilmistir, ancak bunun arkasindaki mekanizmalar tam olarak anlagilamamistir. Yine, PLO’nun
troponin (+) ligi olan COVID-19 hastalarinda nasil mortalite ve/veya morbidite (izerine etkisi bilinmiyor. Bazi hemogram parametrelerinin hem CO-
VID-19 hem de KAH gibi hastaliklarda mortalite ile iligkileri ortaya konulmugtur. Nétrofil artigi, NLO (nétrofil lenfosit orani) ve PLO gibi parametrelerin
artigi, ilerleyici hastalik ile iliskili gériinmektedir (2). Bir galismada PHO’nun KAH igin olumsuz sonuglari éngdrdiiren bir prognostik parametre oldugu
gosterilmistir. Bagka bir caismada PHO’ nun 1.85 ten yiiksek oldugu hastalarda tiim nedenlere bagli mortalite, kardiyak mortalite, major olumsuz
kardiyak ve/veya serebrovaskiller olay riskinin daha fazla gordildigi vurgulanmistir (3). Artan troponin miktarinin COVID-19 hastalarinda hastane
ici olumsuz klinik durumlarda ve mortalitede 6nemli oldugu bilinmektedir. Galismamizda, PHO ve PLO’ nun troponin yiiksekligi ile pozitif bir iligkisi
bulunmaktadir. Galismamizin sonucunda, troponin (+) ligi olan ve hastane i¢i 6liimle sonuglanan COVID-19 hastalarinda PHO ve PLO’ nun daha yiik-
sek oldugu gorilmistir. Buna ek olarak, PHO’nun troponin yiiksekliginin eslik ettigi COVID-19’ a bagh hastane i¢i 6limlerin bagimsiz bir prediktori
oldugunu sdyleyebiliriz. Ozellikle bu hasta grubunda PHO’nun artmasi, troponin yiiksekligine bagl olasi bir kardiyovaskiiler komplikasyona veya
hiperinflamasyona bagl mortalite ile iligkilendirilebilir. Bu da klinisyenlere bu konu ile ilgili yeni fikirler verebilir.

Degiskenler Total (n=394) Troponin (+) grup (n=152) Troponin (-) grup (n=242) p degeri
Yas, yil 68.5(57.0-78.0) 72.0(64.0-79.0) 66.0(50.0-76.0) <0.001
Erkek cinsiyet, n (%) 206(52.3) 84(55.2) 122(50.4) 0.302
Hipertansiyon , n (%) 172(43.6) 73(48.0) 99(41.0) 0.176
Kalp yetersizligi, n (%) 32(8.1) 18(11.8) 14(5.8) 0.038
Koroner Arter Hastalii, n (%) 66(16.7) 33(21.7) 33(13.6) 0.039
Diyabetes Mellitus, n (%) 101(25.6) 43(28.3) 58(23.9) 0.345
Kreatinin, mg/dL 1.02(0.80-1.43) 1.22(0.94-2.16) 0.92(0.78-1.20) <0.001
Sodyum, meg/dL 137(134-139) 137(134-139) 137(134-139) 0.961
Potasyum, meq/dL 4.25(3.91-4.68) 4.33(3.93-4.76) 4.20(3.90-4.64) 0.098
Aspartat transaminaz, 1U/L 33(24-50) 38(25-59) 30(23-46) 0.001
Alanin transaminaz, 1U/L 23(15-38) 24(16-44) 22(15-35) 0.111
D-Dimer, ng/ml 321(198-677) 468(255-1629) 272(170-454) <0.001
C-reaktif protein, mg/dL 78(34-139) 105(51-72) 70(26-119) <0.001
Ferritin, ng/ml 432(201-902) 484(254-1123) 375(179-723) <0.001
Laktat dehidrogenaz, ng/ml 340(273-459) 380(297-573) 325(264-422) <0.001
Prokalsitonin, ng/ml 0.14(0.07-0.70) 0.32(0.10-1.63) 0.10(0.05-0.20) <0.001
Lokosit, 109/ L 7.56(5.49-10.95) 10.47(6.37-14.57) 6.86(5.18-9.20) <0.001
Lenfosit, 109/ L 1.05(0.70-1.54) 0.88(0.57-1.42) 1.13(0.78-1.58) 0.001
Platelet, 109/ L 219(172-282) 221(170-296) 219(175-272) 0.416
Mean platelet volume, fL 10.0(9.3-10.8) 9.9(9.3-10.9) 10.0(9.3-10.7) 0.660
Hemoglobin, gr/dL 13.1(11.7-14.3) 12.6(11.3-14.1) 13.3(12.0-14.5) 0.014
Platelet/hemoglobin orani 1.72(1.31-2.29) 1.88(1.32-2.55) 1.65(1.27-2.19) 0.016
Platelet/lenfosit orani 208.9(143.1-320.9) 240.4(169.3-375.7) 182.3(136.0-284.2) <0.001
Hastane igi 6lim, n (%) 113(28.6) 81(53) 32(13.2) <0.001

Tablo 1. Troponin (+) grup ile troponin (-) grubun demografik ve laboratuvar parametrelerinin kargilagtirlmasi.



DIJITAL SAGLIK ve

BiYOINFORMATIK .
' DIgR'\:ggi w 24.25 HAZiBNI;CIJEIE}-ST ,»

RENAISSANCE POLAT ISTANBUL HOTEL

Degiskenler Exitus (n=113) Yagayan (n=281) p degeri
Yas, yil 76.0(68.0-81.5) 65(54-74) <0.001
Erkek cinsiyet, n (%) 71(62.8) 135(48.0) 0.010
Troponin yiiksekligi, n (%) 81(71.6) 71(25.3) <0.001
Lokosit, 109/ L 10.80(6.95-16.18) 6.87(5.21-9.44) <0.001
Lenfosit, 109/ L 0.73(0.50-1.23) 1.15(0.80-1.64) <0.001
Platelet, 109/ L 229(175-294) 218(171-273) 0.219
Mean platelet voliim, fL 10.0(9.3-11.0) 9.9(9.3-10.7) 0.471
Hemoglobin, gr/dL 12.5(11.2-14.0) 13.3(11.9-14.5) 0.004
Platelet/hemoglobin orani 1.97(1.39-2.67) 1.65(1.23-2.22) 0.001
Platelet/lenfosit orani 284.7(209.8-458.3) 181.5(130.5-266.9) <0.001

Tablo 2. Exitus grubu ile yasayan grup arasinda demografik ve hemogram parametrelerinin karsilagtirimas.

Degiskenler Odds Ratio Confidence Interval p degeri
Yas 1.118 1.068-1.171 <0.001
Erkek cinsiyet 2.260 0.883-5.786 0.089
Diyabetes Mellitus 2.404 0.846-6.829 0.100
Hipertansiyon 1.644 0.604-4.474 0.330
Koroner Arter Hastaligi 1.255 0.870-1.645 0.109
Bagvuru saturasyonu 0.792 0.738-0.850 <0.001
D-dimer 1.397 0.550-3.551 0.482
Ferritin 2.282 0.611-8.524 0.220
Laktat dehidrogenaz 4.453 1.926-9.911 0.012
Prokalsitonin 2.749 1.415-5.341 0.003
Kreatinin 0.991 0.781-1.258 0.942
Mean platelet voliim 1.107 0.759-1.616 0.497
Platelet hemoglobin orani 1.730 1.101-2.719 0.017
Platelet lenfosit orani 1.035 0.996-1.116 0.534

Tablo 3. Cok degiskenli lojistik regresyon analizinde troponin (+) COVID-19 hastalarinda hastane i¢i mortalite éngdrdiiriiciileri.
Referanslar
1- Wool GD, Miller JL. The Impact of COVID-19 Disease on Platelets and Coagulation. Pathobiology. 2021;88(1):15-27. doi: 10.1159/000512007.

2- Palladino M. Complete blood count alterations in COVID-19 patients: A narrative review. Biochem Med (Zagreb). 2021 Oct 15;31(3):030501. doi:
10.11613/BM.2021.030501.

3- Zheng YY, Wu TT, Chen Y, et al. Platelet-to-hemoglobin ratio as a novel predictor of long-term adverse outcomes in patients after percutaneous
coronary intervention: A retrospective cohort study, European Journal of Preventive Cardiology, Volume 27, Issue 19, 1 December 2020, Pages
2216-2219, https://doi.org/10.1177/2047487319870346.
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$S-008 TOURK KARDIYOLOJi DERGILERINDE YAYIMLANAN MAKALELERDE ORNEKLEM BUYUKLUGU ANALIZINiN DEGERLENDIRILMESIi

Fatih Kahraman1
1Kiitahya Evliya Gelebi Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Amag: Klinik calismalarda istatistiksel olarak anlamli ve dogru sonuglar elde etmek igin drneklem blytikligi hesaplamasi énerilir. Bu galigmada,
Tiirk kardiyoloji dergilerinde (Anadolu Kardiyoloji Dergisi ve Tiirk Kardiyoloji Dernegi Arsivi) yayimlanan makalelerde 6rneklem biiyiikligi hesaplama
metodunun kullanim sikhi aragtirildi.

Yontem: Ocak 2020 ile Aralik 2021 arasinda her iki dergide yayimlanan tiim makale tirleri geriye doniik olarak incelendi. Orijinal aragtirma digindaki
makaleler hari¢ tutulduktan sonra toplam 231 makale incelemeye alindi. Bu makaleler érneklem biiyiikligli hesaplamasini igerip icermedigine gore
detayli olarak incelendi. Ayrica hangi 6rneklem bilyikligi hesaplama yénteminin kullanildigini da arastirildi.

Bulgular: Belirtilen zaman araligi iginde her iki dergide toplam 606 farkli yaz tiiriiniin yayimlandi§i gérildii. Tim makalelerin 375 adedini editorial,
derlemeler (reviews), meta-analizler, bilimsel mektuplar, gériis noktalari (view points), uzlasi raporlari (consensus reports), olgu sunumlari, olgu
goriintileri ve editdre mektup bolimleri olusturmaktaydi. Kalan 231 makale orijinal makale bashgr altinda yayimlanmisti (Sekil). Ayrintili incelemede
231 makaleden 5’i orijinal makalelerden farkl bir formattaydi. Bu nedenle, 6rnek boyutu incelemesindene dahil edilmediler. Galisma protokoliinden
bagimsiz olarak incelenen 226 makaleden (ileriye donik, geriye doniik, kesitsel, vaka-kontrol veya kohort calismasi ve hayvan deneyi calismast), sa-
dece 27 orijinal makalede (%11,9) 6rneklem biyikIigi hesaplamasi kullanildi§i goriildi. Orneklem biyikIGgi hesaplamasi yapmayan makalelerden
sadece 8'i (%4) bu nedene gegerli bir agiklama getirmisti (propensity score matching was used (4 articles), sample size calculation not required (1
article), stated that there is not a previous example of the study (1 article), statistical power might not be remarkable (1 article), type Il statistical error
due to the small sample size could not be ignored (1 article). Orneklem biiyiikligi hesaplanan 27 makalenin tamami 6rneklem biiy(ikligi hesaplama
yontemi agisindan detayl olarak incelenmisdi. En yaygin kullanilan yontem olan tip | hata (o error) ve tip Il hata (¢alismanin giicii) ydnteminin toplam
20 makalede kullanildi§i goriildii. 1 caligmada regional calculation, 1 calismada faz 3 calismasinda elde edilen standart sapma, 1 ¢alismada Kaiser-Me-
yer-Olkin testi, 1 calismada Cronbach alfa katsayisi ve 1 galismada da popiilasyon érnekleme agirhgr kullaniimistr.

Sekil

l 606 publications analysed ]

375 of them excluded:
Editorials

Reviews/mata-analyses

Scientific letters/view points
Conscnsus reports,
Case reports, case images
Letter to the editor

231 original articles included in
analysis

Analize dahil edilen ve edilmeyen yazilar

Sonug: Galismanin degerini arttirdigi bilinmesine ve uzmanlar tarafindan siklikla dnerilmesine ragmen, bu ¢aligma ile Glkemizin prestijli kardiyoloji
dergilerinde yayinlanan 6zgiin makalelerin érneklem biiyikligi hesaplama yontemini yeterince kullanmadigi tespit edilmigtir.

Kaynakca
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$S-009 GENGLERDE SABAH KAN BASINCI DEGISKENLiGi HIPERTANSIYONU ONGORDUREBILIR Mi?

Mehmet Gelik’, Servet izci‘, Ayhan Kiip'
"Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Hipertansiyonun (HT) erken teshisi koruyucu hekimlik igin énemli bir durumdur. Sabah kan basinci dalgalanmasi (SKBD), kardiyovaskiiler
olaylan 6nceden bildiren iyi bilinen bir durumdur. Yiiksek SKDB degerleri yagl hastalarda mortalite ile iligkilidir, ancak literatiirde geng popiilasyonda
yapilan galismalar sinirlidir. Bu nedenle, SKBD’nin genglerde gelecekteki HT'yi tahmin etmek igin kullanilip kullanilamayacagini aragtirmay1 amagladik.

Yontem: Galigmaya retrospektif olarak 18-40 yags arasi 24 saatlik tansiyon holter takilmis olan 330 kisi dahil edildi. SKBD degeri, uyandiktan hemen
sonra ardisik 4 degerin ortalamasindan uyku sirasindaki en disiik kan basincinin gikariimasiyla hesaplandi. Tim bireyler igin Sistolik SKBD (sSKBD),
diyastolik SKBD (dSKBD) ve ortalama SKBD (0SKBD) elde edildi.

Bulgular: Bu galismaya 24 saat ayaktan kan basinci takibi yapilan 330 hasta dahil edildi. Ortalama takip siiresi 643.5 giindii. Takiplerde 95 (%28.7)
hastada HT gelisti. HT gelisenlerde gelismeyenlere gbre daha yaslydi (34 vs. 31). Viicut kitle indeksi HT gelisenlerde daha fazlaydi (28.3 vs. 26.2).
Kadinlarda ve Diyabeti olanlarda HT gelisme orani daha fazlaydi. HT gelisenlerde gelismeyenlere gére sSKBD, dSKBD, oSKBD anlamli olarak daha
yiiksek saptandi (p degeri; 0.038, 0.002, 0.002). Yapilan ROC curve analizinde esik degerleri sSSKBD i¢in 30.58, dSKBD igin 23.13 ve 0SKBD igin 24.41
mmHg idi. Egrinin altindaki alan degerleri sSSKBD, dSKBD ve 0SKBD igin sirasiyla 0.536, 0.552 ve 0.551 idi.

Figiir 1
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SSKBD, dSKBD, 0SKBD’nin ROC curve analizi
Takipte hipertansiyon gelisen ve gelismeyene gére demografik ve kan analizi verilerinin kargilagtiriimasi

HT Geligsen (n=95) HT Gelismeyen P degeri
(n=235)

Yas (yil) 34(19-39) 31(18-38) <0.002
Total kolesterol (mg/dl) 186.90+46.15 174.67+37.94 376
VK (kg/m?) 28.3+4.5 26.2+2.8 <0.008
Hemoglobin (g/dl) 13.55+1.94 13.35+1.81 486
Kreatinine(mg/dl) 0.81:0.13 0.80:0.13 275
Na* (meq/dl) 139.70£2.1 139.95+2.28 780
K+ (meq/dl) 4.14:0.34 4.14£0.32 275
Cinsiyet (Kadin) 54/95 127/235 <0.045
Diabetes mellitus 12/95 10/235 0.006
Takip siiresi (giin) 644.3:213 643.1:214 0.359

VKi: Viicut Kitle indeksi. Veriler ortalama deger +SD ve ortanca deder olarak verilmigtir.

Sonug: HT’nin geng popilasyonda 6ngdrtilmesi her zaman ilgi konusu olmustur ve bugiine kadar ilgili birgok ¢alisma yapiimigtir. Bu nedenle HT iler-
lemeden énce tani koymak dnemlidir. Bu galismada, SKBD gibi noninvaziv kolay ulagilabilir bir parametrenin uzun dénemde geng popilasyonda HT
gelisimini 6ngordirme olasiigini arastirdik. Bu caligmada, SKBD parametrelerinin genglerde HT'yi 6ngérmede kullanilabilecegini bulduk.

Kaynakca
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$S-010 HiPERTANSIF COViD-19 HASTALARINDA BUN/ALBUMiN ORANININ HASTANE iCi MORTALITE UZERINE ETKiSi

Onder Bilge'

'SBU Gazi Yagargil EGitim ve Aragtirma Hastanesi Diyarbakir

Amag: COVID-19 tiim diinyada etkisini siirdiirmekte olup 6nemli bir mortalite nedeni olmaya devam etmektedir. Enfeksiyona baglh 61im orani %1-5
arasinda dedismektedir. Kardiyovaskiiler risk faktorleri olanlarda mortalite oranlari daha yiiksektir. Hipertansiyon diinya ¢apinda erigkinlerin yaklagik
%31,1°ni etkiyen en sik goriilen kardiyovaskiiler risk faktorlerindendir. Hipertansiyon COVID-19 hastalarinda koti prognozla iligkilendirilmistir. Kan
ire nitrojeni (BUN) ve albiimin seviyelerinin COVID-19 hastalarinda kotii prognozla iligkili oldugu bazi caligmalarda gosterilmistir. Biz de ¢alismamizda
Hipertansif COVID-19 hastalarinda BUN/albumin (BAR) oraninin hastane i¢i mortalite {izerine etkisini aragtirmayi amagladik.

Yontem: Galisma igin hastanemizde COVID-19 nedeniyle hospitalize edilen ve hipertansiyon nedeniyle takip edilen 618 yasayan ve 182 yagsamayan
olmak (izere toplam 800 hasta dahil edildi. KBY, kalp yetmezIi§i, malignite éykiisii olan, akut koroner sendrom ve miyokardit tanil hastalar diglandi.
Her iki grubun demografik, klinik ve laboratuvar parametreleri kargilagtirildi.

Bulgular: Galisma popilasyonunun median yagi 69 (60-77 1QR) olup bu hastalarin 305’i (% 38) erkekti. KOAH hastalari yagamayan grupta anlamli
olarak daha fazlaydi (p=0.014). Laboratuvar parametrelerinden BAR, CRP, albiimin diizeyleri yasamayan grupta anlamli olarak daha yiiksek izlendi
(her biri icin p degeri ayni olup <0.001 idi). Yine yagamayan grupta troponin, D-Dimer, kreatinin degerleri daha yiiksek izlenmis olup Sao2 ve lenfosit
degerleri daha dsiik izlendi (her biri i¢in p dederi ayni olup <0.001 idi). Multivariable logistik regresyon analizinde yas, cinsiyet, BAR, lenfosit ve
Sao2 hastane i¢i mortalitenin onemli bagimsiz 6ngérdirticileri olarak bulundu (BAR igin OR: 1.09 CI: 1.04-1.16 ve p=0.001). Yapilan ROC analizinde
BAR’in albiimin ve BUN’a kiyasla hastane i¢i mortaliteyi daha iyi 6ngdrebildigini saptadik (BAR igin; AUC: 0.710 p=<0.001, spesifite: %67 ve sensitivi-
te: %64, albiimin icin; AUC:0.349, spesifite: 42.3 ve sensitivite: 32.5, BUN i¢in; AUC:0.668, spesifivite: 63.3 ve sensitivite: 61.4).

Sekil 1. ROC analizi

ROC Curve
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Tablo 1A. Hastalanin demografik, laboratuvar ve klinik bulgulari. Tablo 1B. Hastane igi mortaliteyi etkileyebilecek degiskenlerin multivariable lojistik regresyon ile

analizi.
TABLO 1A
Degiskenler Total (n=800) Yagsayan(n=618) |Yasamayan(n=182) p degeri
Yas, (i) 69 (60-77) 67 (59-75) 74 (68-81) <0.001
Erkek cinsiyet, n (%) 305 (38) 202 (35) 103 (48) 0.001
KAH, n (%) 182 (23) 123 (21) 59 (27) 0.055
DM, n (%) 327 (41) 235 (40) 92 (43) 0.504
KOAH, n (%) 67 (8) 40 (7) 27 (13) 0.014
SVO, n (%) 66 (8) 45 (8) 22 (10) 0.275
Atrial Fibrilasyon, n (%) 49 (6) 32 (6) 17 (8) 0.268
Kreatinin, mg/dL 1.01 (0.80-1.36) 0.97 (0.80-1.25) 1.22 (0.85-1.64) <0.001
Ure, mg/dL 42 (30-61) 40 (29-54) 56 (37-79) <0.001
Albumin, g/dL 2.9 (2.5-3.5) 3.0 (2.6-3.6) 2.6 (2.2-3.2) <0.001
Sodyum, meg/L 136 (133-139) 136 (134-138) 136 (133-139) 0.565
Potasyum, meg/L 4.18 (3.77-4.49) 4.17 (3.77-4.50) 4.24 (3.77-4.78) 0.038
LDH, IU/L 320 (253-417) 301 (249-382) 376 (288-504) <0.001
Hemoglobin, g/dL 13.2 (12.0-14.2) 13.4 (12.1-14.3) 12.8 (11.8-14.1) 0.023
Beyaz kiire, 10%/uL 7.20 (5.45-9.79) 7.03 (5.27-8.99) 8.38 (5.96-12.56) <0.001
Lenfosit, 10%/uL 1.05 (0.74-1.42) 1.12 (0.82-1.51) 0.85 (0.64-1.21) <0.001
Trombosit, 103/uL 205 (167-261) 204 (166-264) 207 (168-252) 0.913
Troponin, ng/mL 0.1(0.1-0.1) 0.1 (0.1-0.1) 0.1(0.1-0.1) <0.001
D-Dimer, ng/mL 267 (175-416) 243 (166-374) 319 (212-587) <0.001
CRP, mg/dL 75 (36-133) 65 (28-115) 116 (63-166) <0.001
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TABLO 1A

Degiskenler Total (n=800) Yasayan(n=618) |Yasamayan(n=182) p degeri
BAR (BUN/albumin orani) 6.76 (4.67-10.41) |6.05 (4.35-8.72) 9.69 (6.41-14.01) <0.001
Sa02, % 88 (80-91) 89 (85-92) 78 (70-83) <0.001
TABLO 1B \ Multivariable analiz

Degiskenler OR Cl 95% p degeri

Cinsiyet 1.85 1.13-3.02 0.010

Yag 1.04 1.01-1.06 0.002

KAH 117 0.71-1.92 0.590

KOAH 1.20 0.58-2.46 0.655

Atrial fibrilasyon 1.02 0.41-2.51 0.979

Beyaz kiire 1.05 0.99-1.11 0.085

Lenfosit 0.63 0.40-0.98 0.038

Hemoglobin 0.97 0.90-1.10 0.607

Kreatinin 0.82 0.49-1.39 0.476

Sa02 0.82 0.79-0.85 <0.001

CRP (10 birim artis bagina) 1.01 0.98-1.04 0.686

LDH (10 birim artig bagina) 1.00 0.98-1.02 0.771

D-DIMER (100 birim artig basina) 1.00 0.99-1.01 0.888

BAR 1.09 1.04-1.16 0.001

Troponin 1.19 0.73-1.94 0.483

Sonug: COVID-19 hastalarinda BUN, albiimin ve BAR diizeylerinin hastane i¢i mortalitenin bagimsiz éngérdiriicileri oldugu bulundu ve ayrica BAR'In
BUN ve albiimin diizeylerinden daha giivenilir bir 6ngérdiiriicii oldugu saptandi. Hospitalize edilen COVID-19 hastalarindaki en sik saptanan komor-
biditelerden biri hipertansiyondur. Hipertansif hastalarda BAR degerleri ile riskli hastalar daha énceden saptanabilecek olup BAR bu hastalarin yakin
takip ve tedavileri konusunda uyarici rol oynayacaktir

Kaynakca
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$S-011 KLINiSYEN HEKIMLERIN E-NABIZ KULLANIM ALISKANLIKLARININ ARASTIRILMASI
Akif BAYYIGIT!, Ezgi DEMIR!, Erdal BELEN?

'Prof.Dr.Cemil Tagcioglu Sehir Hastanesi

2Sultangazi Haseki Egitim Arastirma Hastanesi

Amag: 2015 yilinda tilkemizde hizmete alinan e-nabiz elektronik saglik bilgi sistemi ile hem hastalar hem de klinisyenler saglik verilerine elektronik
ortamda ulasabilmektedir. Gegmis muayeneler, kullanilan ilaglar, ilag muafiyet raporlari, COVID19 asi bilgileri, gegirilmis ve siiregelen hastaliklar,
tahliller, radyolojik gdriinttilemeler, patoloji raporlari, epikrizler, alerjiler gibi gok cesitli ve ayrintili bilgilere ulagilabilinmektedir. Bu galigmada klinisyen
hekimlerin e-nabiz sistemini kullanim sikliklari, amaglari ve bu sistemin klinik pratiklerinde yaratti§i degisiklikleri belirlemek amaglanmigtir.

Yontem: Aragtiricilar tarafindan elektronik ortamda olusturulan 7 soruluk anket email ve anlik mesajlagsma uygulamalari (izerinden klinisyenlere gén-
derilmig ve cevaplar elektronik ortamda anonim olarak kaydedilmistir. Cevaplar lizerinde istatistiksel analiz yapiimamistir.

Bulgular: Arastirmaya 116 klinisyen katilmistir. “Hastalarin yaklasik ne kadarinin e-nabiz verilerine ulagtyorsunuz?” sorusunu 18(15,5%) kisi 90% ve
lizeri, 25(21.6 %) kisi 70-90 %, 29(25% )kisi 50-70%, 30(25,9%) kisi 20-50% 9(7,8%) kisi 10-20% 5 (4,3% ) kisi 10% altinda olarak cevaplamistir.
E-nabiz verilerine bakmamanizin sebebi nedir? sorusuna; 53 kisi (45,7%) “ihtiyag duymamam?”, 71 kisi(61,2 %) “sms sifresi istenmesi”, 65 kisi (56%)
“yeterli vaktinin olmamas|” cevaplarini vermistir. E-nabiza en sik hangi nedenle bakiyorsunuz sorusunu; 73(62.9%) kisi “hastanin gegmis tahlillerine
bakmak igin”, 18(15.5%) kisi “hastanin kullandigi ilaglara ve ilag raporlarina bakmak igin”, 9(7.8%) kisi “hastanin ge¢mis epikrizlerine bakmak igin”,
16(13.8%) kisi “diger nedenler” olarak cevaplamistir. E-nabiz verilerine baktiginiz hasta igin bakmadiginiz ile kiyasladiginizda hangisi dogrudur?
sorusuna; 105(90.5%) kisi “daha az tetkik isterim”, 61(52.6%) kisi “receteledigim ila¢ miktari degismez”, 54(46.6%) kisi “daha az ilag recetelerim”
cevabini vermisgtir.

Sonug: Klinisyenlerin yeterli vakitleri oimasi ve sms sifresi istenmesi benzeri bilgilere ulagimi geciktirici ve zorlagtirici etkenlerin olmamasi durumlarin-
da elektronik bilgi sistemlerini kullandiklar goriilmistiir. Ozellikle Klinik karar verme siirecine etki eden gegmis tahlil ve ilag kullanim bilgilerine siklikla
ulastiklar belirlenmis. Elektronik bilgi sistemi kullanimi sonucunda daha az tetkik istedikleri ve daha az ilag recetelendirdikleri anlasilmistir. Ozellikle
bir dnceki climledeki bulgular saglik ekonomisi ve sosyal giivenlik sistemi agisindan degerlidir. E-nabiz elektronik saglik bilgi sistemine klinisyenlerin
ulagimi kolaylastinimali ve tesvik edilmelidir.

Kaynakca
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$8-012 ENDOVASKOLER VEYA CERRAHI REVASKULARIZASYON iLE TEDAVi EDILEN AKUT BACAK iSKEMi HASTALARINDA CRP-ALBUMIN
ORANININ UZUN VADE SONLANIMLAR (ZERINE ETKiSi

Muhammed Siileymanoglu’
'SBU Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim Aragtirma Hastanesi
Muhammed Sileymanoglu / SBU Diyarbakir Gazi Yasargil EGitim Arastirma Hastanesi

Amag: Bu galismanin amaci, agik cerrahi veya endovaskiiler revaskiilarizasyon uygulanan akut bacak iskemisi olan hastalarda CRP-Albiimin oraninin
(CAR) uzun dénem amputasyon ve 6limler ile olan iligkisini degerlendirmektir.

Yontem: Galismamiza 2018-2020 yillari arasinda hastanemizde akut bacak iskemisi tanisi konulan ardigik hastalar retrospektif olarak dahil edildi. Anti-
biyotik ihtiyaci olan akut enfeksiyonu bulunan, kronik inflamatuar hastaligi bulunan, son dénem karaciger yetmezIigi bulunan, malignitesi olan hastalar
dahil edilmedi. Hastalar, endovaskiiler yontem (EVT) ile tedavi edilen ve cerrahi yontem ile revaskiilarizasyon saglananlar olmak tizere iki gruba ayrildi

Bulgular: Galigmamiza 86 hasta dahil edildi. Hastalarin ortalama yasi 69.2 iken %53 ii erkek cinsiyet idi. Hastalarin ortalama takip sireleri 19 aydi.
Gruplar arasinda yas, cinsiyet, korener arter hastaligi, hipertansiyon, hiperlipidemi, diyabet varligi benzer olarak gdzlenirken, EVT grubunda sigara
iciciliginin, cerrahi grupta ise atriyal fibrillasyon ve kronik bébrek hastaliginin daha fazla oldugu gézlendi. Rutherford akut iskemi siniflamasinin her
iki grup arasinda benzer saptandi. Takip siireleri boyunca EVT grubunda 12 cerrahi grupta 6 hastada 6lim izlenirken (p=0,139), her iki grupta da 4
er hastada amputasyon gergeklestigi gozlendi (p=0,453). Yapilan univariate ve multivariate logistik regresyon analizinde Rutherford sinifi ciddiyeti,
kalp yetersizliginin varligi ve CAR degerinin yliksek olmasi (p=0,030) bu hasta grubunda tiim nedenlere bagh 6limii ve amputasyonu 6ngdrdiirmede
bagimsiz bir degisken olduklar saptandi.

Table 1
Table ! Tha Serslice demegraphic, clinkcal, snd Laboratory chasacinriatics of pasanty treated with turgecy asd EVT
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| e Ny rem
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Myperesswos, = (% 3 9% o §14% 0852
Dindates Mlallimas, w (% i N " 356% 0,609
Hpalipdeaian 4 1" 0.9% 0.9
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Cowonit Kidnay Dnssmn a0 16 BN 7 155% 002
Asial Plbrllson, 5 (% ’ 43,39 ' § 07
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Gl E SL14 2268 0,007
Tonl Chelenme ngld, ST a0 0.7
ALT; U1 Fid 14.29) 9,148
AST;UL {8 oy 01
C Ranstye Protem, g dh 9 03449 0048
Abunin pdl 9 w5 0044
CAR Sk TN B 206
Whize Blood Call, 18751 (AL YR | ] 02026
Mezmophod ’ £ £4.10,87) 0,002
Lynphoryte 102 ¥ e |
Hemogodic pdl 30 318 0025
Flatelee 10°1 M a5 0.8
Fellew-wp tiee, menths i 1.2¢ 1% 26} 0354
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Abbraviations AL T sanins sminstrenviem s, AST, siparuts waniaminas, sGFX sctimmied glomaruls (Owwsion rais
CAR, C.Raactive protes 10 alboms 1atie

The baseline demographic, clinical, and laboratory characteristics of patients treated with surgery and EVT

tablo 2

Univariate analysis Multivariate analysis

p value OR (95% CI) p value OR (95%Cl)
Rutherford stage <0,001 2,891 (1,832-4,562 0.020 1.043 (1.007-1.081)
Congestive heart failure 0.006 2,959 (1,368-6,401)  |0.041 1.264 (1.009-1.582)
Chronic renal diseasae 0,02 2,468 (1,151-5,289)  |0,781 1,123 (0,497-2,538)
CAR 0,011 1,128 (1,076-1,183) |0,030 1,002 (1,000-1,004)
Haemoglobin 0,017 0,821 (0,699-0,966) 0,397 0,923 (0,766-1,112)

Univariable and multivariable logistic regression analysis for the independent predictors of amputation or all-cause mortality in all patients with acute limb
threatening ischemia

Sonug: Bu ¢alismanin sonucunda EVT ve cerrahi yontemin akut bacak iskemisi hastalarinda benzer uzun donem sonlanimlari oldugunu gézlemekle
beraber; CAR yliksekliginin mortalite ve amputasyonun bagimsiz bir 6ngdrdirticiisii olabilecegini gézlemledik. Daha genis ¢apli ve prospektif calig-
malarla bu verinin desteklenmesi gerekmektedir.

Kaynakca
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$S-013 KORONER YAVAS AKIM iLE KARDIYAK-ELEKTROFiZYOLOJIK DENGE iNDEKSi ARASINDAKI iLiSKi

Mehmet Ziilkif Karahan', Abdurrahman Akyiz'
'SBU Gazi Yagargil EGitim ve Aragtirma Hastanesi

Amag: Koroner yavas akim (KYA) fenomeni, epikardiyal koroner arterleri normal veya normale yakin olan hastalarda koroner anjiyografi sirasinda uy-
gulanan opak materyalin distal damar sistemine yavas doimasiyla karakterize mikrovaskiiler bir bozukluk olarak tanimlanmaktadir. KYA olan hastalar
efor angina, kararsiz angina pektoris, miyokard enfarktiisi, yasami tehdit eden aritmiler ve ani kardiyak 6liim ile bagvurabilir. KYA, elektriksel anor-
malliklere ve ventrikiiler repolarizasyonun degismesine neden olarak kalbin otonom dengesinin bozulmasi ve miyokardiyal kan akiminin bozulmasi
sonucu 6limcil kardiyak olaylara neden oldugu gésterilmistir. Son zamanlarda, malign ventrikiiler aritmileri 6ngdrmek igin yeni bir parametre olan
kardiyak-elektrofizyolojik denge indeksi (iCEB) tammlanmigtir. Kalp dalga boyuna esdeger olan kardiyak-elektrofizyolojik denge indeksi (iCEB) yeni
ve noninvaziv bir belirtectir. QT araiginin QRS siiresine béliinmesiyle elde edilir. Bu gaismanin amaci; KYA ile iCEB arasindaki iligkiyi incelemekdi.

Yontem: Retrospektif bir calisma olup ¢alismamiza; stenotik lezyonu olmayan izole KYA olan 120 hasta ve kontrol grubu olarak normal koroner anji-
yografisi olan 120 hasta alindi. Tlim hastalarin elektrokardiyografisi incelenerek (EKG) QRS siiresi, QT araligi, diizeltiimis QT arahigi (QTc), QT dagimi
(QTd), diizeltilmis QT dagilimi (cQTd), Tpeak-Tend araligi (Tp-Te) ve iCEB (QT/QRS) degerleri analiz edildi. Koroner anjiyografi gériintileri incelendi.
Koroner akig hizlari; miyokardiyal enfarktiiste tromboliz (TIMI) kare sayisi temel alinarak hesaplanmistir.

Bulgular: KYA grubunda ortalama yas 50.6 = 8.6 yil iken kontrol grubunun ise 49.3 + 9.4 yil idi. iki grubun demografik parametreleri arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli fark bulunmadi. KYA grubunda kontrol grubuna gére QRS siresi, QT minimum, QTc minimum, QT maksimum, QTc maksimum,
QTd, Tp-Te siiresi, iCEB ve iCEBc degerleri daha fazlaydi (p=0.010, p=0.001, p=0.004, p<0.001, p<0.001, p<0.001, p<0.001, p=0.020 ve p=0.030;
sirasiyla).

Tablo 1. Hastalarin demografik dzellikleri, laboratuvar ve EKG bulgulan

KYA grubu (n:120) Kontrol grubu (n:120) p

Yas (yil) 50,6+8,6 49,3+9,4 0,29
Cinsiyet (kadin), n (%) 67 (55.8) 71 (59.2) 0,55
Systolik kan basinci, mm Hg 1188 11519 0.52
Diastolik kan basinci, mm Hg 75+3 744 0.61
Diabetes Mellitus, n (%) 7 4 0,27
Hipertansiyon, n (%) 10 7 0,42
Sigara, n (%) 22 15 0,55
Glukoz (mg/dL) 110,6+40 104,9+22 0,10
Kreatinin (mg/dL) 0,78+0,19 0,73+0,17 0,06
Potasyum (mg/dL) 4,28 £0,5 4,36+ 0,3 0,12
HDL kolesterol(mg/dL) 42,7+11 44412 0,39
LDL kolesterol (mg/dL) 105+31,5 105,4+31,2 0,34
WBC 8,62+3,14 8,51+2,4 0,80
Hematokrit 42,8+4,9 42456 0,25
LVEF(%) 5816,2 59+2,5 0,10
TIMI kare sayisi;

LAD 38,9:6,14 22,125 <0.001

Cx 26,1+6,4 18,6+1,9 <0.001

RCA 24,247 1 17,122 <0.001
Kalp hizi (atim/dakika) 75£13 78+13 0,32
QRS siiresi, msn 9116 88+10 0,01
QT minimum, msn 359+43 342+29 0,001
QTc minimum, msn 397+36 379+26 0,004
QT maksimum, msn 400+46 369+29 <0.001
QTc,maksimum, msn 437+40 422+28 <0.001
QTd, msn 4115 2712 <0.001
¢QTd, msn 41+18 40+17 0,78
Tp-Te, msn 83+15 7616 <0.001
Tp-Te/QT orani 0,21£0,3 0,20+0,4 0,62
Tp-Te/QTc orani 0,19:04 0,18+0,3 0,88
iCEB 4,49+0,85 4,21+0,6 0,02
iCEBc 4,91+0,9 4,82+0,5 0,03

Cx: sirkumfieks arter; LAD: sol 6n inen arter; LVEF: sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu,; RCA: sag koroner arter; KYA: koroner yavas akis; TIMI: Miyokard
Enfarktiisiinde Tromboliz, iCEB: kardiyak-elektrofizyolojik dengesi indeksi; iCEBc: diizeltilmis kardiyak-elektrofizyolojik indeksi; QTc: diizeltilmis QT arahigi; QTd: QT
dagihmi; cQTd: diizeltilmis QT dagilimi; Tp-Te: T zirve T bitis araligi
Sonug: iCEB ventrikiiler proaritmi riskini 6ngdren yeni bir noninvaziv parametre olarak onerilmistir. iCEB hem depolarizasyon hem de repolarizasyon
asamalar hakkinda bilgi saglar. Bu agidan tek basina repolarizasyonu gésteren Tp-Te gibi diger parametrelere gére kardiyak proaritmik riski daha
iyi tahmin edebilir. iCEB artmasinin Torsades de Pointes (TdP) riskini artirma egilimindeyken, iCEB azalmasinin TdP olmayan ventrikiiler tagikardi
veya ventrikiler fibrilasyon riskini artirma egilimindedir. Galismamizda KYA olan hastalarda iCEB ve iCEBc degerlerinin kontrol grubuna gére fazla
oldugunu bulduk. KYA TdP ile iligkili malign ventrikiler aritmi riskini artirabilir. Galismamizin sonuglarini dogrulamak igin uzun siireli ve biyiik 6lgekli

caligmalara ihtiyag vardir.

Kaynakca
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$S-014 KRONiK KALP YETMEZLiGi OLAN HASTALARIN COVID-19 ASILANMA DURUMLARI, ASI iLGiLi TEREDDUTLERINiN iNCELENMESI

Ugur Kiigtik", Sevil Alkan'
'Canakkale Onsekiz Mart Universitesi

Amag: Koronavirus hastali§i 2019 (COVID-19), Mart 2019°da Diinya Saglik Orgiitii tarafindan pandemi ilan edilmistir. Pandemi ilan edildiginden beri
COVID-19‘a bagh hayatini kaybedenlerin sayisi, tim diinyada 4 milyonu, hastaliga ise bugiine kadar 180 milyondan fazla kisi yakalanmigtir. Ulkemiz-
de ve diinyada yaygin olan COVID-19’un oldukea fazla etkiledigi hasta gruplar arasinda kalp yetmezligi (KKY) olan bireyler de vardir. COVID-19’un
kesinlesmis bir tedavisi olmadigindan toplumsal bagisikigin saglanmasi amaciyla diinyada ve Glkemizde agi uygulamasi baglamistir. Ulkemizde de
asl sonrasi istenmeyen etkiler elektronik ortamda kayit altina alinip, izlenerek degerlendirilmektedir. Asilarin uygulanmaya baslamasiyla asi tereddiiti
kavrami da olugmaya baglamistir. Bu ¢alismanin amag; kronik kalp yetmezligi olan hastalarda COVID-19 agilanma durumlari, asi ilgili tereddditlerinin
ayrica cinsiyetler arasindaki farklarin incelenmesidir.

Yontem: Galisma G¢lincli basamak sa§lik merkezimizde gergeklestitilmis olup, KKY tanil hastalar ¢aligmaya dahil edildi. Galismacilar tarafindan olus-
turulan demografik ¢zellik ve COVID-19 bilgi ve agilar ile ilgili sorulari iceren anket ile KKY hastalarinda asi tereddit nedenleri arastirildi.

Bulgular: Galismaya toplam 100 hasta alindi. Hastalarin yas ortalamasi 67.2+7.46 idi. Hastalarin 62 tanesi erkek, 38 tanesi kadin cinsiyetti. Cinsiyetler
arasinda asllanma sayilari agisindan fark yoktu (p = 0.056). Erkeklerin 19 tanesi (3 tanesi tek doz, 16 tanesi iki doz), kadinlarin 31 (13 tanesi tek doz,
18 tanesi iki doz) tanesi asilidir. Egitim durumlarina bakildiginda 79 tanesi ilkokul (n = 41) ve ortaokul (n = 38) mezunuydu. 48 hasta kdyde oturuyordu.
COVID-19 tanisi 6ncesinde hastalarin 50 tanesinin asili olduklari saptandi. Asi sonrasi en sik semptom sirasiyla yorgunluk, kas agnsi ve halsizlikti.
Hastalar en gok agidan korktuklari igin agi yaptirmadilar.

Asi tereddiit nedenleri
COVID-19 agisi yaptirmama nedeni
40
3077
20
10

T T T T T T
Agi olmaktan  Alerjim var Asinin Asi felg Agisonrasi  Agisonrasi  Doktorum izin
korkuyorum koruyucu yaplyor sakat olebilirim vermedi
etkisine kalmaktan
inanmiyorum korkuyorum

Sonug: Galisma sonucumuz, KKY hastalarindaki COVID-19 agisina bagh teredd(tiin en énemli nedeni hastalarin agi hakkindaki yetersiz bilgiye sahip
olduklarini gdstermektedir.

Kaynakca
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§S-015 STEMI HASTALARINDA VITAMIN B12 VE FOLIK ASIT DUZEYLERI

Mehmet Sahin Adiyaman’
'SBU Diyarbakir Gazi Yagargil Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Akut koroner sendromun bilesenlerinden olan STEMI, toplum saghgini olumsuz yonde etkilemeye devam etmektedir. Yapilan galigmalarda
bir ¢ok veri elde edilmekle birlikte patofizyolojisine ve tedavisine yonelik yeni bilgilere halen ihtiyag duyulmaktadir. Elde edilmis sonuglardan bazilari
vitamin eksikliklerinin aterosklerotik damar hastaliklar Gizerinde gésterdikleri olumsuz etkilerdir. Galismamizin amaci, aterosklerotik plak riiptiiri ve
damar trombozu nedeniyle ortaya gikan ST eleve miyokard enfarktiisii hastalarinda Vitamin B12 ve folik asit seviyelerinin STEMI ile iligkisini ortaya
koymaktir.

Yontem: Daha dnce herhangi bir kronik hastalik dykiisii olamayan, herhangi bir sebeple medikal tedavi almayan ve g6giis agrisi sikayeti ile acil
servise bagvurmus toplam 140 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalar iki gruba ayrildi. Gruplar, Kontrol grubu: Non spesifik ekg degisikligi ile birlikte
yapilan koroner anjiografide normal koroner anatomi tespit edilen ve troponin degerleri yikselmeyen 70 hasta; STEMI grubu: Gekilen ekgde komsu
iki derivasyonda >2 mm st elevasyonu olan, yapilan koroner anjiografide koroner total tromboz gériilen ve primer pci yapilan 70 hasta olacak sekilde
diizenlendi. Tim hastalarda troponin, vitamin B12, folik asit, SYNTAX skoru ve rutin diger biyokimyasal parametreler bakildi. Istatistiksel analizler
SPSS 22 istatistik paket programi kullanilarak yapildi.

Bulgular: Kontrol grubuna gére STEMI grubunda troponin, CRP, WBC, SYNTAX diizeyleri yiiksek gdriiliirken, Vitamin B12 ve folik asit diizeylerinin
anlamli diizeyde diigiik oldugu gorildi.

Tablo-I: Kontrol ve hasta gruplarinda bakilan parametreler ve p degerleri

Degigkenler Kontrol Grubu STEMI Grubu P degeri
Troponin (ng/mL) 0,10+0,00 13,57+1,14 ,000
CRP (mg/L) 2,04+0,04 7,00:0,88 ,000
Yas (yil) 46,80+1,01 54,34+1,22 ,000
SYNTAX Skoru 0 20,29+0,77 ,000
Vitamin B12(pg/mL) |346,67+15,76 289,10+13,25 ,016
Folik asit(ng/mL) 7,66+0,32 6,27+0,38 ,000
Whbc (1073/uL) 7,44+0,20 13,88+0,40 ,000
Nétrofil (10°3/uL)  |4,53+0,16 10,63+0,42 ,000
Lenfosit (1073/uL) |2,23+0,06 2,380,13 0,98
Hemoglobin (g/dl)  |14,18+0,22 14,610,20 0,03
Hematokrit (%) 43,82+0,48 45,09+0,53 0,98
Platelet (10"3/uL) | 272,01+6,72 257,10+7,69 0,17
LDH (U/L) 190,96+4,22 459,43+58,34 ,000
Trigliserid (mg/dl) | 95,75+4,81 116,307,27 0,06
LDL kolesterol 93,352,26 131,27+14,86 ,000
(mg/dl)

HDL kolesterol 42,80+1,04 39,47+1,03 0,02
(mg/dI)

VLDL kolesterol 21,67+0,76 26,40+1,06 ,001
(mg/dl)

SYNTAX: SYNergy between PCI with TAXUS and Cardiac Surgery, CRP: C-reactive protein, Wbc: White Blood Cell, LDH: Lactate dehydrogenase, LDL: low-density
lipoprotein, HDL: high-density lipoprotein, VLDL: very-low-density lipoprotein

Sonug: Galismamiz, anlamli diizeyde diistik olan vitamin B12 ve folik asit diizeylerinin STEMI hastalarinda olumsuz bir etki olusturabilecegini gdster-
mistir. Yapilan galigmalara bakildiginda, Vitamin B12 ve folik asit eksiligi sonuglarindan birinin hiperhomosisteinemi oldugunu gérmekteyiz. Hiper-
homosisteineminin kardiyovaskiiler hastaliklar iizerinde galismalarla tespit edilmis olan olumsuz etkileri digtinildiginde, galismamizin sonucunu
agiklayacak patofizyolojik mekanizmanin bu durum olabilecegi akla gelmistir. Ancak bu distince igin bagka kapsamli kanitlayici verilere de ihtiyag
duyulmaktadir. Sonug olarak calismamiz, vitamin B12 ve folik asit eksikliginin STEMI ile olumsuz iligkili olabilecegini gdstermistir. Bu hastalarda
vitamin B12 ve folik asit diizeylerinin kontrol edilmesi gerekti§i sonucuna variimistir.

Kaynakca
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$S-017 STABIL KORONER ARTER HASTALARINDA GENSiNi SKORU iLE FRONTAL QRS-T AGISI, TP-E ARALIGI VE TP-E/QT ORANININ
KORONER ARTER HASTALIGININ CiDDIYETi ILE iLiSKiSi

Emine ALTUNTAS', Fatma 0ZPAMUK KARADENiZ2
'Sancaktepe Sehit Prof. Dr. llhan Varank Egitim ve Aragtirma Hastanesi
20zel Konya Biiyiiksehir Hastanesi

Amag: Koroner arter hastaligi tiim diinyada 6nde gelen 61im nedenidir ve ani kardiyak olimle iligkili ana patoloji olmaya devam etmektedir. Bununla
birlikte, yasa bagli 6liim oranlari son yirmi yilda azalmistir. Bu diists, tani, acil girisimsel tedavi, primer ve sekonder korunmadaki gelismelere paralel
olarak gerceklesmistir. Obstriiktif koroner ateroskleroza bagl iskemide, hassas ventrikiiler miyokardda elektriksel heterojenite olusur ve repolarizas-
yon anormalliklerine bagh olarak ventrikiiler aritmiler olugur. Bu anormallikler elektrokardiyografiye (EKG) yansir. EKG, birgok klinikte siklikla bulunan
ve kullanilan, birgok parametrenin ayni anda kolaylikla degerlendirilebildigi bir tani aracidir. EKG’ de frontal QRS-T agisinin artmasi kéti kardiyovaskii-
ler sonuglarin habercisi olabilecegi bilinmektedir. Tp-e (tepe noktasindan T dalgasinin sonuna kadar olan aralik) araligi ve Tp-e/ diizeltilmis QT (QTc)
orani, konjenital kanalopatilerde ve koroner kalp hastaliinda repolarizasyonu gosterir ve artan diizeyler ventrikiiler aritmogenezise yol agabilir. Gensini
skoru, koroner darligin sayisi, yeri ve derecesine gore hesaplanir ve koroner arter stenozunun yayginhgini géstermek igin kullanilir. Bu galismada
stabil koroner arter hastaligi (SKAH) hastalarinda frontal QRS-T (f(QRS-T)) agisI, Tp-e araligi ve Tp-e/QTc orani ile Gensini skoru arasindaki iligkiyi
arastirmayi amagladik.

Yontem: SKAH nedeniyle koroner anjiyografi yapilan toplam 363 hasta dahil edildi. Galisma popiilasyonu, Gensini skoruna gére iki gruba ayrildi. Grup
1204 hastadan (yiilksek Gensini skoru>10), grup 2 ise 157 hastadan (dlisiik Gensini skoru<10) oluguyordu. Gensini skoru, her hastanin koroner anji-
yografi gortntiilerinden gevrimici bir Gensini skor hesaplayicisi kullanilarak hesaplandi. fQRS-T agisi (QRS agisisindan T agisi ¢ikarilarak hesaplandi.),
12 derivasyonlu EKG cihazinin otomatik raporlarindan hesaplandi. Tp-e araligi ve Tp-e/QTc orani ve diger elektrokardiyografik parametreler kaydedildi.

Gruplarn elektrokardiyografik sonuclarinin kargilastirmasi

Grup 1 Grup 2 P
Fragmente QRS 121 (60.2%) 27 (17.2%) <0.001
Frontal RS-t agisi | 88.33+27.82 35.39+10.35 <0.001
Tp-e intervali 101.17+18.28 82.67+15.67 <0.001
QT intervali 386.11+36.31 383.87+31.94 0.823
QTc intervali 424.35+32.06 421.41+28.44 0.420
Tp-e/QT orani 0.26+0.05 0.21+0.04 <0.001
Tp-e/QTc orani 0.23+0.04 0.19+0.03 <0.001
Gensini skoru 43.88+7.54 2 +0.48 <0.001

QTc: Dizeltilmis QTc

Bulgular: Grup 1 ve grup 2'de ortalama Gensini skoru sirasiyla 43.88+7.54, 2+0.48 idi. iki grup arasinda yas, sigara kullanimi, koroner arter hastalig
Oykis, hipertansiyon, diabetes mellitus, hiperlipidemi ve kronik bébrek yetmezligi agisindan fark yoktu. QRS-T agisi, Tp-€ siiresi, Tp-e/QT ve Tp-e/
QTc grup 1’de grup 2 ile karsilagtinidiginda anlamli olarak daha yiiksekti. Grup 1°de fragmente QRS, grup 2’ ye gore daha sikti. 2. Gok degiskenli
regresyon analizinde fQRS-T agisi ve Tp-e/QTc orani SKAH hastalarinda yiiksek Gensini skoru igin bagimsiz 6ngérticiydii.

Sonug: Galismamiz SKAH hastalarindan Gensini skoru yiiksek olanlarda Tp-e intervali, Tp-e/QTc orani ve fQRS-T agilarinin arttigini gdsterdi.
Kaynakca
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$S-018 AKUT KORONER SENDROM SONRASI DiJiTAL TAKIP iLE STANDART TAKIiBiN SEKONDER SONLANIMLAR AGISINDAN
KARSILASTIRILMASI: LITERATURUN META-ANALIZi

Faysal Saylik', Tufan Ginar?, Mert ilker Hayiroglu3, Ahmet ilker Tekkesin®

1Saglik Bilimleri Universitesi, Van Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Van, Tiirkiye

2Saghk Bilimleri Un/verS/teSI Sultan Il. Abdilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye
sSagilik Bilimleri Universitesi, Dr. Siyami Ersek Egitim ve Aragtirma Hastanesi, istanbul, Tiirkiye

4Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Bu galisma akut koroner sendrom (AKS) sonrasi taburcu edilen hastalarin dijital ile standart takip agisindan sonlanimlarini karsilastiran galis-
malari igeren bir meta-analiz galismasidir.

Yontem: PubMed, Google Scholar ve Scopus arama motorlan kullanilarak; “digital health”, mobile application”, “telemedicine”, “e-health”, “acute
coronary syndrome” gibi kelimeleri kombine edilerek ¢aligmalar tarandi. (Ozetleri okunan toplam 134 calismadan, tekrarlayan, konu ile ilgisi olmayan,
meta-analiz ve derleme olan galismalar dislandi§inda, 29 ¢alisma tam metin incelenmek lizere gozden gegirildi. Bu galigmalarin tam metin incelenme-
sinden sonra, sonuglari uygun verilmeyen, caligma dizaynlari uygun olmayan caligmalar ¢ikarildiginda sonug olarak toplam 13 galigma ile meta-analiz
tamamlandi. Heterojenite Higgin’s 12 ve Cochran Q ile hesaplandi. Havuzlanmig etki bilyikligu, diisiik heterojenite varliginda (<%25) fiks efekt model
ile orta ve yiiksek heterojenite varliinda (>%25) random efekt model kullanilarak hesaplandi. Sonlanimlar agisindan galigma sayilar 10’dan az oldugu
icin Funnel plot kullanilarak yayin yanhligi ya da meta-regresyon uygulanamadi.

Bulgular: Meta-analiz AKS sonrasi dijital ve standart takibi karsilagtiran toplam 13 ¢aligmayi ( 2 gdzlemsel ve 11 tane randomize kontrollii galisma)
kapsamaktaydi. Toplam hasta sayisi 7456 idi ve erkek cinsiyet hakimiyeti mevcuttu (5709, %76.5). Dijital takip edilen hastalarda tim sebeplere bagl
6lim orani standart takip edilen gruba gére %33 oraninda daha az saptandi (RR=0.67[0.49;0.92], p=0.02). Dijital grupta, sistolik kan basincinda
standart gruba gore anlamli azalma saptandi (ortalama fark = -5.28 [-9.47;-1.08], p=0.01). Ancak benzer bir fark diyastolik kan basinci agisindan
gbzlenmedi (p=0.63). ilag kullanmay! birakma orani dijital grupta standart gruba gére %69 daha az gozlendi (RR=0.31[0.20;0.46], p<0.01). Yeniden
hastaneye yatma orani dijital grupta standart gruba kiyasla %55 daha az olarak gozlendi (RR=0.45[0.30;0.67],p<0.01). Son olarak hedef damar revas-
kiilarizasyon agisindan iki grup arasinda anlamli bir farkliik saptanmadi (p=0.14).
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Akut koroner sendrom hastalarinda dijital takip ile standart takibin tiim nedenlere bagl 6lim, kan basinci, ilag uyumu ve hedef damar revaskiilarizasyon agisindan
kargilagtiriimasi

Meta-analize alinan ¢alismalarin dzellikleri

Calisma Yil Galisma Dizayni Dijital Grup | Kontrol Grup |Yas (Dijital) |Yas (Kontrol) |Erkek, n (%) (Dijital) |Erkek, n (%) Takip
(Kontrol) Siiresi
Roth et al. 2009 | Gzlemsel 498 3899 69 (11) 63 (13) 496 (99.6) 2963 (76) 12ay
Blascoetal. 2012 |RKG 102 101 60.6 (11.5) |61 (12.1) 83 (81.4) 80(79.2) 12ay
Quilici et al. 2013 |RKG 250 249 64 (14) 64 (10) 195 (78) 187 (75.1) 3ay
Rinfretetal. 21013 |RKG 150 150 63.4 (10) 64.3 (10) 107 (71.3) 112 (74.7) 12.ay
Ho et al. 2014 |RKC 122 119 63.8(9.3) |64 (8.6) 120 (98.4) 116 (97.5) 12ay
Khonsari etal. |2015 |RKG 31 31 56 (11.3) 59 (13.9) 27 (87) 26 (83.9) 1ay
Pandeyetal. 2017 |RKG 17 16 64.6 (11.5) |62.1 (11) 6 (35.3) 14 (87.5) 12ay
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Galisma il Galisma Dizayni Dijital Grup | Kontrol Grup |Yas (Dijital) |Yas (Kontrol) |Erkek, n (%) (Dijital) |Erkek, n (%) Takip
(Kontrol) Siiresi
Kamel et al. 2021 |RKG 100 100 56 (11.3) 55.8 (11.2) |73 (73) 70 (70) 3ay
Varnfield etal. |2014 |RKG 53 4 56.2(9.3) |56.2(10.1) |48 (91) 34 (82.9) 6 ay
Wolf et al. 2016 |RKG 37 57 54.9(9.6) |60.9(8.7) 30 (81) 41(71.9) 6 ay
Marveletal. 2021 | Gozlemsel 200 864 59.8 (10.1) |65.4 (14.1) 142 (71) 528 (61.1) 30 ay
Ross et al. 2021 |RKG 32 37 59.5(9.1) |61.1(9.6) 27 (84.3) 28 (75.7) 2ay
Treskes etal. 2020 |RKG 100 100 59.7 (10) 59 (8.8) 81 (81) 75 (75) 12ay
Kisaltma: RKG;
Randomize
kontrollii
calisma, (SD)
Tablo 1

Sonug: Bu kapsamli ve giincel meta-analiz ile AKS sonrasi primer tedavi edilen hastalardan dijital takip edilen hastalarin standart takip edilen hastalara
kiyasla daha diisiik oranda tiim sebeplere bagh 6liim, yeniden hastaneye yatis ve ilag kullanimini birakma gézlendi. Ayrica takipteki sistolik kan basinci
duizeyleri dijital grupta standart gruba gére anlamli olarak daha distik izlendi. Hastalarin dijital sistem ile daha yakindan takip edilip desteklenmesi
hastalarin morbidite ve mortalitesi {izerinde olumlu etkilere sahip olabilir.

Kaynakca
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$S-019 CHRON HASTALIGININ TANI VE iZLEMiNDE KONVANSiYONEL ENTEROKLIZiS SONRASI ULTRASONOGRAFININ YERi

THE VALUE OF ULTRASONOGRAPHY AFTER CONVENTIONAL ENTEROCLYSIS IN DIAGNOSIS AND MONITORING OF CROHN’S DISEASE
Siileyman Hilmi Aksoy’, Ugur Korman?

ABSTRACT

Background and aim; Crohn’s disease is a chronic inflammatory disease and its diagnosis is sometimes difficult and can be challenging. It is impor-
tant to recognize the small intra luminal features in early stage disease as well as to recognize extra luminal changes in advanced stage disease. To
fully understand these two features, we aimed to investigate the value of ultrasonography after conventional enteroclysis in diagnosis and monitoring
of Crohn’s disease.

Materials and Methods; A total of 44 patients with a pre-diagnosis of inflammatory bowel disease were enrolled in this study between 1999-2000.
Patients investigated initially with conventional enteroclysis and followed with ultrasonography by inflating the intestinal lumen. According to the
results of enteroclysis, patients were classified as early, intermediate and advanced stages. In follow up, 20 of these patients underwent a second
ultrasonographic examination after an average of 6 months.

Results; The mean age of the patients was 35+10.3 years and 63% were male. 13 patients (32.5%) were early stage, 11 patients (27.5%) were inter-
mediate stage, and finally 16 patients (40%) were advanced stage. As to ultrasonography, intestinal wall thickness, creeping fat and conglomerated
mass were different among the three groups (all p-values <0.05). Increasing wall thickness from 4.8 to 8.6 mm gradually increases the order of
enteroclysis outcomes approximately 20 times, [odds ratio 20.5 (4.8-88)]. During follow-up, a significant reduction in wall thickness and formation
of creeping fat was observed (p-values <0.001 and 0.003).

Conclusion; Conventional enterocyclysis and ultrasonography are two important radiological examinations that can provide important information in
the early diagnosis of Crohn’s disease and also in monitoring for long term period.

Key words: Enteroclysis, Ultrasonography, Crohn’s disease, Inflammatory bowel disease
INTRODUCTION

Crohn’s disease (CD) is a chronic inflammatory bowel disease of unknown cause characterized by recurrent remission and exacerbations in a long-
term period of life, often seen in the terminal ileum and cecum, although it can be seen in the entire gastrointestinal tract (1). The main and striking
feature of the inflammation in this disease is that the inflammation starts from the intestinal mucosa and then affects the entire bowel wall with trans
mural involvement as weel as changes beyond the bowel serosa such as conglomerated mass (2,3). Especially in advanced stages, this disease may
affect to the extra-intestinal area, and as a result, severe complications such as anal fistula, stricture and perforation may frequently occur in long-term
period of disease (3).

The earliest symptoms of mild Crohn’s disease are aphthous erosions and ulcerations on the mucosal surface. Therefore, determining changes in
mucosal structure is one of the most important steps in the process leading to early diagnosis and Crohn’s diagnosis (1,3). In the historical process,
many different methods have been tried to evaluate the intestinal mucosa surface (4). Conventional enteroclysis was the most important of the radi-
ological methods used for this purpose, and had been accepted as the gold standard for radiological diagnosis for many years (4). After that, today,
many advanced diagnostic methods, inspired by enteroclisis, have emerged over time (5,6).

Many diseases that cause abdominal pain can produce clinical, laboratory, and endoscopic findings that are very similar to Crohn’s disease. Although
the diagnosis of a advanced stage patient is relatively easy, the diagnosis of a early stage patient is sometimes difficult. Therefore, the process of diag-
nosing CD can sometimes be a very challenging task. The earliest findings of mild CD are aphthous erosions and ulcerations on the mucosal surface.
Thus, determining changes in the mucosal layer is one of the most important steps in the process leading to early diagnosis and Crohn’s diagnosis(6).
In the historical process, many different methods have been tried to evaluate the intestinal mucosa surface (6,7). Conventional enteroclysis was the
most important of the radiological methods used for this purpose, and had been accepted as the gold standard for radiological diagnosis for many
years (4). Theoretically, the conventional enteroclysis method, which can give valuable information about the mucosal structure in Crohn’s disease,
is not an easily applicable method in daily practice (5,6). It can be applied to the patient with suspected Crohn’s disease, despite the difficult proce-
dure. However, since Crohn’s disease is a chronic disease known with recurrent attacks for many years, frequent application of enteroclysis during
follow-up and controls is not practical. For this reason, there is very little information in the literature about whether the valuable information provided
by this method correlates with a method such as ultrasonography that can be easily applied in daily life (7,8,9). In this paper, we want to investigate
the value of ultrasonography after conventional enteroclysis in diagnosis and monitoring of Crohn’s disease.

Materials and Methods; A total of 44 patients referred to Cerrahpasa Radiology Clinic from various clinics with a pre-diagnosis of inflammatory
bowel disease were included in the study between 1999-2000. Patients were firstly examined with conventional enteroclysis method, and followed
with ultrasonography by inflating the intestinal lumen. According to the results of enteroclysis, the patients were evaluated as early, intermediate and
advanced stages, and finally, the results of enteroclysis were compared with sonographic findings. In addition, 20 of these patients underwent a se-
cond ultrasonographic examination after an average of 6 months, and the clinical regression of the patients who underwent treatment was compared
according to first and second sonographic findings.

Sonographic examination was performed with Siemens Sonoline SI-400 device with 7.5 mHz linear probe and 3.5 mHz convex probe. In sonographic
examination, especially intestinal wall thickness, ‘Creeping fat’ pattern, stricture, fistula, phlegmon, abscess, conglomerated mass and lymphadeno-
pathy were investigated. A cut-off value of 3.5 mm was accepted for the measurement of the intestinal wall thickening. The intestinal wall thickening
with proximal intestinal dilatation reaching a diameter of 2.5-3 cm was considered as intestinal stenosis. Linear hypoechoic formations starting from
the intestinal wall and extending outwards in a distinct way were considered as fistulas. Round or polygonal shaped, irregularly demarcated, mostly
hypoechoic but sometimes heterogeneous areas with no vascular flow were considered abscesses. Lymph nodes with a short axis greater than 5
mm were recorded pathologically. Basic statistical analysis was done with SPSS-18 program. Groups and the values of mean or median of these
groups were obtained by confirming with two different examination methods, as appropriate. Mann-Whitney U test and Mc Nemar test were used to
investigate differences between groups. P-value was accepted if <0.005. The study was conducted in accordance with the Helsinki convention and
written consent was obtained from all patients. Local ethics committee approval was also obtained.
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Results: 44 patients enrolled in this study. The mean age of the patients was 35 +10.3 years and 63% were male. The average duration of complaints
was 18(11-36) months. As a result of examination with enteroclysis, it was found that 13 patients (32.5%) were early stage, 11 patients (27.5%) were
intermediate stage, and finally 16 patients (40%) were advanced stage. Sonographic findings made immediately after enteroclysis are summarized
in Table-1. Ultrasonographic examination showed that the intestinal wall thickness, creeping fat and conglomerated mass were significantly different
between these three groups (all p-values <0.05). Ultrasonographic findings were reported as normal in 6 patients (15%) (all of them were reported
as early stages for enteroclysis), no fistula or stricture was reported in any of the patients. Some examples of conventional enteroclysis processes
are presented below (Figure 1,2,3). There was a linear relationship between enteroclicis stages and ultrasonic intestinal wall measurements. As the
enteroclicis stage increased, the intestinal wall thickness increased. Briefly, as the phase increases, the wall thickness increases (Increasing wall
thickness from 4.8 to 8.6 gradually increases the order of entroclysis outcomes approximately 20 times: odds ratio 20.5 (4.8-88))(Table-2). When
the ultrasonographic findings at the time of diagnosis and at the end of a mean follow-up of 6 months were evaluated, a significant reduction in wall
thickness and creeping formation were observed (p<0.001 and p<0.003)(Table-3).

DISCUSSION

Crohn’s disease is a chronic inflammatory disease characterized by recurrent abdominal pain, nausea, and vomiting (1). Therefore, it is an important
disease that can cause serious complications such as ileus, recurrent fistula and abscess, if undiagnosed. In the early diagnosis of Crohn’s disea-
se, the gold standard radiological examination method was enteroclysis in the past two decades, however, because it was an invasive procedure,
exposure to radiation, and only gives information about the lumen and mucosa, alternative searches had been directed by inspired it (5,6). After
understanding the value of conventional enteroclicis in the diagnosis of Crohn’s disease, with the developing technology, this technique has evolved
as CT (computed tomograpghy) and MR (magnetic resonance ) enteroclysis, and today it has become indispensable investigations, especially in the
diagnosis and maintenance follow-up of Crohn’s disease with small bowel involvement (4,5,6).

The ultrasonography is a widely used method for abdominal evaluation. Especially in recent years, with the improvements in the quality of ultraso-
nography probes and the evaluation of the intestinal walls with advanced software, the ultrasonograpic exemination of intestinal bowel have become
more optimal and popular (8,9,10).

Today, ultrasonograpgy with contrast agent added to oral polyethylene glycol solution allows to evaluate the wall when the lumen is distended, similar
to ultrasonography after enteroclysis (11). Detection rates in jejunal loops, stricture and other Grohn’s complications are increased by this method
up to 95% (12,13). Similarly, today, etiological examination of stenosis and strictures (fibrotic-inflammatory) can be easily performed with contrast
agent ultrasound elastography administered through the vascular access, and accordingly, the treatment plan can be changed (13).

CONCLUSION

Crohn’s disease is a very unique disease caractarized by periods of attack and remission following each other, which can be seen from an early age,
requires a long-term follow-up and treatment for complications that common in advanced stages. In daily practice, historically, the first diagnosis was
made by radiological Enteroclysis examination and ileocolonoscopy, which provides mucosal pattern evaluation. However, because of the transmural
course of the disease, cross-sectional methods are needed to show the intestinal wall and extra-intestinal areas (14,15). Ultrasonography gains
value in demonstrating the intestinal wall and extra-intestinal area, especially when performed after enteroclysis when the bowel is distended. It is
an easy, inexpensive, safe and accessible method of examination for the evaluation of the response to treatment and the early diagnosis of possible
complications.
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Table-1; Sonographic variables or findings of Crohn’s disease staged according to conventional enteroclysis stages. The ultrasonographic findings
performed immediately after enteroclysis examination are summarized. While ultrasonographic findings were reported as normal in six patients
(15%) (all of them were reported as early stages in enteroclysis examination), the others had ultrasonographic pathological findings at varying rates.

Crohn’s Disease Stage
(according to Enterclysis)
Ultrasonography Mild Moderate (n=11) Advance P
findings (n=13) (n=16)
Wall thickness 4.3(2.9-5.8) 6.4 (5.4-8.3) 8.7 (7.5-9.8) <0.001
Creeping fat 1(7.7%) 11(100%) 16 100(%) <0.001
Conglomerated mass 0 2 (18.2%) 9 (56.3%) <0.001
Abscess 0 0 2 (12.5%) 0.119
Fistula-stricture 0 0 2 -
Lymphadenomegaly 0 1(9.1%) 8 (50%) <0.001

Table 2: The relationship between sonographic variables and enteroclysis stages. Among the ultrasonographic findings, only the ‘wall thickness’ was
found to be correlated with the phases without entrocery. Briefly, as the phase increases, the wall thickness increases. (Increasing wall thickness from

4.8 10 8.6 gradually increases the order of entroclysis outcomes approximately 20 times: odds ratio 20.5 (4.8-88))
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Bowel wall thickness (mm)
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Table 3; During follow-up, a significant reduction in wall thickness was observed [6.9 (4.8 - 8.6) vs 4.9 (3.4 - 5.7), Mann-Whitney U p-value <0.001].
Similarly, there was also a significant difference in the formation of creeping fat (70% vs 10%, McNemar p value 0.003, X2 continuity correction

p-value 0.003).
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Figure 1A; Example of early stage Crohn’s disease findings; In the conventioanl enteroclysis examination of a 24-year-old male patient, diffuse wiping
of the plicas in the distal ileum and linear ulcerations in the mucosal pattern in the terminal ileum were observed. B; In the sonographic examination
of the same patient after enteroclysis, a ‘Creeping fat’ pattern with minimal thickening of the intestinal wall is clearly observed

Figure 2A; In the Enteroclysis examination of a 19-year-old woman with Crohn’s disease for 1 year; Diffuse lumen narrowing in the distal ileum, ter-
minal ileum and cecum and separation between the bowel folds is clearly visible. B In the sonographic examination performed on the same patient,

Figure 3A; In a 35-year-old male patient with Crohn’s disease for 7 years, enteroclysis examination revealed stricture and prestenotic dilatation. B; In
the ultrasonographic examination performed in the same case, stricture and closed fibrotic fistula tract are observed.
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$S-020 RADIYAL ANJiYOGRAFi ONCESINDE DILTIAZEMIN INFOZYON OLARAK VERILMESININ RADIYAL SPAZMA ETKiSi

Mehmet Fatih YILMAZ' o ,
'DR. SIYAMI ERSEK GOGUS KALP VE DAMAR CERRAHISI EGITIM ARASTIRMA HASTANES]

Amag: Radial anjiyografi son yillarda giderek artan oranda kullanilmaya baglanmistir. Femoral yola gére kanama komplikasyonlari daha az, iglem
sonrasi ambulasyon daha hizli ve hasta memnuniyeti daha yiksektir.1,2 Bu faydalara ragmen erisim bagarisizi§i uzmanlar icin bir endise kaynag
olmaya devam etmektedir. Radiyal arter spazmi(RAS) erisim bagarisiziginin en biiylik sebebidir. Islem sirasinda hastaya ciddi agr verebilir.3 RAS’I
onlemek icin kalsiyum kanal blokerleri ve nitrat kullanilmaktadir.4,5 Bu ¢alismadaki amacimiz diltiazemi infizyon seklinde vererek standart prosediire
gore RAS’1 azaltip azaltmadigini degerlendirmektir.

Yontem: Klinigimizde radial anjiyografi islemine baglarken rutin olarak sheat yerlestirildikten sonra 5 mg diltiazem ve 200 mcg nitrat yapiimaktadir. ik
grup hastaya standart iglem yapildi. Ikinci gruba ise hasta anjiyo salonuna alinmadan dnce 25 mg diltiazaem 30 dk iginde inflizyon seklinde verildi ve
nitrat yine anjiyo sirasinda verildi. 38 hastaya standart prosediir, 23 hastaya ise infliizyon seklinde diltiazem verildi. Islemler bu konuda tecriibeli tek
operator tarafindan yapildi.

Bulgular: Her iki grupta yas, kadin hasta orani, BMI gibi radiyal spazmi arttiran parametreler benzerdi. DM, HT, KAH, Sigara gibi risk faktérleri de iki
grupta benzerdi. Her iki grupta agirlikli olarak sag radial arter ve 6 Fr sheath kullanildi. Infiizyon grubunda iglem siiresi daha kisa ve hastalarin duy-
dugu agn derecesi daha azdi . Standart prosediir uygulanan grupta 6 hastada, diger grupta ise 1 hastada RAS izlendi. Islemler sirasinda herhangi bir
komplikasyon izlenmedi.

Klinik ve Demografik Ozellikler

Grup 1 (n:38) Grup 2 (n:23) P value

Yas 62,53+10,717 67,3£10,42 0,94

Kg 77,11+11,08 81,96+12,32 0,118
BMI 29,12+3,4 32:2,71 0,810
Cinsiyet(kadin)% 16(42,1) 5(21,7) 0,105
DM% 15(39,4) 10(43,4) 0,758
HT% 27(71) 17(73,9) 0,809
KAH% 22(57,8) 15(65,2) 0,570
KBY% 7(22,5) 5(21,7) 0,752
Sigara% 17(44,7) 11(47,8) 0,814
Agn Derecesi(1-10) 1,79+2,26 0,57+1,34 0,022
islem siiresi (dk) 23,29+6,59 19,87+5,57 0,042
Opak miktari(ml) 78,03+19,26 69,78+20,69 0,121
RadyasyonDoz(mGy) 339,29+205,64 292,70+135,74 0,338
Spazm 6(15,7) 1(4,3) 0,174

Tablo 1

Sonug: Radiyal arter spazmi radiyal anjiyografinin en dnemli komplikasyonudur. RAS’I énlemek igin kullanilan ilaglarla ilgili literattirde birgok caligma
vardir. Ancak kesinlesmis bir tedavi protokolii yoktur. Kisisel tecriibeler ve hastanelerin lokal prosediirlerine gore islem yapiimaktadir. Plaseboyla kar-
silastinldiginda verapamil diltiazem ve nitratlarin RAS’1 6nlemede etkili oldugu bilinmektedir. 6,7 Galismamizda diltiazemin verilig seklini degistirerek
RAS’I azaltip azaltmadigini arastirdik. Islem siiresi ve hastalarin duydugu agr derecesi azalsa da RAS goriilme sikhdi istatistiki olarak azalmadi. Hasta
sayisinin az olmasi bu duruma sebep olmus olabilir. Daha yiiksek hasta sayilari ile caligmalar yapiimasi daha aydinlatici olacaktr.

Kaynakca
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$8-021 YUKSEK TRIGLISERIT-GLIKOZ INDEKSININ NSTEMI HASTALARINDA UZUN SURELI TAKIPTE PROGNOZLA iLiSKiSi
Fatma Ozpamuk Karadeniz', Emine Altuntag?

'0zel Konya Bliyiiksehir Hastanesi

2Sancaktepe Sehit Prof. Dr. llhan Varank Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Amag: Akut koroner sendrom (AKS) halen tim diinyada 6nde gelen mortalite ve morbidite nedenidir. AKS sonrasi kotii prognozu azaltmak ve yagam
beklentisini artirmak igin klinik veya laboratuvar verileri kullanilarak birgok risk modeli olugturulmustur. Metabolik sendrom, abdominal obezite,
insilin direnci, hipertansiyon ve hiperlipidemi ile karakterize patolojik bir durum olarak tanimlanir. Insiilin direncine bagh yiiksek plazma trigliserit ve
aclik kan gekeri seviyeleri, metabolik sendromun bilesenleridir ve ateroskleroz ve kardiyovaskiiler hastaliklara yol agar. Trigliserit-glikoz(TyG) indeksi,
trigliseritlerden ve aglik glikoz seviyelerinden hesaplanir ve insilin direncinin bir gostergesidir. Galismamizda, TyG indeksinin ST yiikselmesiz miyokart
enfarktiisi(NSTEMI) hastalarinda klinik sonlanimlari tahmin etmede bir roli olup olmadigini aragtirmaktadir.

Yontem: Retrospektif kesitsel calismamiza 01.2017 ile 01.2021 tarihleri arasinda NSTEMI tanisi ile koroner anjiyografi yapilan 1048 hasta alind.
Hastane ici ve 60 aylik takipte gelisen major advers kardiyak olaylar (MACE) ile TyG indeksi arasindaki iligki karsilagtinldi. Uzun sireli major advers
kardiyak olaylar (MACE), mortalite, yeniden enfarktiis ve hedef damar revaskiilarizasyonu olarak tanimlandi. TyG indeksi agagidaki forml kullanilarak
hesaplandr: In [aglik trigliserit (mg/dL) x aclik kan sekeri(mg/dL)/2).

Bulgular: Galismaya 1048 NSTEMI hastasi dahil edildi. Ortalama yas 65,3+13,9 olarak saptandi. Hastalar TyG indeksine gdre dort gruba aynidi: Q1
(n=244, TyG indeksi<8.52), Q2 (n=174, 8.53<TyG indeksi<8.94), Q3 (n=286, 8.95<TyG indeksi<9.83) ve Q4 (n=254, TyG indeksi> 9.84). Hastane
igi ve 60 aylik takip sirasinda 182 MACE gelisti. Gruplardaki TyG indeksi arttikga MACE oranlarinda artis gdzlendi ve MACE oranlari TyG indeksinin en
yiiksek oldugu 4. grupta en yiiksek bulundu (p<0,001). Hastalar TyG indeksine gére gruplandiginda DM orani, ortalama trombosit diizeyi, ortalama
aclik kan glikozu, ortalama trigliserit diizeyi, ortalama toplam kolesterol diizeyi, ortalama HbA1C diizeyi Q4 grubunda diger gruplara gére daha yiiksek
bulundu. Gruplardaki TyG indeksi arttikca MACE oranlarinda anlamli artig saptandi (p<0,001) TyG indeksi, beyaz kan hiicresi, nétrofil, lenfosit ve yas,
MACE’nin bagimsiz 6ngoricileri olarak saptandi.

NSTEMI hastalarinda MACE’nin bagimsiz éngériiciileri

Gok degiskenli regresyon analizi
Degigkenler ‘Tehlike orani %95 Gilven araligi | p*
NSTEMI
Yas 1.051 1.036-1.066 <0.001*
WBC 1.556 1.131-2.142 0.007*
Notrofil 1.087 1.062-1.113 <0.001*
Lenfosit 0.557 0.461-0.674 <0.001*
TYG indeksi
Q1 referans
Q2 2.155 1.187-3.912 0.012
Q3 2.286 1.272-4.110 0.006*
04 3.234 1.691-6.186 <0.001*
-2 Log Likelihood=2117,2; p<0,00
*P<0.05, istatistiksel anlamliligi gosterir.

WBC: Beyaz kan hiicresi; MACE: Major advers kardiyak olaylar; NSTEMI: ST yiikselmesiz miyokart enfarktiisd; TYG: Trigliserit-glikoz indeksi

Sonug: Bu galigma, NSTEMI hastalarinda daha yiiksek TyG indeks seviyeleri ile MACE riski arasinda giigli bir iligki oldugunu géstermigtir. Aglik kan
sekeri ve trigliseritten hesaplanan TyG indeksinin klinik uygulamaya eklenmesi, akut koroner sendromlu hastalarda klinik sonuglarin tahmin edilmesin-
de faydali bilgiler saglayacaktir. Bu bulgular, TyG indeksinin diyabetik durumdan bagimsiz olarak akut koroner sendrom sonrasi prognozu dngérmede
kullanilabilecegini diisiindiirmektedir.

Kaynakca
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$S-022 DUSUK EJEKSIYON FRAKSIYONLU KALP YETMEZLIKLI HASTALARDA MORTALITE AZALTICI iLAGLARI KULLANMA SIKLIKLARI
Gayan Gakir
Bismil Deviet Hastanesi, Kardiyoloji, Diyarbakir

Amag: Disiik sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetmezligi (DEF-KY) bulunan hastalarda mortaliteyi azaltigi kanitlanmig ilaglari kullanma sik-
Iiklarini aragtirmak.

Metot ve Hastalar: Aralik 2021 ve Mayis 2022 tarihleri arasinda ikinci basamak devlet hastanesi kardiyoloji poliklinigine bagvuran on sekiz yag (st
tim DEF-KY’li hastalar caligmaya dahil edilmek iizere degerlendirildi. Yeni tani almig (son ¢ ay igerisinde) kalp yetmezligi bulunan, ileri derecede
kinlgan olan, sokta veya soka egilimli olan, son {i¢ ayda yapilmis laboratuar testleri bulunmayan, DEF-KY mortalitesini azaltan ilaglara karsi mutlak
kontrendikasyonu olan ve gonillii katihm onami vermeyen hastalar galismaya dahil edilmedi. Tiim hastalara transtorasik ekokardiyografi yapildi. Sol
ventrikill ejeksiyonu (LVEF) gérsel olarak ve modifiye Simpson’s metodu ile degerlendirildi. LVEF < %40 diisiik EF olarak siniflandirildi. Avrupa Kar-
diyoloji Dernegi’nin giincel (2021) kalp yetmezIi§i kilavuzu referans alinarak mortaliteyi azaltan ilaglar dért grup olarak belirlenmigtir: a) Anjitotensin
konverting enzim inhibitdrleri/ Anjiotensin reseptdr-neprilisin inhibitorleri (ACEi/ ARNi), b) Betablokerler (BB), ¢) Mineralokortikoit reseptér antago-
nistleri (MRA), d) Sodyum-glukoz ko-transporter 2 inhibitorleri (SGLT2i).

Bulgular: Galismaya toplam 83 hasta dahil edilmistir. Hastalarin 46°si (% 55,4) erkek, yas ortalamasi 62,34 + 13,78 idi. LVEF ortalama %32+6,95 idi.
llaglarin kullanim siklari su gekilde idi. ACEi/ ARNi kullanan 75 (%90,3) hasta, BB kullanan 73 (%87,9) hasta, MRA kullanan 50 (%60,3) hasta, SGLT2i
kullanan 3 (%3,6) hasta idi. ACEi/ARNi veya BB kullanan olarak degerlendirildiginde ise 80 (%96,4) hasta bu iki ilagtan en azbirini kullanmakta idi. Ug
hasta (%3,6) ise bu dort grup ilacin hig birini kullanmamakta idi.

Sonug: DEF-KY tedavisinde ACEIi/ARNi ve BB kullanim prevelansi yiiksek iken, SGLT2i kullanim prevalansi oldukca distktir.
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$S-023 DIYABETiK RETINOPATI iLE SOL ATRIAL SiSTOLIK FONKSiYONLARIN iLiSKiSi

Mehmet Sayg! )
Hisar Intercontinental Hospital, Kardiyoloji, Istanbul

Amag: Diabetik hastalarda nonkoroner nedenlere bagli sol atriyal Sistolik fonksiyonlarin bozulmasi hakkinda yeterli bilgi bulunmamaktadir. Diabet
evresi sol ventrikiil sistolik fonksiyonlari ile iligkili olabilmektedir. Biz bu galismayla diabet evresinin sol atriyal sistolik fonksiyonlarla iligkisini aragti-
racagiz.

Metod: Galismaya 67 adet koroner arter hastaligi olmayan hastalar, diyabetik retinopatisi olan ve olmayan(30 vs 37 sirasiyla) seklinde gruplandirildi.
Hastalarin yas,cinsiyet ve tansiyon degerleri eglenmis sekilde ¢alismaya dahil edildi. Ayrica hastalarin laboratuvar, gz dibi bulgulari, ekokardiyografik
bulgulari ve demografik verileri kaydedildi.

Bulgular: Galismamiza alinan 67 hastanin yas ortalamasi 54,6x 10,1 olup hastalarin 39'u kadindi. (%58,2)Normal retinasi olanlarda sol atriyum alani
133, retinopatisi olanlarda 13,8+3,6(p:0,13) Sol atriyal volim indeksi normal retinada 42,7+14,5 ,retinopatili hastalarda 48+15,7 bulundu.(p:0,15)
Sol atriyum strain rate normal retinada 1,47+0,4 retinopatili hastalarda ise 1,18+0,3 olarak bulundu.(p:0,004)

Sonug: Biz bu ¢alismayla koroner arter hastaligi bulunmayan, yas, cinsiyet ve hipertansiyon degerleri eslestiriimis hastalarda sol atriyum strain rate
inin sistolik evresinin azalmig oldugunu gdsterdik.

twoicn(39.56) = 3.09, p = 0.004, Grioages = 0.75, Clgss, [0.24, 1.25], Nps = 82
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$S-024 DIYABETIK HASTALARDA FiBRINOJEN/ALBUMIN ORANI iLE SOL VENTRIKUL SiSTOLIK FONKSiYONLARININ iLiSKiSi
Ali Karag6z . )
Kartal Koguyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji, Istanbul

Amag: Saglikli Diabetik hastalarda sol ventrikiilde Sistolik fonksiyonlarinin subklinik azalmasi hakkinda yeterli bilgi bulunmamaktadir. inflamasyon
parametrelerinin sol ventrikiil fonksiyonlari ile iligkisi hakkinda galigmalar bulunmakla beraber fibrinojen/albiimin orani hakkinda yeterli bilgi bulunma-
maktadir. Biz bu galigmayla fibrinojen/albiimin oraninin diyabetik hastalarda sol ventrikiil sistolik fonksiyonlari ile iligkisini aragtiracagiz.

Metot: Galismaya 82 adet koroner arter hastaligi olmayan diyabetik hasta alindi. Hastalarin yas, cinsiyet ve tansiyon degerleri eglenmis sekilde galig-
maya dahil edildi. Ayrica hastalarin laboratuvar, ekokardiyografi bulgulari ve demografik verileri kaydedildi. Hastalarin ejeksiyon fraksiyonlari élgtimleri
Biplan Simpson yéntemiyle kaydedildi.

Bulgular: Calismamiza alinan 82 hastanin yas ortalamasi 55,4+ 9,7 olup hastalarin 47 si kadindi. (%57,3). Fibrinojen/albiimin orani 65(mean -1
standart deviasyon) iken ejeksiyon fraksiyonu %544, fibrinojen/albiimin orani 83(mean) iken ejeksiyon fraksiyonu %53,4,ve fibrinojen/albiimin orani
101 (mean +1 standart deviasyon)iken ejeksiyon fraksiyonu %52,7 olarak tahmin edildi. Biplan Simpson EF ile fibrinojen/albiimin arasinda negatif
zayIf korelasyon izlendi. (r: -0,312 ,p:0,04)

Sonug: Biz bu galigmayla koroner arter hastali§i bulunmayan diyabetik hastalarda fibrinojen/albiimin oraninda artis ile ejeksiyon fraksiyonu arasinda
iliski olabilecegini gosterdik.
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§S-025 STEMI HASTALARINDA YENi BiR MORTALITE BELIRTECi: CHADS-P,A,RC RiSK SKORU

Sedat Kalkan' ] ]
"Kartal Koguyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul
Ozet: ST yiikselmeli miyokard infarktiisii (STEMI), tiim diinyada en ¢nemli mortalite nedenlerinden biridir. STEMI hastalarinda mortalite agisindan
yiiksek riskli hastalari tespit etmek hastalarin takibi ve tedavisi agisindan son derece 6nemlidir. Galismamizda STEMI hastalarinda, yeni tanimlanan
CHADS-P,A,RC risk skorunun mortalite 6n gordiiriicisti olarak dnemini aragtirdik.
Yontem: STEMI hastalari retrospektif olarak taranarak dahil edilme kritelerlerine uygun olan 2027 hasta ¢alismaya alindi. Kalp yetmezIigi, HT, DM,
renal yetersizlik, 65-74 yas aralig, aktif sigara igiciligi ve goklu koroner arter hastaligina 1’er puan, perifer arter hastaligi ve 75 yas lizerine 2’ser puan
verilerek olugturulan CHADS-P,A,RC skorlamasinin STEMI hastalarinda mortalite ve no reflow riskini belirlemedeki etkinligi ele alind.
Bulgular: Hastalar CHADS-P,A,RC skoru 4’iin alti, 4 ve tizeri olmak Gzere 2 gruba aynildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, ekokardiyografik, hemodi-
namik ve laboratuvar bulgular Tablo 1°de 6zetlenmistir. GCHADS-P,A,RC< 4 olan gruba kiyasla, CHADS-P,A,RC skoru >4 olan grupta, post TIMI akimi
(<0.01) anlaml olarak diisiik ve 30 giinliik mortalite oraninin ise (p<0.001) anlamli olarak yiiksek oldugu tespit edilmigtir.(Tablo 2)
Sonug: Goklu risk faktdrlerinin birlegiminden olusan CHADS-P,A,RC risk skoru, STEMI hastalarinda mortalite ve no-reflow riskini degerlendirmek
amaciyla kullanilabilir.
Anahtar Kelimeler: CHADS-P,A,RC risk skoru, ST yiikselmeli MI, mortalite, no- reflow

Table1.Baseline clinical and laboratory variables comparison between two groups.

Variable ?Hﬁagi?AZR& 4 CHADS-P,A,RC >4(n:536) | All Group(n:2027) P value
n:
Age (years) 56.5 (11.2) 70.6 (12.3) 60.2 (13) <0.001
Sex (male) n (%) 1233 (82.7) 355 (66.2) 1588 (78.3) <0.001
DM, n (%) 361(24.2) 353 (65.9) 714 835.2) <0.001
HT, n (%) 493 (33.1) 456 (85.1) 949 (46.8) <0.001
Smoking, n (%) 963 (64.6) 415 (77.4) 1378 (689) <0.001
History of myocardial infarction, n (%) |220(14.8) 130 (24.3) 350 (17.3) <0.001
Peripheral arterial disease 8 (0.5) 51(9.5) 59 (2.9) <0.001
Cerebrovascular Disease 46 (3.1) 44 (8.2) 90 (4.4) <0.001
CHADS-VASC score 1(0-2) 3(2-4) 1(0-3) <0.001
CHADS-P,A,RC score 2 (1-3) 4 (4-5) 3 (2-4) <0.001
Systolic blood pressure (mm Hg) 136 (30) 134 (32) 135 (30) <0.001
Diastolic blood pressure (mm Hg) 78 (17) 75(18) 78 (17) <0.001
Heart rate 82 (20) 85 (23) 83 (21) 0.01
WBC, n x 10%pL 12.4 (5.5) 12.9(5.3) 12.5(5.5) 0.07
HBG g/dL 13.8(2.3) 13.2 (2.0 13.6 (2.2) <0.001
Platelet 240 (71) 247 (66) 242 (70) 0.05
Creatinine mg/dL 1.0 (0.6) 1.1(0.8) 1.0 (0.7) <0.001
LDL, mg/dL 114 (40) 115 (47) 113 (42) 0.19
HDL, mg/dL 36 (13) 36 (11) 36 (13) 0.61
Triglyceride, mg/dL 161 (108) 162 (118) 161 (111) 0.86
Glucose mg/dl 157 (87) 181 (107) 163 (93) <0.001
Uric acid mg/dL 6.2 (3.5) 6.4 (2.1) 6.1(1.9) 0.001
Albumin, g/L 4.0(2.8) 41(3.8) 4.0(3.1) 0.37
CRP 0.8 (0.3-2.6) 1.0(0.4-3.1) 0.980.3-2.9) 0.06
Follow up (one month) 28.2 (6.8) 25.6 (9.8) 27.5(7.8) <0.001
DM: Diabetes Mellitus HT: Hypertension, HL:Hyperlipidemia
Table 2. Clinic and angiographic comparison according to CHADS-P,A,RC score.
Variable CHADS-P,A,RC < 4 CHADS-P,A,RC >4 All Group(n:2027) P value
(n: 1491) (n:536)
Killip Class 3-4 138 (9.3) 70 (13.1) 208 (10.3) 0.01
LVEF % 46 (10) 43 (11) 46 (11) <0.001
Diseased vessel 1
2 993 (66.6) 202 (37.8) 1195 (59.0) <0.001
3 325(21.8) 209 (39.1) 534 (26.4)
173 (11.6) 125 (23.3) 298 (14.7)
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Variable CHADS—PZAZRC <4 CHADS—PZAZRC >4 All Group(n:2027) P value

(n: 1491) (n:536)
Post TIMI 0 61 (4.1) 35 (6.5) 96 (4.7) 0.01
1 96 (6.4) 51 (9.5) 147 (7.3)
2 184 (12.3) 66 (12.3) 250 (12.3)
3 1150 (77.1) 384 (72.0) 1534 (75.7)
Left main coronary arter 49 (3.3) 27 (5) 76 (3.8) 0.06
disease
Mortality 106 (7.1) 95 (17.7) 201 (9.9) <0.001
Major bleeding 28 (1.9) 16 (3.0) 44(2.2) 0.13
AF (in hospital acute AF) 95 (6.4) 53 (9.9) 149 (7.4) 0.01

TIMI: Thrombolysis in Myocardial Infarction
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$S-026 ICD iIMPLANTASYONU YAPILAN HASTALARDA UYGUNSUZ ICD SOKLAMASI: DEMOGRAFiK, KLINiK OZELIKLER VE
ONGORDURUCULER

Zeki simsek ]

1.SBU Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Giri§:implante edilebilir kardiyoverter defibrilatér (ICD), tedavisi ani kardiyak olum sonrasi hayatta kalan hastalarda ve ani kardiyak 6lum igin yuk-
sek riskli kardiyak hastalarda mortalite uzerine olumlu etkileri olmakla birlikte, uygunsuz ICD soklamasi bu hastalarin yasam kalitelerini olumsuz
etkileyebilmekte, aritmiye ve cesitli psikiyatrik sorunlara yol agabilmektedir. Biz galismamizda acil servisimize ICD soklamasiyla bagvuran hastalarin
demografik, Klinik 6zeliklerini ve uygunsuz ICD soklamasina yol agan 6ngérdiriciileri arastirdik.

Hastalar ve Yontem: 2018-2022 yillari arasinda acil servisimize ICD soklamasi ile bagvuran toplam 75 hasta ¢aligmaya dahil edildi. Hastalara ait klinik
ve demografik 6zellikler hastane kayrtlarindan retrospektif olarak elde edildi. Galismaya dahil edilen hastalarin klinik ve demografik 6zelikleri, kullandik-
larvilaglar, sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu (LVEF), NYHA (New York Heart Association) siniflari, kaydedildi. Uygunsuz ICD soklamasi ise, ventrikiiler
tasikardi(VT) veya ventrikiiler fibrilasyon(VF) olmaksizin implante edilen cihaz tarafindan baglangig olarak sok verilmesi ve sinus ritmi tanimlandiginda
soklamanin sonlanmasi olarak tanimland.

Bulgular: Galismaya dahil edilen hastalarin %81’ erkek ve ortalama yas (58.4 + 14.6) tespit edildi. Toplam 60 hastada (%80) uygun ICD soklamasi
tespit edilirken 15 hastada (%40) uygunsuz ICD soklamasi tespit edildi. Uygunsuz ICD soklama ile bagvuran hastalarda sirasiyla en sik atriyal fib-
rilasyon (AF) 9 (%60), supraventrikuler tasikardi 5 (%33) ve lead algilama sorunu 1 (%7) saptandi. Uygunsuz ICD soklamasi olan hastalar uygun
soklamayla bagvuran hastalarla kiyaslandi§inda daha geng yasa, daha az koroner arter hastaligina, implantasyon éncesi daha fazla AF éykusune sahip
olan hastalardi. Yapilan Multivariate logistik regresyon analizinde diisiik yas ve daha dnce AF dykusu varliginin uygunsuz ICD soklamasi igin bagimsiz
6ngdrduruculer oldugu bulundu.

Sonug: Uygunsuz ICD soklamasina neden olan en sik ritm bozuklugu AF dir. Daha énce AF dykusunun olmasi ve geng yasta olmak, uygunsuz ICD
soklamasi igin ongdrdurucuklinik parametrelerdir.

Uygun sok Uygunsuz sok P degeri
n:60 n:15

Yas (vil) 64(57-71) 58(48-65) 0.001
Cinsiyet (erkek) (%) 79.5% (48) 87.0% (13) 0.135
Hipertansiyon (%) 59.2% (35) 62.3% (9) 0.615
Diabetes mellitus (%) 35% (21) 21.7% (3) 0.025
Sigara (%) 19.7% (12) 18.8% (3) 0.947
Hiperlipidemi (%) 48% (29) 40.6% (6) 0.235
Koroner Arter hastali§i (%) 74% (44) 40% (6) 0.020
Kronik babrek yetersizligi (%) 69.6% (42) 56.5% (8) 0.032
Beta-bloker (%) 86.3% (52) 79.7% (12) 0.130
Amiodaron 9.6% (6) 7.2% (1) 0.524
Digoxin 14.3% (8) 15.9% (2) 0.700
Kalsiyum kanal blokeri 5.3% (3) 5.8% (1) 0.863
Statin 64.6% (39) 50.7% (8) 0.021
Antikoagiilan 34.5% (21) 46.4% (7) 0.047
Aldosteron antagonisti 53.3% (32) 52.2% (8) 0.850
NYHA sinifi (%)

1 17% (10) 24.6% (3) 0.494

2 41.8% (26) 44.9% (7)

3 37.6% (23) 27.5% (4)

4 2% (1) 1.4% (1)
Atriyal fibrilasyon dykusu (%) 41.5% (25) 57.9% (9) 0.016
CRT varligi (%) 46.4% (28) 34.8% (5) 0.062
EF (%) 25(20-30) 26(20-30) 0.638
QRS genisligi >120msn 51.4% (31) 41.8% (6) 0.171
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Uygun sok Uygunsuz sok P degeri
n:60 n:15
Kalp hizi >70/dk 43.8% (26) 48.4% (7) 0.485
Hemoglobin >12g/dL 78.4% (47) 75.6% (11) 0.635
Aritmik olay (%)
Atriyal fibrilasyon 60% (9) 0.002
Supraventrikiiler tagikardi 33% (5)
Ventrikaler tagikardi 85% (51) -
Ventrikuler fibrilasyon 15% (9) -
Parazit/gurultu 7% (1)
Etyoloji (%)
iskemik KMP 74% (44) 47% (7) 0.12
Non-iskemik KMP 22% (13) 40% (6)
HOCM 6% (1)
Diger 4% (3) 6% (1)

Tablo 1. Hastalarin klinik, demografik ve ekokardiyografik ézellikleri

NYHA: New York Heart Association, ICD: [mplante kardiyoverter defibrillator, CRT: Kardiyak resenkronizasyon terapi, EF: Ejeksiyon fraksiyonu, KMP:
Kardiyomiyopati, HOCM: Hipertrofikkardiyomiyopati.

Tablo 2. Multivariate regresyon analizi

OR %95 Cl p
Yag 18 1325 0.01
AF bykilsil 20 15-2.7 <0.01
KAH 13 1017 0.09
CRT 1.39 0.61-3.20 0.435

CRT: Kardiyak resenkronizasyon terapi, AF: Atriyal fibrilasyon, OR: Odds ratio, CI: Giiven Araliji, KAH: Koroner arter hastaligi.
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TEK MERKEZLi PERKUTAN PFO KAPATMA DENEYiMiMiZ VE ERKEN DONEM SONUGLARI

Gondl Zeren
Dr. Siyami Ersek Géiiis Kalp ve Damar Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, istanbul

Amag: Patent foramen ovalenin (PFO), kriptojenik inme (Ki) ile iliskisi gdsterilmistir. PFO’nun transkateter yontem ile kapatiimasi, Ki veya gegici iske-
mik atak (GIA) gegiren hastalarda farmakoterapiden Gstiindir. Biz bu bildiride tek merkezli transkateter PFO kapatma deneyimimizi ve erken dénem
takip sonuglarini vermeyi amagladik.

Metod: Kardiyoloji klinigimize 2017-2022 yillari arasinda bagvurmus, PFO kapatma islemi uygulanmig toplam 57 hasta retrospektif olarak incelendi.
Hastalarin klinik 6zellikleri ve erken dénem sonuglari kaydedildi.
Bulgular: Galismamiza alinan hastalarin yag ortalamasi % 44.7 idi. Hastalarin 27’si kadindi (% 43.6). Cinsiyete gore karsilastirma yapildiginda gruplar
arasinda yas, vaskiiler risk faktorleri olan diyabetes mellitus (DM), hipertansiyon (Ht), ve sigara agisindan fark izlenmedi (sirasiyla p degerleri: 0.73,
0.99, 0.26). Ayrica gruplar arasinda PFO cihaz ¢api agisindan da fark izlenmedi (Tablo 1) (Sekil 1). Islem yapilan tim hastalarda prosediirel bagari
izlendi ve komplikasyon olmadi.
Tartigma ve Sonug: Bu galisma ile tek merkezli, yiiksek hasta sayisini igeren perkiitan PFO kapatma deneyimimizi sunduk. Kriptojenik stroke ve gegici
iskemik atak ile iliskili PFO hastalarinda perkiitan kapatma islemi bagari orani ylksek, giivenli bir tedavi yontemidir.

Tablo 1:Perkiitan PFO kapatma yapilan hastalarin ozellikleri

Degiskenler Kadin Erkek Tiim grup P degeri
Yas 43.6+14.4 45.7+13 44.7+13.6 0.57
Cihaz capi(size) 24.3+4.2 24.5+4.6 24.4+4.4 0.88
DM n,% 4(14.8) 6(20) 10(17.5) 0.73
HT n,% 1(3.7) 2(6.7) 3(5.3) 0.99
SIGARA n,% 2(74) 6(20) 8(14) 0.26
Ki n,% 16(59.3) 22(73.3) 38(66.7) 0.40
GIA 11(40.7) 8(26.7) 19(33.3) 0.28
Tiinel uzunlugu 13.3+4 13.7+4 13.5+4 0.80

DM: Diyabetes mellitus, HT: Hipertansiyon, Ki:Kriptojenik inme, G/A:Gegici iskemik atak
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SEKIL 1:Perkiitan PFO kapatma cihaz ¢api(size) ile cinsiyetler arast iligki
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ERISKINLERDE SEKUNDUM TiP ATRIAL SEPTAL DEFEKTLERIN PERKUTAN OLARAK KAPATILMASINDA 5 YILLIK TEK MERKEZ DENEYiMiMiz

ilhan ilker AVCI
Dr. Siyami Ersek Géiiis Kalp ve Damar Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, istanbul

AMAG: ASD (Atriyal septal defekt), eriskinlerde en sik rastlanilan konjenital kalp hastaliklarindan biridir. Onemli bir kismi uzun yillar asemptomatik olan
ASD hastalarinda uygun tedavi yapilmadiginda aritmi, paradoksal emboli, sag kalp yetersizligi ve pulmoner hipertansiyon gelisebilir. Perkiitan ASD
kapatma kolay uygulanabilirligi, diisiik komplikasyon orani, diigiik maliyeti, kisa hastane kalis stiresi, daha az girisimsel olusu ve uzun dénemdeki
bagarili sonuglari gibi nedenlerden dolayi uzun yillardir sekundum ASD’lerde cerrahi tedaviye kargi birinci tercih olmustur.

Bu calismamizda sekundum tip ASD’si olan hastalarda tek merkez perkiitan kapama deneyimimizi paylastik.

YONTEM: Galismamiza Ocak 2017- Aralik 2021 tarihleri arasinda Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Kardiyoloji Kliniginde sekundum ASD tanisi ile takip edilen ve perkiitan kapama karari alinan 134 hasta dahil edildi. 132 hastada transtorasik ekokardi-
yografide (TTE), sag kalp bosluklarinda genisleme olup Qp/Qs >1.5 iizerindeydi. 2 hasta paradoksal emboli ve iskemik inme nedeniyle néroloji klinigi
tarafindan klinigimize yonlendirilmisti. Tim hastalar transésefageal ekokardiyografi (TOE) ile degerlendirildi. Aortik rimi hari¢ diger rimleri 5 mm’nin
iizerinde olan ve perkiitan kapatmaya uygun hastalar caligmaya dahil edildi.

TEKNIK: Transkateter kapatma islemleri ayni klinikte calisan 7 farkli operator tarafindan gerceklestirildi. islem oncesinde tiim hastalara asetilsalisilik
asit ve klopidogrel tedavisi baglandi. Sol atriyuma gegildikten sonra 100 U/kg heparin IV olarak uygulandi. Tiim igslemler TOE egliginde yapildi, sadece
bir hastada balon sizing ile cihaz boyutu belirlendi. Diger hastalarda 3 boyutlu TOE dlgiimlerine gére cihaz secimi yapildi. Femoral vene kilif yerlesti-
rildikten sonra defekten gecilip sol tist pulmoner vene 0.035 ing stiper stiff degisim teli ilerletildi. Sonrasinda tasiyici kateter ilerletildi. Cihaz tasiyici
sistem (zerinden ilerletilerek septumda uygun pozisyonda yerlestirildi. TOE ve skopi ile degerlendirildikten sonra serbestlestirildi. Galismada 5 farkli
cihaz (Memopart %10.6, Amplatzer % 57.5, Lifetech % 10.6, Occlutech % 19.5, Hyperion % 1.8) kapama iglemi igin kullanildi.

BULGULAR: Hastalarin %35.5'i erkek, ortalama yas 36.5 saptandi. 8 hastada fenestre ASD saptandi bu hastalarin 1 tanesinde cift cihaz ile digerlerinde
ile tek cihaz ile defektler kapatildi. Ortalama defekt ¢api 18 mm, ortalama cihaz gapi 26 mm, cihaz ¢apl/ defekt gapi orani 1.3 saptandi. Ortalama rim
uzunluklar antero-siiperior rim:5 mm, antero-inferior rim:11 mm, posterosiiperior rim:12 mm, posteroinferior rim:12 mm, siperior rim: 13 mm, in-
ferior rim:14 mm Glcildi. Ortalama septum ¢api 46 mm 6lgildi. Floppy rim orani %17.3 saptandi. 9 hastada (%8.1) kapatma cihazinin septuma dik
gelmesi nedeniyle diger femoral venden yardimci bir kateter (Flexcath) gonderilip pseudo-rim olusturularak cihazin septumda uygun pozisyona gel-
mesi ve implantasyonu saglandi. 2 hastada iglem sirasinda cihaz embolizasyonu meydana geldi (pulmoner arter ve sol atriyuma). Her iki cihaz snare
ile yakalanip eksternalize edildi. 1 hastada alternatif cihaz bagarili sekilde implante edildi diger hastada ise cerrahi tedavi karari alindi. 1 hastada iglem
sirasinda VF gelisti ve bagarili bir sekilde defibrile edildi. Islem sonrasinda tiim hastalarda girisim yerlerinde 8 siitur yontemiyle hemostaz saglandi 5
hastada girisim yerinde minimal hematom izlendi.

TARISMA VE SONUG: Merkezimizde sekundum tip ASD’lerin tedavisinde TOE esliginde perkiitan kapama yontemi, igslem bagari oranin yiiksek olmasi-
nin yani sira komplikasyon oranin da digtik olmasi nedeniyle ilk tedavi yaklagimi olarak kabul gérmekte ve bagari ile uygulanmaktadir.
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