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Degerli Meslektaslarimiz,

Kardiyovaskuler Akademi Dernegimizin 6ncultginde “Anjina Pektoris ve Koroner Sendromlar
Toplantisi” bashgi altinda bilimsel faaliyetlerimize devam ediyoruz. Sizleri, 13 — 15 Subat 2026
tarihlerinde Eskisehir Anemon Otel'de gergeklestirecegimiz bilimsel toplantimiza davet etmekten
mutluluk duymaktayiz.

Ug giin stirecek olan toplantimizda anjina pektoris, koroner sendromlarin giincel tani, tedavi ve
korunma rehberlerinin yani sira pratik hayatin iginden olgu sunumlari ve tartismalari konulari da
yer alacaktir.

Bildiri gondermek igin iletisim adresi: info@kvakademi.org

Cagdas universiteleri, canli sosyal yasami ve hizla gelisen sanayisiyle Anadolu'nun en dinamik
kentlerinden biri olan Eskisehir'de, modern bir atmosferde bulusmak dilegiyle.

Saygilarimizla

Dernek Basgkani Genel Sekreter
Prof. Dr. Omer Kozan Prof. Dr. Mehdi Zoghi
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Bilimsel Program

13 Subat 2026

14:00-15:00 Oturum 1: Gériintiileme ve Fizyoloji Temelli PCI Kursu
Oturum Baskanlari: Dr. Oner Ozdogan
IVUS ve OCT: Modern PCI’nin Rehberleri
Konusmaci: Dr. Emrah Erdogan
Ogrenim Hedefleri: Modern Perkiitan Koroner Girisim (PCI) islemlerinde IVUS ve OCT gibi
goruntuleme yéntemlerinin endikasyonlarini, temel prensiplerini ve pratik uygulamalarini
anlamak ve yorumlayabilmek.
FFR, iFR ve RFR: Hangi Hastada Hangisi?
Konusmaci: Dr. Kadir Ugur Mert
Ogrenim Hedefleri: Fraksiyonel Akim Rezervi (FFR), iyilestirilmis FFR (iFR) ve Dinelenim Basing
Orani (RFR) gibi fizyolojik degerlendirme araglarinin temel mekanizmalarini ve hangi hastada,
hangi yontemin kullanilacagina dair klinik karar verme algoritmalarini 6grenmek.

15:00-15:30 Kahve Arasi

15:30-16:30 Oturum 2: Kronik Koroner Sendromlarda Tanisal Stratejiler
Oturum Baskanlari: Dr. Omer Kozan, Dr. Yiksel Cavusoglu
KKS Hastasinda Tami Algoritmasi: Fonksiyonel Testlerden ileri Gériintiilemeye
Konusmaci: Dr. Selda Murat
Ogrenim Hedefleri: Kronik Koroner Sendromlu (KKS) hastalarda tanisal stiregte fonksiyonel
testlerden ileri géruntuleme yéntemlerine kadar uzanan guncel algoritmalari ve bu algoritmalarin
pratik uygulamadaki yerini kavramak.

Mikrovaskiiler Anjina ve Endotel Disfonksiyonu: Yeni Sinirda Eski Hastalik
Konusmaci: Dr. Erdi Babayigit

Ogrenim Hedefleri: Mikrovaskler anjina ve endotel disfonksiyonunun patofizyoloijisi, tani
yontemleri ve yonetimindeki gincel yaklasimlart 6grenmek.

16:30-17:00 Kahve Arasi
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17:00-18:00 Oturum 3: Kardiyovaskiiler Risk Faktorleri Yoénetimi
Oturum Baskanlari: Dr. Mehmet Ozgeyik, Dr. Serkan Duyuler
Diyabetli Hastada Kronik Koroner Sendrom Taramasi ve Asemptomatik Hastalarda
Risk Stratifikasyonu
Konusmaci: Dr. Ozge Tugay Yildim
Ogrenim Hedefleri: Diyabeti olan hastalarda KKS taramasi ve asemtpomatik hastalarda risk
siniflandirmasina yénelik gincel kilavuz dnerilerini bilmek.
Hipertansiyon Ve Kronik Koroner Hastalikta Hedefe Yénelik Tedavi
Konusmaci: Dr. Aysegiil Ulgen Kunak
Ogrenim Hedefleri: Hipertansiyonlu ve Kronik Koroner Hastaligi (KKH) olan hastalarda hedefe
yonelik tedavi yaklagimlarini ve kan basinci hedeflerini kavramak; bu kapsamda ilag segimi
stratejilerini, 6zellikle Renin-Anjiyotensin-Aldosteron Sistemi (RAAS) blokaij
(ACE inhibitorleri/ARB'ler) ve kalsiyum kanal blokerlerinin (KKB) koroner arter hastaligindaki
yerini ve énemini anlamak.
LDL-K Hedefleri: Kanita Dayal Giincel Kilavuzlar ve Tibbi Tedavideki
Paradigma Degisiklikleri
Konusmaci: Dr. Sinem Cakal
Ogrenim Hedefleri: Kanita dayali gtncel kilavuzlardaki Dustik Yogunluklu Lipoprotein Kolesterol
(LDL-K) hedeflerini ve bu hedeflere ulasmak icin kullanilan tibbi tedavideki yeni paradigmalar
ve stratejileri 6grenmek.

18:00-18:30 Agcihs
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09:00-10:00 Oturum 4: Koroner Sendromlarin Gériinmeyen Yiizi
Oturum Baskanlari: Dr. Oktay Ergene, Dr. Gurbet Ozge Yunus
Subklinik Ateroskleroz
Konusmaci: Dr. Taner Sen
Ogrenim Hedefleri: Subklinik aterosklerozun tani, prognoz ve potansiyel yénetim stratejilerini
anlomak.
INOCA ve Mikrovaskiiler Disfonksiyon
Konusmaci: Dr. Cagatay Ertan
Ogrenim Hedefleri: Koroner Arterlerde Obstriiktif Olmayan iskemi INOCA) ve mikrovaskdler
disfonksiyonun klinik dnemini, tanisal yaklasimini ve tedavi segeneklerini dgrenmek.
MINOCA: Akut Olayin Gériinmeyen Nedenleri ve Uzun Dénem INOCA'ya Gegis Yonetimi
Konusmaci: Dr. Ajar Kogak
Ogrenim Hedefleri: Koroner Arterlerde Obstriktif Olmayan Miyokart Enfarktist (MINOCA)
nedenlerini, akut olay yonetimini ve uzun donemde INOCA'ya gegisin ydonetimini kavramak.

10:00-10:30 Kahve Arasi

10:30-11:30 Oturum 5: Akut Koroner Sendromda Tanisal ve Risk Sinifflama Yaklagimlar
Oturum Baskanlari: Dr. Biilent Gérenek, Dr. isa Ardahanli
Tip 2 ve Tip 1 Miyokart Enfarktisii Ayinmi: Patofizyolojik Mekanizmalar, Tanisal Zorluklar
ve Tedaviye Yonelik Algoritmalar
Konusmaci: Dr. Ezgi Camli Babayigit
Ogrenim Hedefleri: Tip 1ve Tip 2 Miyokart Enfarktust arasindaki patofizyolojik mekanizma
farklarini, tanisal zorluklari ve tedaviye yénelik algoritmalari ayirt edebilmek; 6zellikle Tip 2 MI
hastasinin yénetiminde temel prensipleri ve altta yatan tetikleyici nedenin tedavisine yonelik
konsultasyonlarda multidisipliner yaklasim stratejilerini kavramak.
AKS sonrasi kardiyojenik sok sinifflamasi ve prognoz belirticileri
Konusmaci: Dr. Berkay Ekici
Ogrenim Hedefleri: Akut Koroner Sendrom (AKS) sonrasi gelisen kardiyojenik sokun gtncel
siniflamasini ve prognoz belirticilerini degerlendirebilmek.
NSTEMI hastasinda risk skorlar (GRACE, TIMI, SYNTAX) ve 6tesinde, kompleks lezyon
morfolojisinin degerlendirilmesi
Konusmaci: Dr. Serkan Duyuler
Ogrenim Hedefleri: Non-ST Elevasyonlu Miyokart Enfarktust (NSTEMI) hastalarinda GRACE,
TIMI, SYNTAX gibi risk skorlarinin kullanimini ve bu skorlarin étesinde kompleks lezyon
morfolojisinin degerlendirilmesinin klinik karar verme sturecindeki énemini anlamak.
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11:30-12:00 Uydu Sempozyumu - Servier
2024 ESC Kilavuzu Sonrasi Anjina Pektoris Tedavisi: Zor Karar Siiregleri,
Dogru Tedavi Yonetimi
Oturum bagkani: Oktay Ergene
Konusmaci: Kadir Ugur Mert

12:00-13:00 Ogle Yemegi

13:00-14:00 Oturum 6: AKS Yonetiminde Giincel Tedavi Yaklasimlari
Oturum Bagkanlari: Dr. Mehdi Zoghi, Dr. Ali Cevat Tanalp
Akut Koroner Sendromda P2Y12 tedavisinde giincel durum ve DAPT Siiresi
Konusmaci: Dr. Ahmet Oz
Ogrenim Hedefleri: AKS ydnetiminde P2Y12 inhibitérleri tedavisindeki guncel durumu ve Dual
Antiplatelet Tedavi (DAPT) suresinin belirlenmesine yénelik kanita dayali kilavuz
Snerilerini 6grenmek.
Multivessel AKS Yoénetimi
Konusmaci: Dr. Bektas Murat
Ogrenim Hedefleri: Cok damar hastaligi olan AKS hastalarinda revaskularizasyon stratejilerini
ve Multivessel AKS Yonetimi konusundaki guncel yaklasimlar degerlendirebilmek.
AKS Sonrasi Lipid Yonetimi ve Yeni Ufuklar
Konusmaci: Dr. Suzan Sahan
Ogrenim Hedefleri: AKS sonrasi lipid yénetimi hedeflerini ve bu hedeflere ulasmada kullanilan
yeni ufuklar (ytksek yogunluklu statinler, ezetimib ve diger yeni tedaviler) hakkinda bilgi
sahibi olmak.

14:00-14:30 Kahve Arasi

14:30-15:30 Oturumu 7: AKS ve KKS Olgu Sunumlari
Oturum Bagkanlari: Dr. Tolga Kunak, Dr. Muhammet Dural
Olgu 1: NSTEMI hastasinda kompleks bifurkasyon lezyonuna yaklagim
Konugmaci: Dr. Stuleyman Kalayci
Olgu 2: Genis anterior STEMI’de erken sok gelisimi: SCAI evreleme ile yonetim
Konusmaci: Dr. Elton Soydan
Olgu 3: Kronik total okliizyonlu (CTO) hastada revaskiilarizasyon karari
Konusmaci: Dr. Beytullah Cakal

15:30-16:00 Kahve Arasi
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16:00-17:00 Oturum 8: Kilavuzlarin Otesinde Kronik Koroner Sendrom Yénetimi: Bireysellesme,
Metabolik Optimizasyon ve Eslik Eden Klinik Durumlarin Stratejik Tedavisi
Oturum Bagkanlari: Dr. Pinar Turker Duyuler
Kronik Koroner Sendromda Geligmis Anti-anjinal Stratejiler: Metabolik Tedavinin
Anahtar Rolii
Konusmaci: Dr. Ekren Sahan
Ogrenim Hedefleri: KKS tedavisinde gelismis anti-anjinal stratejilerin roltint ve metabolik
tedavinin anjinanin yénetimindeki anahtar roltnt anlamak.
De-Eskalasyon ve Monoterapi Alternatifleri
Konusmaci: Dr. Ali Coner
Ogrenim Hedefleri: Antiplatelet tedavide de-eskalasyon stratejileri ve monoterapi alternatiflerine
yonelik kanitlari ve uygun hasta profillerini 6grenmek.
Obezite Yonetiminde Kardiyoprotektif ilaglar ve Sonuglan
Konusmaci: Dr. Umit Yasar Sinan
Ogrenim Hedefleri: Obezite yénetiminde kullanilan ilaglarin kardiyoprotektif etkilerini ve KKS
hastalarindaki tedavi sonuglarina etkilerini degerlendirebilmek.
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09:00-09:30 Koroner Arter Hastalignda Coklu ilag Kullanimi ve Akilei ilag Segimi
Konusmaci: Dr. Berkay Ekici
Ogrenim Hedefleri: Koroner Arter Hastaligi (KAH) yonetiminde sikga karsilasilan polifarmasinin
klinik sonuglari ve potansiyel yan etkileri hakkinda bilgi sahibi olmalari, kilavuz temelli tedavideki
temel ilag gruplarini (anti-agreganlar, beta blokerler, ACE inhibitorleri/ARB'ler, statinler vb.) akilci
ilag kullanimi prensipleri gergevesinde degerlendirebilmeleri, 6zellikle komorbiditeleri olan ve yasl
hastalarda ilag etkilesimlerini, kontrendikasyonlari ve doz ayarlamalarini yénetebilme becerisi
kazanmalari ve kisisellestiriimis tedavi yaklasimlariyla hastanin genel saghgi ve yasam kalitesini
optimize eden optimal ve maliyet-etkin ilag stratejilerini segebilmeleri hedeflenmektedir.

09:30-10:00 Kahve Arasi

10:00-11:00 Oturum 9: Spesifik KKS Durumlarinin Yénetimi
Oturum Bagkanlari: Dr. Bilent Gérenek
iskemik Kalp Yetersizligi
Konusmaci: Dr. Selvi Oztas
Ogrenim Hedefleri: KKS zemininde gelisen iskemik kalp yetersizliginin tani, ayirici tani ve
guncel medikal tedavi yaklasimlarini agrenmek; dzellikle Ejeksiyon Fraksiyonu Dusuk Kalp
Yetersizligi (HFrEF) olan hastalarda, revaskularizasyon (PCl veya CABG) kararinin verilmesindeki
endikasyonlari, ve revaskularizasyon yénteminin segimine ydnelik giincel kilavuz ve kanitlari
kavrayabilmek.
Yash Hastada KKS: ileri yastaki, coklu komorbiditesi olan hastalarda revaskiilarizasyon
(PCI/CABG) karar ve tedavi yogunlugunun bireysellestirilmesi
Konusmaci: Dr. Ugur Aksu
Ogrenim Hedefleri: ileri yastaki, coklu komorbiditesi olan KKS hastalarinda revaskularizasyon
(PCI/CABG,) karari ve tedavi yogunlugunun bireysellestirilmesi stratejilerini kavramalk.
Kronik Total Okliizyon ve Anjina
Konusmaci: Dr. Tolga Kunak
Ogrenim Hedefleri: CTO'lu hastalarda anjina semptomlarinin yénetimi ve revaskularizasyon
(CTO-PCI) endikasyonlarina dair guncel kanitlari ve yaklasimlar 6grenmek.

11:00-11:30 Kahve Arasi
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11:30-12:00 Bildiri Sunumlari-1
Oturum Bagkani: Dr. Mehdi Zoghi
1. Sozlu Bildiri: Bektas Murat, Selda Murat
Primer Perkitan Koroner Girisim Uygulanan STEMI Hastalarinda No-Reflow Fenomenini
Ongoérmede Hematolojik inflamasyon indekslerinin Karsilastirmali Prediktif Degeri

2. Sozlu Bildiri: Selim Stleyman Sert
Kapatalim mi, Takip mi Edelim? Koroner Arter Hastaligi ve LAD—Aort Fistult Olan Hastaya Yaklagim

3. Sozlu Bildiri: Aysegul Ulgen Kunak
Turkiye’de Hipertansiyon ve/veya Anjina Pektoris Hastalarinda Benidipin
Tedavisinin Etkinlik ve Guvenliligi - Benidipin TR : Cok Merkezli Gozlemsel Calisma

12:00-13:00 Ogle Yemegi

13:00-13:30 Bildiri Sunumlari-2
Oturum Bagkani: Dr. Oktay Ergene
1. Sézlu Bildiri: Esra Can Onder, istiklal Ozkaya
Atipik Bir EKG Bulgusunun Eslik Ettigi Koroner—Ventrikul Fistalune Baglhh ANOCA: Semptomatik
Eriskin Olgu Sunumu

2. Sozlu Bildiri: istiklal Ozkaya, Esra Can Onder
Transradial Yaklasimda Tiger Kateterin istenmeyen Bir Komplikasyonu: Perkitan Basarisizlik
Sonrasi Cerrahi Bailout

3. Sozlu Bildiri: Busra Ozyesil Akut Koroner Sendrom Esittir Stent mi?

4. Sezlu Bildiri: Sefa Erdi Omur, Halit Emre Yalvag
Anginanin iki Yuzu: Obstruktif Olay Riski, Non-Obstruktif Semptom Yuku

13:30-14:00 iskemik Kalp Hastaliklarinin Yénetiminde Yapay Zeka Destegi
Konusmaci: Dr. Mehdi Zoghi
Ogrenim Hedefleri: Yapay Zeka (YZ) ve Derin Ogrenme modellerinin iskemik kalp hastaliklarinin
erken tanisi ve risk siniflandirmasindaki potansiyelini ve mevcut klinik uygulamalarini anlamalari,
EKG, kardiyak goruntiuleme (EKO, BT, MR) ve klinik verilerde kullanilan temel YZ algoritmalarini
tanimalari, YZ destekli karar sistemlerinin optimal revaskilarizasyon segimi ve kisisellestirilmis
ilag tedavisi dnerilerinde nasil kullanildigini degerlendirmeleri ve son olarak, YZ modellerinin
klinik validasyonu, veri gizliligi (etik) ve hekim-YZ isbirligi gibi uygulama zorluklari hakkinda
elestirel bir bakis agisi gelistirmeleri hedeflenmektedir.

KARDIYOVASKULER

AKADEMi DERNEGI




Anjina Pektoris
ve Koroner Sendromlar Toplantisi

13-15 Subat 2026
Eskisehir | Anemon Otel

Selda Murat

Primer Perkitan Koroner Girisim Uygulanan STEMI Hastalarinda No-Reflow Fenomenini
Ongérmede Hematolojik inflamasyon indekslerinin Karsilastirmali Prediktif Degeri

Bektas Murat!, Selda Murat?
1 Eskisehir Sehir Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Eskisehir
2 Eskisehir Osmangazi Universitesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Eskisehir

Girig:

No-reflow fenomeni, ST-segment elevasyonlu miyokard infarkttst (STEMI) nedeniyle primer perkitan koroner girisim (PKG)
uygulanan hastalarda gérilebilen ve klinik agidan énemli bir komplikasyondur. Epikardiyal koroner reperfizyonun basarih
sekilde saglanmasina ragmen, miyokardiyal doku perfiizyonunun yetersiz kalmasi daha buyuk infarkt alani, bozulmus sol
ventrikul fonksiyonu ve artmis kisa ve uzun dénem mortalite ile iligkilidir.

inflamasyon; endotelyal disfonksiyon, mikrovaskuler obstritksiyon, I6kosit aktivasyonu ve trombosit agregasyonu gibi
mekanizmalar yoluyla no-reflow patofizyolojisinde merkezi bir rol oynamaktadir. Son yillarda rutin tam kan sayimindan elde
edilen notrofil-lenfosit orani (NLR), trombosit-lenfosit orani (PLR), sistemik immun-inflamasyon indeksi (Sll) ve
pan-immin-inflamasyon degeri (PIV) gibi bazi hematolojik inflamasyon indeksleri akut koroner sendromlarda prognostik
belirtecler olarak 6nerilmistir. Ancak bu indekslerin no-reflow éngorisindeki géreceli prediktif degerlerini karsilagtiran veriler
sinirhdir.

Gereg ve Yontem:

Bu retrospektif gdzlemsel ¢calismaya, STEMI tanisi ile bagvurup primer PKG uygulanan toplam 851 ardisik hasta dahil edildi.
Hematolojik inflamasyon indekslerinin hesaplanmasi igin gerekli verileri eksik olan hastalar diglandi. Ayrica akut veya kronik
inflamatuvar ya da enfeksiydz durumlar bulunan hastalar (akut enfeksiyon, sepsis, aktif inflamatuvar hastalik, hematolojik
malignite, kronik immunsupresif tedavi veya bilinen otoimmun hastaliklar) inflamatuvar belirtecler tzerindeki olasi karigtirici
etkileri dnlemek amaciyla diglandi. Toplam 296 hasta galismadan diglandi ve verileri tam olan 555 hasta nihai analize dahil
edildi. Hastaneye bagvuru sirasinda alinan periferik kan érneklerinden elde edilen hematolojik parametreler kullanilarak NLR, PLR,
Sll ve PIV hesaplandi. No-reflow fenomeni, PKG sonrasi standart anjiyografik kriterlere gére tanimlandi. Tum hastalar igin temel
klinik, laboratuvar ve igslemsel ¢zellikler sistematik olarak kaydedildi.

No-reflow gelisimini éngdrmede her bir hematolojik inflamasyon indeksinin ayirt edici gtictnt degerlendirmek ve karsilagtirmak
amacityla ROC egrisi analizi yapildi. Her bir indeksin prediktif dogrulugu ROC egrisi altinda kalan alan (AUC) ile degerlendirildi ve
sonuglar %95 guven aralg (GA) ile raporlandi.

Bulgular:

Nihai analize dahil edilen 5655 STEMI hastasinin 64’tnde (%11,5) anjiyografik no-reflow saptandi. No-reflow gelisen hastalar, PKG
sonrasi normal koroner akim elde edilen hastalara kiyasla basvuru aninda daha belirgin bir sistemik inflamatuvar yanit
sergilemekteydi. Medyan PIV degerleri, no-reflow gelisen grupta no-reflow olmayan gruba kiyasla anlamli derecede daha
yuksekti (Tablo).

Buna ek olarak NLR, PLR ve Sll degerleri de no-reflow grubunda anlamli olarak daha yiksek bulundu; ancak ROC egrisi
analizinde bu indekslerin ayirt edici gucu PIV’ye kiyasla daha dusikti. ROC egrisi analizi, no-reflow éngérusinde en yuksek ayirt
edici gucun PIV’ye ait oldugunu gdsterdi (AUC: 0,64; %95 GA: 0,68—0,71). Diger hematolojik inflamasyon indekslerinin prediktif
performansi ise sinirliydi: Sl igcin AUC 0,54 (%95 GA: 0,47—0,62), PLR icin 0,56 (%95 GA: 0,49—0,64) ve NLR icin 0,56 (%95 GA:
0,50—0,62) olarak saptandi (Sekil).
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Selda Murat

Primer Perkitan Koroner Girisim Uygulanan STEMI Hastalarinda No-Reflow Fenomenini
Ongérmede Hematolojik inflamasyon indekslerinin Karsilastirmali Prediktif Degeri

Sonug:

Sik kullanilan hematolojik inflamasyon indeksleri arasinda PIV, akut STEMI nedeniyle primer PKG uygulanan hastalarda no-reflow
fenomenini dngérmede daha tstun bir prediktif performans géstermistir. Basitligi, kolay erisilebilirligi ve konvansiyonel
inflamasyon indekslerine kiyasla daha yiksek ayirt edici gtict géz éniine alindiginda, PIV’nin rutin klinik pratikte no-reflow
agisindan yuksek riskli hastalarin erken dénemde tanimlanmasi ve risk siniflamasinda yararli bir arag olabilecegi

dustunulmektedir.

Tablo: No-Reflow Durumuna Gore Temel Klinik, Laboratuvar ve Inflamatuvar Ozellikler

Degiskenler No'r‘zﬂgj“’ﬁ;’k( ) N0-re{ll:)=v;:)ar ) p degeri

Yas, yil 64.0 (56.0-71.0) 63.0 (52.8-72.0) 0.677
Diyabetes Miletus, n (%) 186 (37.9) 35 (54.7) 0.014
Hipertansiyon, n (%) 224 (45.6) 33 (51.6) 0.370
Aktif sigara kullanimi, n (%) 267 (54.4) 26 (40.6) 0.038
Atriyal fibrilasyon, n (%) 12 (2.4) 0 (0.0) 0.377
zi/oo;'oner arter hastahg oykiisii, n 111 (22.6) 21 (32.8) 0.071
Glukoz, mg/D1 115.0 (91.5-154.5) | 100.5 (86.8—127.3) | 0.002
AST, U/L 27.0 (19.0-41.5) 35.0 (13.8-41.0) 0.932
ALT, U/L 21.0 (15.0-34.0) 27.0 (13.8-40.0) 0.155
Alkalen fosfataz, U/L 47.0 (45.0-78.0) 45.0 (45.0-66.0) 0.051
Sodyum, mmol/L 137.0 (134.0-140.0) | 136.0 (134.0-139.0) | 0.061
LDL kolesterol, mg/DI1 94.0 (85.0-133.8) 89.0 (83.0-91.0) 0.001
HDL kolesterol, mg/DI 41.0 (36.0-47.0) 41.0 (36.8-46.0) 0.605
Kreatinin, mg/D1 1.16 (0.83—-1.54) 1.52 (1.40-1.77) | <0.001
Hemoglobin, g/D1 13.0 (11.6—-14.8) 12.8 (11.1-13.1) 0.003
Lenfosit, x103/pL 1.76 (1.45-2.45) 1.62 (1.41-1.78) 0.005
Monosit, x103/pL 1.00 (0.62—-1.30) 1.29 (1.13-1.54) | <0.001
Notrofil, x103/pL 6.60 (5.78-9.03) 8.26 (7.08-12.01) | 0.034
NLR (Notrofil/Lenfosit Orani) 3.76 (2.41-5.15) 4.14 (3.62-4.75) 0.042
PLR (Trombosit/Lenfosit Orani) 122.34 (83.70-205.46) | 145.19(89.64-228.22) | 0.036
SII (Sistemik Immiin-inflamasyon 841.67 (496.24— 1107.83 (574.92- | 529
Indeksi) 1538.90) 1616.71)

PIV (Pan-immiin inflamasyon 782.47 (356.40— 1424.07 (795.08= | 101
Degeri) 1632.25) 2080.18)

Alt1 ayhik mortalite, n (%) 16 (3.3) 6(9.4) 0.031
Bir yilhik mortalite, n (%) 31 (6.3) 10 (15.6) 0.018
?};t);akoroner adrenalin kullanimi, n| 0 (0.0) 5(7.8) <0.001

Sekil: No-Reflow Fenomenini Ongérmede Hematolojik Inflamasyon Indekslerinin ROC Egrisi

Analizi
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Selda Murat

Primer Perkutan Koroner Girisim Uygulanan STEMI Hastalarinda No-Reflow Fenomenini
Ongérmede Hematolojik inflamasyon indekslerinin Karsilastirmali Prediktif Degeri

ROC Curves for Prediction of No-Reflow (Sll, PLR, NLR, PIV)
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Selim Suleyman Sert

Kapatalim mi, Takip mi Edelim? Koroner Arter Hastaligi ve LAD-Aort Fistild Olan Hastaya
Yaklasim

Selim Suleyman Sert, Mustafa Karabacak, Fatih Aksoy, Kadir Seker
Suleyman Demirel Universitesi, Tip Fakultesi, Kardiyoloji Anabilim Dall, Isparta

Giris:

Koroner arter fistulleri, koroner arterlerle sistemik veya pulmoner damarlar arasindaki anormal baglantilardan olusan nadir
anomalilerdir. Genellikle tesadufen saptanir; tanida koroner anjiyografi ve BT anjiyografi tercih edilir. Semptomatik hastalarda
temel tedavi kateterle kapatmadir. Bu olguda, stabil anjina nedeniyle degerlendirilen bir hastada tespit edilen nadir LAD—aort
fistulu ve eslik eden ciddi LAD darligina yonelik tanisal ve tedavi yaklasimimiz sunulmustur.

Olgu:

Hipertansiyon, hiperlipidemi ve koroner arter hastaligr éykist bulunan 50 yasindaki erkek hasta, eforla olan gogus agrisi sikayeti
ile basvurdu. EKG’si sinus ritmindeydi. Ekokardiyografide ejeksiyon fraksiyonu %35, orta-ileri mitral ve orta trikispit yetersizlik ile
pulmoner arter basinci 55 mmHg élguldu. 2023 yilinda yapilan koroner anjiyografide CX arterine stent uygulanmisti.

Hastaya stabil anjina pektoris én tanisi ile koroner anjiografi (KAG) planlandi. KAG’da LAD’de ikinci septal dal duzeyinde %99
darlik ve proksimalden aortaya uzanan fistil saptandi(Sekil 1A,1B,1C).LAD lezyonu floppy guide wire ile gegilerek 3.5x16 mm ilag
kapli stent implante edildi ve rezidu kalmadi(Sekil 2A,2B). islem basariyla tamamlandi. Hastanin sikayeti gelismesi halinde
LAD—aort fistulunun coil ile kapatiimasina karar verildi. Hastanin 1 yillik duzenli takiplerinde sikayetlerinin geriledigi ve asempto-
matik seyrettigi goruldu.

Sonug:

Koroner arter fistullerinin tedavisinde gegmiste cerrahi onarim tercih edilirken, gtinumuzde kateter yoluyla kapatma ilk segenek
haline gelmistir. Bu yéntemle fistulun distal kismi embolize edilerek sant akimi azaltilir ve normal perfiizyon korunur. Embolizasyon
genellikle coil veya balon ile saglanir ve islem basarisi post-prosedurel anjiyografiyle dogrulanir. Sunulan olguda, nadir gérilen
LAD—aort fistulu tespit edilmesine ragmen takiplerinde iskemi veya anjina gelismemesi nedeniyle girisimsel kapatma yapilmamis
ve hasta konservatif olarak izlenmistir.
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Selim Suleyman Sert

Kapatalim mi, Takip mi Edelim? Koroner Arter Hastaligi ve LAD-Aort Fistild Olan Hastaya
Yaklasim

AD’den aortaya uzanan fistiil

Sekil 1A Kirmizi ok: Koroner anjiyografide L
e e e i
'+ ' -

SekillC
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Selim Suleyman Sert

Kapatalim mi, Takip mi Edelim? Koroner Arter Hastaligi ve LAD-Aort Fistild Olan Hastaya
Yaklasim

Sekil ~ Mavi ok: Koroner Anjiografide Lad 2.septal seviyesi kritik darlik

Figiir 2B: Stent implantasyonu sonrast LAD’de optimal akim saglandig1 izlenmistir.
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Aysegiil Ulgen Kunak

Tiirkiye'de Hipertansiyon ve/veya Anjina Pektoris Hastalarinda Benidipin Tedavisinin
Etkinlik ve Giivenliligi - Benidipin TR : Cok Merkezli Gozlemsel Calisma

Aysegtl Ulgen Kunak!, Tolga Kunak?, Ertan Aydin3, Umit Yasar Sinan4, Ali Nizami Elmas5, Umut Uyan®, Berkay Ekici?,

Onur Aslan®, Baran Arik?, Kibra Korkmaz'©, Mustafa Dogdus™, Ferhat Ahmet Kaya'2, Nedret Ulvan?3, Serhat Caliskan?4,
Berkant Ozturk?s, Zafer Kok'é, Murat Kerkatltioglu!?, Mehmet Kis'8, Sinan inci'?, Mustafa Ahmet Huyut20, Vedat Hekimsoy?',
Emrah Yesil22, Ozkan Bekler?3, Sebahat Tekeli Sengtil24, Emrah Kaya?5, Aykut Demirkiran26, Sefa Erdi Omir?7,

Halil ibrahim Durmus?25, Sahbender Kog?8, Saadet Aydin2%, Fahrettin Katkat30, Omer Kiimet'2, Murat Kugukokur31,

Aysu Oktay32, Mehmet Erturk32, Taner Sen25, Nurcemal Senttrk33, Hatice Solmaz3!, Lutfu Bekar34, Ozkan Kayhan35,

Muge lldizli Demirbas3¢, Kenan Toprak37, Sedat Kanat37, Cenk Conkbayir38, Alkame Akgumiis39, Fahri Er40, Omer Bedir4!,
Ramazan Duz42, Harun Recep Nargigedi43, Yasin Deniz42, Nezihe ilknur Bostanoglu44, Mehdi Zoghi45, Asim Oktay Ergene!'8

Giris ve Amag:

Bu ¢alismada, Turkiye genelinde kardiyoloji polikliniklerine basvuran hipertansiyon ve/veya anjina pektoris tanili hastalarda
benidipin tedavisinin 3 aylik takipte hemodinamik, klinik ve laboratuvar sonuglar tzerindeki etkisinin ve gtvenliliginin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yoéntem:

Bu ¢ok merkezli, prospektif, gdzlemsel gergek yasam ¢alismasina Turkiye’nin yedi cografi bolgesinde yer alan 45 merkezden, 53
arastirmaci tarafindan izlenen toplam 1659 hasta dahil edilmistir. Hastalarin demografik 6zellikleri, klinik ve laboratuvar verileri ile
eslik eden hastaliklari ve kullandiklar kardiyovaskuler ilaglar bazal dénemde kaydedilmistir. Benidipin tedavisi hekim tercihi ile
baslanmis olup hastalar 3 ay boyunca izlenmistir. Bazal ve 3. ayda kan basinci, kalp hizi, laboratuvar parametreleri, Kanada
Kardiyovaskuler Dernegi (CCS) anjina siniflamasi, haftalik anjina atak sayisi ve nitrogliserin kullanimi degerlendirilmistir. Tedaviye
bagli yan etkiler ve klinik olaylar takip stresince kaydedilmistir. Yasam kalitesi ve semptom yuki MSAQ-7 anketi ile dlguldu. Bazal
ve 3. ay verilerinin karsilastirimasinda eslestirilmis drneklem t-testi kullanildi ve p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular:

Hastalarin ortalama yasl 62.2+12.2 yil olup %54’ kadindi. Katilimeilarin %93.8’inde hipertansiyon ve %80.7’sinde CCS sinif |—IV
duzeyinde anjina mevcuttu. Ug aylik benidipin tedavisi sonrasinda sistolik kan basinci 142.4+14.9 mmHg’den 128.6+11.6 mmHg’ye,
diyastolik kan basinci ise 84.4+9.6 mmHg’den 77.6+7.9 mmHg’ye anlamli sekilde azaldi (her ikisi igin p<0.001). Anjinasi olmayan
hasta orani artarken, CCS sinif Il—IV hasta oranlarinda belirgin azalma gézlendi. Haftalik anjina atagi olmayan hasta orani
%54.9°’dan %64.7e, haftalik nitrogliserin kullanmayan hasta orani ise %73.9°dan %79.9’a yukseldi (p<0.001). MSAQ-7 toplam skoru
29.01£3.69°dan 30.94+2.817e anlamli sekilde artti (p<0.001). Laboratuvar degerlendirmelerinde aglk plazma glukozu ve LDL
kolesterol duizeylerinde hafif ancak istatistiksel olarak anlamli azalma izlenirken, serum kreatinin ve hemoglobin duizeylerinde
anlamli degisiklik saptanmadi. Benidipin tedavisi iyi tolere edildi; en sik bildirilen advers olaylar bas agrisi (%6.0), periferik dem
(%64.3), bas donmesi (%4.8) ve hipotansiyon (%3.6) idi. Tedavinin 3. ayda devam orani %92.3 olarak belirlendi.

Sonug:

Bu genis 6lgekli, cok merkezli gergek yasam ¢alismasi, benidipin tedavisinin hipertansiyon ve/veya anjina pektoris hastalarinda
kisa déonemde kan basinci kontrolunt sagladigini, anjina semptom yukunu azalthgini ve iyi tolere edildigini gostermektedir.
Benidipin, kardiyovaskuler risk profili yuksek hastalarda etkili ve guvenilir bir tedavi segenegdi olarak degerlendirilebilir.
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Esra Can Onder

Atipik Bir EKG Bulgusunun Eslik Ettigi Koroner-Ventrikil Fistiline Bagli ANOCA:
Semptomatik Eriskin Olgu Sunumu

Esra Can Onder, Ata Pasaoglu, Erdi Babayigit, istiklal Ozkaya
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakdltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Eskisehir

Giris:

Koroner arter fistult (KAF); herhangi bir koroner arter ile atriyum ve ventrikullerden biri veya baska bir buyuk damar
arasinda anormal bir baglanti olmasidir. KAF genellikle konjenitaldir ancak sonradan da olusabilir. Literatiire bakildiginda
ilk olarak 1865 yilinda Krause tarafindan tanimlandigi belirtiimektedir. KAF’in ilk basarili cerrahi tedavisinin 1947 yilinda
Bjork ve Crafoord tarafindan yapildigi kayitlidir . Géralme sikhigi tam olarak bilinmemekle birlikte, anjiyografi
taramalarinda %0,08—0,18 olarak bildirilmistir.

Klinik seyrine ve hastanin 6zelliklerine gére 6lumcul olabilen bir durumdur. Asemptomatik seyredebilecegi gibi, hastalar
gogus agnisi veya dispne ile de bagvurabilirler. Koroner arter patolojileri KAF’a eslik edebilir. KAF; kardiyak tamponad,
ventrikuler tasikardi, kalp yetmezligi, koronerlerde trombus olusumu ve miyokard enfarktust, hatta kalp ripturine neden
olabilir .

Sunulan olgu, sirkumfleks arterden sag ventrikile agilan bir KAF olgusudur. Hastanin klinik bulgularinin, tetkik sonuglarinin
ve izlem surecinin literattrle paylasiimasi amaglanmistir.

Olgu:

Altmis sekiz yasinda kadin hasta, bilinen tip 2 diyabet ve guatr éykusu ile basvurdu. Sigara kullanmiyordu; ex-smoker olup
yaklasik 21 yil dnce sigarayr birakmisti ve 30 yil boyunca gunde iki paket sigara icmisti. Sekiz ay 6nce periferik vertigo
nedeniyle néroloji klinigine basvurmus, beyin manyetik rezonans géruntilemesinde ponsta stipheli lezyon saptanmis ve
asetilsalisilik asit (ASA) 100 mg ile dusuk molekul agirlikli heparin tedavisi baslanmisti. Devam eden tedavileri arasinda
levotiroksin 75 mcg ve oral antidiyabetik ajanlar bulunmaktaydi.

Hasta, son 1,5—2 yildir eforla artan ve 6zellikle son 1 ayda siddetlenen efor dispnesi (NYHA sinif 1l) sikayeti ile kardiyoloji
klinigimize basvurdu. Atipik 6zellikte gégis agrisi tarifleyen hasta ¢arpinti tarif etmiyordu.

Elektrokardiyogram (EKG) sinis ritminde olup D1—aVL derivasyonlarinda T dalga negatifligi, inferior derivasyonlarda erken
repolarizasyon ile uyumlu gérinim ve V1—V6 derivasyonlarinda T dalga negatifligi mevcuttu. Transtorasik
ekokardiyografide sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu %60 olarak saptandi ve orta—ciddi kapak hastaligi izlenmedi. Sag
ventriktl komsulugunda 13 x 15 mm boyutlarinda yag yastikcigi ile uyumlu géruntim mevcuttu. TAPSE degeri 24 mm, lateral
S’ 14 cm/sn idi. Hafif triktispit yetersizligi mevcut olup sistolik pulmoner arter basinci 256 mmHg, trikuspit yetmezlik jet hizi
2,0 m/sn olarak olguldi. Sag atriyum 34 mm, sag ventriktl 32 mm olarak dl¢uldu. Pro-BNP seviyesi 136 pg/mL idi (hafif
yuksek).

Atipik EKG bulgular ve gogus agrisi sikayeti olmasi nedeniyle hastaya koroner anjiyografi planlandi. Anjiyografide koroner
arterlerde aterosklerotik vaskiler hastalik izlenmedi. Sirkumfleks arterden (CX) kéken alan ve sag ventrikile agilan
koroner—ventrikuler fistul saptandi. Sag ventrikul fonksiyonlari korunmus olan hastaya klinik takip énerildi.
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Atipik Bir EKG Bulgusunun Eslik Ettigi Koroner-Ventrikul Fistiline Bagli ANOCA:
Semptomatik Eriskin Olgu Sunumu

Resim 1—3. Sirkumfleks arter—sag ventrikiil fistiili.

Tartisma:

Koroner arter fistillerinin genellikle konjenital oldugu bilinmektedir. Sunulan olguda diyabet éykisi, sigara kullanimi ve
noérolojik bulgular (pons lezyonu) fistiiliin edinilmis komponenti olabilecegini diisindiirmekle birlikte, atipik EKG bulgularinin ve
go6gus agrisinin nedeni olarak fistil varligr 6n plana gikmaktadir.

Bu olguda, sol koroner sistemden (CX) sag ventrikile drenaj yapan fistul, eriskin yasta semptomatik hale gelen nadir bir
konjenital anomali olarak degerlendirilmistir. Literatiirde sol koroner kdkenli fistullerin genellikle sol én inen arterden (LAD)
kaynaklandigi bildirilmektedir.

Literatiirde 83 yasinda bir kadin hastanin dispne ile bagvurdugu, transtorasik ekokardiyografide trikuispit kapak halkasi
duzeyinde sag ventrikile bosalan LAD kékenli fistul saptandigl, sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonunun yaklasik %65 oldugu ve
hastanin komorbiditeleri nedeniyle konservatif olarak izlendigi bildirilmistir. Bagka bir olguda ise 23 yasinda bir kadin hastada
LAD ile sag ventrikil arasinda geniglemis ve kivrimli bir fistil saptanmis, transkateter kapama islemi uygulanmistir.

Sag ventrikule agilan koroner fistillerin ciddi trikuispit yetersizligi, pulmoner hipertansiyon, hiperdinamik dolasim ve sag kalp
yetmezligine yol agabilecegi; ayrica koroner steal fenomeni ile miyokard iskemisine neden olabilecegi bildirilmigtir. Sunulan
olguda EKG’de izlenen T dalga inversiyonlarinin miyokard iskemisi ve sag ventrikil yiklenmesi ile iligkili olabilecegi
dusunilmektedir.

Literatir taramasinda, semptomatik olgularda perkiitan kapama veya cerrahi tedavinin tercih edildigi, asemptomatik
hastalarda ise izlemin yeterli olabilecegi belirtiimektedir. Olasi komplikasyonlar arasinda anevrizma, tromboz, endokardit ve
kalp yetmezligi yer almaktadir. Sunulan olguda klinik izlem uygun gérulmiastar.
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Istiklal Ozkaya

Transradial Yaklasimda Tiger Kateterin Istenmeyen Bir Komplikasyonu:
Perkutan Basarisizlik Sonrasi Cerrahi Bailout

istiklal Ozkaya, Esra Can Onder, Ata Pasaoglu, Erdi Babayigit
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Eskisehir

Giris:

Transradial yaklasim, koroner anjiyografi ve perkiitan koroner girisimlerde distk kanama riski, erken mobilizasyon ve
hasta konforu gibi avantajlari nedeniyle yaygin olarak kullanilmaktadir. Transradial islemlerde, sol ve sag koroner
arterlerin tek kateter ile goriintilenmesine olanak saglamasi nedeniyle Tiger (TIG) kateter siklikla tercih edilmektedir.
Bununla birlikte, 6zellikle ileri yash ve damar anatomisi karmasik hastalarda, kateter manipulasyonuna bagl nadir fakat
ciddi mekanik komplikasyonlar geligebilmektedir.

Kateter kinking ve sikismasi, transradial girisimlerde nadir gérilmesine ragmen hizli tani ve uygun yénetim gerektiren
6nemli bir komplikasyondur. Cogu olguda perkiitan kurtarma yéntemleri yeterli olmakla birlikte, bazi durumlarda cerrahi
mudahale kaginilmaz hale gelebilir. Bu yazida, transradial koroner anjiyografi sirasinda Tiger kateter kullanimina bagli
olarak gelisen cift kinking ve cerrahi bailout gerektiren nadir bir olguyu sunmayi amagladik.

Olgu:

80 yasinda erkek hasta, bilinen hipertansiyon ve koroner arter hastaligi dykusii ile birlikte son dénemde artan eforla ortaya
ctkan nefes darligi ve gogus agrisi sikayetleri nedeniyle poliklinigimize basvurdu. Klinik degerlendirme sonrasinda tanisal
koroner anjiyografi planlandi.

Sag radial arterden 5F radial sheath yerlestirildi. Sheath igerisinden 200 mcg nitrogliserin ve 5000 IU heparin iceren
kokteyl uygulandi. islem sirasinda intravenéz olarak 2 mg midazolam verildi. Anjiyografiye 5F TIG (Tiger) kateter ile
baslandi. Sol koroner sistemde anlamli darlik saptanmadi. Ancak sag koroner arterin kantlasyonu sirasinda belirgin gticlik
yasandi ve kateter, sag koroner ostiuma ilerletilebilmesi amaciyla saat yéninde ve saat yéniinin tersine tekrarlayan tork
manevralariyla gok sayida kez manipile edildi.

Manipulasyon sirasinda aort basing dalga formunun ani kaybi fark edildi. Floroskopik degerlendirmede kateterin dirsek
seviyesinde iki ayri noktadan kivrilarak kendi tizerine dolandigi saptandi. Kateterin ters yonde dondurilmesiyle kivrimin
acilmasi basarisiz oldu. Ardindan 0.035X ve sert 0.014K kilavuz teller ile kivrilmis segmentin gegilmesi denendi; ancak bu
girisimler de sonugsuz kaldi. Manipilasyonlar sirasinda kateterin istemsiz olarak geri gekilmesi nedeniyle transfemoral
yoldan snare ilerletilmesi subklavian arkin gerisinde olmasi sebebiyle teknik olarak mimkin olmadi.(Sekil 1) Bu streg
boyunca radial arterin distal ve proksimalinde klinik dolasim bozuklugu saptanmadi. Perkutan kurtarma girisimlerinin
basarisiz olmasi tzerine hasta, kalp ve damar cerrahisi ekibi tarafindan lokal anestezi esliginde acil sartlarda operasyona
alind.

Sag kola tansiyon mansonu yerlestirilerek distal akim gegici olarak kesildi. Ponksiyon yerinden baslanarak proksimal ve
distale yaklasik 2’ser cm’lik insizyonlar yapildi. Radial arter damar askilari ile kontrol altina alindi, ponksiyon deligi vertikal
olarak genisletildi ve kateter guivenli sekilde gikarildi.(Sekil 2) Arter primer olarak onarildi. islem sonunda distal ve proksimal
nabizlar pozitif saptandi ve hasta komplikasyonsuz sekilde izlendi.
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Istiklal Ozkaya

Transradial Yaklasimda Tiger Kateterin Istenmeyen Bir Komplikasyonu:
Perkutan Basarisizlik Sonrasi Cerrahi Bailout

Tartisma:

Kateter kinking, femoral girisimlere kiyasla transradial yaklagimda daha nadir gérulmekle birlikte, potansiyel olarak ciddi
sonuglara yol agabilen bir komplikasyondur. Cogunlukla subklavyen veya aksiller arter diizeyinde bildiriimekle beraber,
brakiyal veya radial arter seviyesinde gelismesi 6zellikle ileri yasli ve damar anatomisi karmasik hastalarda miumkiindir.
ileri yas, kiigtik damar ¢apl, arteriyel spazm, belirgin tortudzite ve tekrarlayan asiri tork manevralari kateter kinking’ini
kolaylastiran baslica faktorlerdir. Basing dalga formunun ani kaybi, tork iletilebilirliginin azalmasi ve kontrast
enjeksiyonuna karsi direng, bu komplikasyonun erken géstergeleri arasinda yer alir.

Codu olguda, nazik ters tork manevralari ve kilavuz tel ilerletilmesi ile kateter agilabilmektedir. Ancak loop olusumu ve
coklu kinking varliginda perkitan kurtarma girisimleri basarisiz olabilir. Literatirde snare, mother-and-child teknigi veya
uzun sheath kullanimi gibi ileri ydntemler bildirilmis olsa da, her olguda bu tekniklerin uygulanmasi mimkin olmayabilir.
Tiger kateterin t¢ agili geometrisi, tork kuvvetlerinin homojen dagilmasini engelleyerek kateterin orta béluminde lokalize
deformasyonlara neden olabilmekte ve bu durum kink ile loop gelisimini kolaylastirmaktadir.(Sekil 3)

Bizim olgumuzda, brakiyal arter diizeyinde iki ayri noktadan gelisen kinking ve kateterin istemsiz geri gekilmesi, perkitan
snare kullanimini teknik olarak engellemistir. Bu nedenle, israrci perkiitan girigsimler yerine zamaninda cerrahi miudahaleye
gecilmesi tercih edilmistir. Kontrolli cerrahi yaklasim sayesinde kateter guvenli sekilde ¢ikarilmis ve vaskiiler komplikasyon
gelisimi 6nlenmistir.

Sonug:

Transradial koroner girigsimler sirasinda gelisen kateter kinking ve sikismasi nadir gérilmesine ragmen ciddi komplikasyon-
lara yol agabilir. ileri yas ve karmasik damar anatomisi bu riski artirmaktadir. Bu olgu, basamakli perkitan yaklasimlarin
basarisiz oldugu durumlarda zamaninda cerrahi bailout kararinin, hasta givenligi ve komplikasyonlarin 6nlenmesi agisin-
dan kritik 6nem tasidigini géstermektedir.

KARDIYOVASKULER

AKADEMi DERNEGI




Anjina Pektoris
ve Koroner Sendromlar Toplantisi

13-15 Subat 2026
Eskisehir | Anemon Otel

Istiklal Ozkaya

Transradial Yaklasimda Tiger Kateterin Istenmeyen Bir Komplikasyonu:
Perkutan Basarisizlik Sonrasi Cerrahi Bailout

Sekil 1 Sag radial yaklagimla yapilan islem sirasinda, Tiger kateterin orta segmentinde gelisen kink
alani (yildiz ile isaretli)

Sekil 2 C
isaretli).

Sekil 3 Tiger (TIG) kateterin primer (90°), sekonder (135°) ve tersiyer (135°) olmak iizere {i¢ agih
geometrik yapisi.
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Biisra Ozyesil

Akut Koroner Sendrom Esittir Stent mi?

Busra Ozyesil, Sefa Tatar, Yunus Emre Yavuz, Enes Ali Aslan, Hakan Akilli
Necmettin Erbakan Universitesi Tip, kardiyoloji klinigi, Konya

Giris:

Koroner arterlerinde agir trombus ytki olan akut koroner sendrom (AKS) hastalarinda, stentlemenin distal embolizasyon
veya suboptimal sonuglar vermesi nedeniyle tedavi zorlagsmaktadir. Bu hastalarda stentleme islemi yapilmadan tirofiban
gibi glikoprotein llb/llla reseptdr inhibitdrleri uzun dénem sonuclar agisindan ciddi faydalar saglamaktadir. Distal sag
koroner arterde (RCA) yodun trombise baglh AKS gelisen ve stentleme yapilmadan basarili bir sekilde tedavi edilen, tam
anjiyografik rezolisyon ve uzun dénem stabilite saglanan bir hastayi sunuyoruz.

Olgu:

Bilinen sistemik ve koroner hastalik dykist olmayan 57 yasinda erkek hasta baski tarzinda gégus agrisi sikayeti ile
basvurdu. Basvuru sirasinda hemodinamisi stabil ve anormal bir fizik muayene bulgusu yoktu. Elektrokardiyografisinde
inferior miyokard infarkttst saptanmasi tizerine koroner anjiyografi laboratuvarina alindi. Sol koroner sistem normal
olarak degerlendirildi ancak RCA Crux sonrasi yogun tromboze ve %100 oklude izlendi (video 1).

RCA lezyonu floppy tel ile gegildi. Lezyon boélgesine énce 2*20 mm ardindan 2,75*20 mm balonlar ile yiiksek atmosfer
basincinda ve en az 60 saniye olacak sekilde predilatasyonlar yapildi. Ancak yeterli akim saglanamadi. Yogun trombus
yuku olmasi ve aktif anjinal yakinmasi olmamasi nedeniyle 48 saat tirofiban inflizyonuna ve sonrasinda kontrol koroner
anjiyografi yapilmasina karar verildi. Tirofiban infuzyonu sonrasi kontrol koroner anjiyografi yapildi. RCA’da TIMI-3 akim
izlendi. Fakat posterolateral dal ve posterior desending arter ayrimi éncesi ektazik segment mevcut oldugu ve yogun
trombus imajinin devam eftigi géruldu (video 2).

Trombusun her iki dalin proksimal segmentine yayilim goésterdigi goruldu. Aktif anjinal yakinmasi olmamasi ve TIMI-3
akimin mevcut olmasi nedeniyle hastaya 2 ay boyunca asetilsalisilik asit ve prasugrel tedavisinin yaninda dustik molekdl
agirlikli heparin tedavisi verildi. 2 ay sonra kontrol amaciyla koroner anjiyografi laboratuvarina alindi. RCA’nin ektazik
yavas akimli oldugu ve belirgin fromboze alan olmadigi géruldu (video 3).

Hasta ikili antifrombositer tedavi ile stent konulmadan taburcu edildi.

Sonug:

Bu vaka, distal RCA’da yogun trombus yukine bagh AKS olgularinda, uygun hastalarda stentleme yapilmadan yogun
antitrombotik tedavi ile tam rezolisyon ve uzun dénem damar agikhiginin saglanabilecegdini géstermektedir. Tirofiban
infizyonu ve uzamis antitrombotik tedavi stratejisi, distal embolizasyon riskini azaltarak gereksiz stent implantasyonunun
onune gegebilmekte ve uzun dénem klinik stabilite saglayabilmektedir.
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Sefa Erdi Omiir

Anginanin Iki Ytzi: Obstriktif Olay Riski, Non-Obstriiktif Semptom Yk

Sefa Erdi Omar, Halit Emre Yalvag

Kardiyoloji Anabilim Dali, Turkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi Eskisehir Sehir Hastanesi, Eskisehir

Giris:

Angina ile bagvuran erigkinlerde, koroner anatomik ytkun klinik sonuglara yansimasi iki fenotipte farklilik gésterebilir. Bu
calismada non-obstriktif (<%49) ve obstruktif (2%50) koroner arter hastaligini karsilastirarak 1yilik MACE’i birincil; 90
gunde acile tekrar basvuru, 1yilda yatis ve 90 giinde tedavi intensifikasyonunu ikincil sonlanimlar olarak degerlendirmeyi
ve CAC (koroner arter kalsiyum skoru)’in ek 6ngéru degderini incelemeyi amagladik.

Yoéntem:

Tek merkezli, retrospektif kohortta 36 ay iginde angina/angina esdegeri ile bagvuran =18 yas bireylerin verileri incelendi.
Dahil edilme: basvuruda Koroner BT anjiyografi (CCTA); dislama: STEMI/NSTEMI, énceki CABG/PCI, ciddi kapak
hastaligi. Zaman-olay analizleri Kaplan—Meier/log-rank ile, birincil analiz Cox regresyonu ile; 90 guin acil basvuru igin
cok degiskenli lojistik regresyon yapild.

Bulgular:
Toplam 1.060 hasta dahil edildi (non-obstriktif n=530, obstruktif n=530). Obstriktif grupta HT, DM daha sikti ve CAC=
400 idi (Tablo-1).

Tablo-1: Stenoz durumuna gore temel 6zellikler
Degisken Non-Obstriiktif (n:530) Obstriiktif (n:530)

Yas, yil (ortalama £SD)

63.1 £9.2

66.0 £9.1

Kadin, n (%)

238 (45%)

151 (35%)

Hipertansiyon, n (%)

292 (55%)

267 (62%)

Diyabet mellitus, n (%)

108 (20%)

120 (28%)

Hiperlipidemi, n (%)

258 (48%)

236 (55%)

Aktif sigara igicisi, n (%)

159 (30%)

151 (35%)

eGFR, mL/dak/1.73m?2

82.3+17.5

78.1 £18.3

CAC 0, n (%)

186 (35%)

53 (10%)

CAC 1-99, n (%)

186 (35%)

159 (30%)

CAC 100399, n (%)

106 (20%)

151 (35%)

CAC >400, n (%)

53 (10%)

120 (25%)

Bir yilda MACE: %8,1 vs. %14,2; egriler ayristi (log-rank p<0.001; Sekil-1).
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Survival Functions
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Sekil-1: Tikaniklik gostermeyen (%49'dan az) ve tikaniklik gosteren (%50'den fazla) koroner

fenotiplerde 1 yilik MACE i¢in Kaplan-Meier egrileri; gruplar arasinda anlaml farklilik (log-rank
p<0.001)

Cox analizinde obstriiktif hastalik bagimsiz belirleyiciydi (OR 1.72; %95 GA 1.30-2.28; p=0.0003);
yas, DM, aktif sigara i¢iciligi risk artis1 ile, CAC>400 ek riskle iliskiliydi (Tablo-2, Sekil-2).

Tablo-2: Bir yillik MACE i¢in ¢ok degiskenli Cox modeli

Degisken OR (95% CI) p

obstriiktif & non-obstriiktif 1.72 (1.30-2.28) 0.0003
Yas (her yas) 1.02 (1.01-1.03) 0.002
Diyabet mellitus 1.34 (1.08-1.66) 0.007
Hipertansiyon 1.22 (1.00-1.49) 0.050
Aktif sigara i¢icisi 1.28 (1.03-1.60) 0.026
eGFR (her 1 mL/dakika) 0.99 (0.99-1.00) 0.060
CAC >400 1.71 (1.28-2.28) 0.0005
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Obstriktif vs non-obstriktif - i @ 1.72 (1.30-2.28)
i
Yas (her yil) 4 io 1.02 (1.01-1.03)
i
Diyabet mellitus i i 1.34 (1.08-1.66)
i
Hipertansiyon A ;—.— 1.22 {1.00-1.49)
Aktif sigara igicisi 4 i - 1.28 (1.03-1,60)
|
eGFR (her 1 mL/dakika) 4 qi 0.99 (0.99-1,00)
CAC =400 A i & 1.71(1.28-2.28)
D_I? 170 210

Sekil-2: Bir yillik MACE i¢in ¢ok degiskenli Cox regresyonu: ayarlanmis tehlike oranlari (logaritmik
6lcek) ve %95 giiven araliklar.

90 giin acil bagvuru obstriiktif grupta daha yiiksekti (%20 vs. %15; OR 0.71; %95 GA 0.56-0.90;
p=0.004; Tablo 3).

Tablo 3. Doksan giinliik acil servis tekrar bagvurunun dngoériiciileri (lojistik regresyon)

Degisken OR (95% CI) p

obstriiktif & non-obstriiktif | 0.71 (0.56-0.90) 0.004
Yas (her yas) 1.01 (1.00-1.02) 0.040
Diyabet mellitus 1.15(0.93-1.43) 0.200
Hipertansiyon 1.08 (0.88-1.33) 0.320
Aktif sigara igicisi 1.18 (0.96-1.46) 0.110
eGFR (her 1 mL/dakika) | 0.997 (0.993-1.001) 0.150

TARTISMA ve SONUG:

Obstriktif fenotip daha yiksek olay riski tagirken, non-obstruktif fenotip ise semptom ve yakin takip yapilmasi gerekliligi
ile 6ne gikar. Bu ikili yapi, obstriktifte agresif risk azaltma, non-obstriiktifte semptom yénetimi/izlem optimizasyonu
gerektirir. Bulgularin genellestirilmesi igin gok merkezli prospektif galismalar gereklidir.
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