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Saygideger Meslektaslarimiz,

Girisimsel kardiyoloji alaninda ulkemizin dnde gelen kursu ve Tirk
Girisimsel Kardiyoloji Vakfi’'nin (TGKV) resmi yillik toplantisi olan
Girisimsel Kardiyoloji Zirvesi 2025’in dordiinciisi 8 - 11 Mayis 2025
tarihleri arasinda Pine Beach Hotel ve Kongre Merkezi, Antalya’da
gerceklestirildi.

Ulkemizden dért bir yanindan meslektaslarimizi bir araya getiren bu
zirve; bilgi alisverisinde bulunmaniz, becerilerinizi gelistirmeniz ve
alandaki en son gelismelere ulagsmaniz agisindan buylik bir firsat
olmustur.

Kardiyolojide uygulanan tiim girisimsel tedaviler, en son yayinlarin ve
kilavuzlarin i1siginda teorik olarak, hem de canli yayinlarla pratik olarak,
meslektaslarimizla paylasiimistir.

Ayrica, bu yil gelecegimiz olan geng¢ meslektaslarimiz igin ilgilerini
cekecek ve gilinlik pratik yaklasimlarina katki saglayacak en giincel
konularin yer aldigi kurs ve geng konsey bolimi yer almistir.

Mayis ayinin gizelligini, Akdeniz’in incisi Antalya’da bizlerle birlikte
gecirdiginiz icin hepinize tesekkir ediyoruz.

Sevgi ve saygilarimizla,

Prof.Dr. Ahmet Yildiz
Girisimsel Kardiyoloji Zirvesi Bagkani
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0ss-02
Kalsifik LMCA Lezyonun Modifikasyonu: IVL, Cutting Balon

Mehmet Emin Bilgin!, Sahra Asena Balcioglu?, Aybike Tasdelen Acar?,
Umit Acar?, Ahmet Yildiz?

listanbul Universitesi-Cerrahpasa Kardiyoloji Enstitiisii, Kardiyoloji Ana
Bilim Dali, istanbul

2Memorial Bahgelievler Hastanesi, Kardiyoloji

Kalsifik lezyonlara, perkitan koroner girisimler esnasinda siklikla
karsilasiimaktadir. islem éncesinde plak modifikasyonu islem basarisi
acgisindan oldukga 6énemlidir. Plak modifikasyonu amaciyla gliniimiizde;
rotablator, cutting balon, intravaskiler litotripsi (IVL) kullanimi
onerilmektedir. Bu olgu sunumunda Sol ana koroner arterden (LMCA)
dan sirkumfleks (CX) artere uzanan noddler kalsifikasyona, IVL ve cutting
balon uygulamasi sunulmustur. 58 Yasinda, esansiyel hipertansiyon,
diyabetes mellitus, hiperlipidemi tanili, gegirilmis tek damar (LIMA-LAD)
koroner by-pass cerrahi 6ykisi olan erkek hasta stabil anjina pektoris
klinigi ile basvurusunda istenen miyokard perflizyon sintigrafisinde
inferolateral bolgede iskemi saptanmasi Uzerine yapilan koroner
anjiografide RCA non dominant, Cx dominant goruliip, LMCA distalinden
CX ostiumuna uzanan ve %80 darliga neden olan noddler kalsifikasyon
izlenmesi Uzerine elektif islem planlandi. Yapilan IVUS incelemede;
LMCA distalinden CX proximaline uzanan sirkumferensiyal, nodiler
kalsifikasyon izlendi. Kalsifik lezyona 3.5 X12 mm IVL uygulandi.8.
Atistan sonra hala yeterli agikligin olmadi gozlendi. 3.5X15 cutting balon
ile yuksek atmosferde dilatasyon vyapildi. Cutting balon sonrasi
indentasyonun gerilemis oldugu, kalsifikasyonun kirilmis oldugu
gozlendi. LMCA’dan CX’e dogru 4.0 *18 mm DES uygulandi.POT ile islem
sonlandirildi.Kalsifik lezyonlarin yonetiminde debulking cihazlan
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onemlidir. Bunlar tek basina kullanilabilecegi gibi lezyon karakteristigine
gore her iki modalitenin birlikte kullanimi distundlmelidir.

Anahtar Kelimeler: kalsifik lezyon, 1vl, cutting balon, ivus




TGKV GiRijiM 0Ji 8-11 Mayis 2025

TURK GIRiSiMSEL Pine Beach Hotel ve Kongre Merkezi
KARDIYOLOJ1 VAKFI Antalya

0ss-03
Management of Kinked Catheter During Transradial Coronary
Intervention Using Balloon Trapping via Femoral Access

Hasim Tiiner’, Nabila Mahdi?, Omer Goktekin?

listanbul Arel University Memorial Bahgelievler Hospital Cardiology
Department

2Memorial Bahgelievler Hospital Cardiology Department

INTRODUCTION: Transradial access (TRA) is widely preferred for
coronary procedures due to lower bleeding risk and faster recovery.
However, complications like radial artery spasm, tortuosity, and
catheter kinking can occur. We describe a case successfully managed
with a femoral access-assisted balloon trapping technique.

Case Presentation: A 68-year-old male with inducible ischemia
underwent coronary angiography. A 6F slender sheath was placed in the
right radial artery, and a Judkins catheter was advanced. A kink
developed in the brachial artery, obstructing contrast flow. Standard
maneuvers, including torque application and guidewire-assisted
straightening, were ineffective.

Femoral access was obtained, and a 6F guiding catheter was positioned
near the kinked catheter. A workhorse guidewire was introduced via the
Tip-In technique, and a 2.5 x 20 mm balloon was inflated at low pressure
to stabilize and straighten the catheter, allowing safe retrieval.
Angiography confirmed no vascular injury, and the patient was
discharged in stable condition.

Discussion: Catheter kinking is an uncommon but challenging issue in
transradial procedures. Mild cases may resolve with simple maneuvers,
but severe cases require advanced techniques. Guidewire-assisted
straightening is a first-line approach, while deep inspiration may aid
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repositioning. Balloon-assisted stabilization enables controlled traction,
offering a safe alternative to forceful manual retrieval.

The snare technique via femoral access is another option but requires
specialized equipment and poses a risk of vessel trauma. In our case, the
balloon trapping method effectively resolved the complication with
minimal risk. Using a long hydrophilic-coated radial sheath extending
into the brachial artery may prevent kinking by providing additional
support.

CONCLUSION: Early recognition and appropriate management of
catheter kinking are essential in transradial procedures. The balloon
trapping technique via femoral access proved to be a safe and effective
solution. Operators should be familiar with troubleshooting strategies
to optimize patient outcomes and prevent procedural failure.

Keywords: Transradial access, Catheter kinking, Balloon trapping
technique.

Catheter Kink in the Brachial Artery

Fluoroscopic ima{;e showing a catheter kink in the brachial artery,
obstructing further advancement. The kink is marked with a blue arrow.
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Tip-In Technique for Wire Advancement

Fluoroscopic image demonstrating the Tip-In technique. The distal tip of
the workhorse guidewire (green arrow), the proximal radiopaque part of
the guidewire (orange arrow), and the end-to-end positioned diagnostic
catheter (pink arrow) are labeled.

Balloon Inflation for Catheter Stabilization

F/uordscopic image showing a 2.5 x 20 mm balloon inflated at 4-6 atm
near the kinked catheter, stabilizing it for safe retrieval.
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Successful Catheter Retrieval

Fluoroscopic image showing the catheter being retracted after
successful straightening using the balloon trapping technique. The
diagnostic catheter is marked with a green arrow.

Patent Brachial-Radial-Ulnary Arterys Post-Procedure

Final angiographic image confirming the patency of the radial and
brachial arteries after successful catheter retrieval, with no vascular
injury.
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0Ss-06

Dejeneratif Mitral Biyoprotez Kapag Olan Hastada Ayni Seansda
Perkiitan Valve-in-Valve Mitral Kapak Replasmani ve Sol Atriyal
Apendiks Kapama

Mert Dogan, Ahmet Hakan Ates, Ahmet Kivrak, Ugur Nadir Karakulak,
Mehmet Levent Sahiner, Ergun Baris Kaya, Kudret Aytemir
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dali, Ankara

Dahili olarak hipertansiyon, paroksismal atriyal fibrilasyon, mitral kapak
replasmani (biyoprotez), vvi-pacemaker ve serebrovaskiiler hadise
oykusl olan 72 yasinda erkek hasta tarafimiza dispne sikayetiyle
basvurdu. Fizik muyanesinde akciger bazal zonlarinda ral ile birlikte
mitral odakta 3/6 siddetinde diyastolik Gflirim saptandi. Hastanin
elektrokardiyografisi ventrikiler pace ritmindeydi. Transtorasik
ekokardiyografisinde ejeksiyon fraksiyonu %44, 2. derece trikispit
yetmezlik, spab: 50 mmhg ve mitral biyoprotez kapak lizerinde 33/14
mmhg gradient saptandi. Yapilan transozefagial ekokardiyografide sol
atriyal apendiks(saa) igerisinde trombds izlendi, mitral kapak lzerinde
32/16 mmhg gradient ve mitral kapak alani 1,4 cm2 olarak 6lguldi, ayni
zamanda biyoprotez mitral kapak dejeneratif gorinimdeydi (Video-1).
Hastaya mitral valve-in-valve ve perkiitan saa kapama planlandi. Genel
anestezi altinda transeptal ponkisyon sonrasinda wire sol ventirkile
yerlestirildi. Septuma balon dilatasyon uyguklandiktan sonra mitral
biyoprotez kapak igerisine 28 mm meril myval kapak yerlestirildi (Video-
2). Sonrasinda marinr kateter yardimiyla tasiyici kihf saa igerisine
yerlestirildi. 30/36 mm Lifetech Lambre cihaz saa’ ya implante edildi
(Video-3,4). Cihazlarin yeri gorintilemede konfirme edilerek islem
sonlandirildi (Video-5). Hasta 2 gin hastanede izlendikten sonra
edoksaban 1x60 mg po tedavisi ile taburcu edildi.




TGKV CiR ! : 8 - 11 Mayis 2025

TURK GIRiSiMSEL Pine Beach Hotel ve Kongre Merkezi
KARDIYOLOJ1 VAKFI Antalya

Anahtar Kelimeler: Sol atriyal apendiks kapama, Valve-inValve,
Biyoprotez mitral kapak
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0ss-07
Transkateter Mitral Valve in Ring Yapilmis bir Hastada Pararing Leakin
Perkutan Olarak Kapatilmasi

Ozlem Ozcan Celebi, Bilge Duran Karaduman, Kerem Varol, Telat Keles
Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Kardiyoloji
Klinigi, Ankara

70 vyasinda kadin hasta klinigimize dispne, ortopne ve PND
yakinmalariyla basvurdu. Yaklasik 8 yil dnce mitral ring cerrahisi yapilan
hastaya 1,5 yil dnce merkezimizde mitral ring dejenerasyonu ve mitral
yetersizlik nedeniyle perkutan transkateter mitral valve in ring islemi
yapilmisti. Hastanin son 6 aydir progresif artan dispne ortopne ve PND
yakinmasi mevcuttu. Bu siirecte 2 defa dekompanse kalp yetersizligi
nedeniyle dis merkezde hospitalize edilmisti. Hastanin klinigimize yatisi

sonrasi yapilan transtorasik ekokardiyografisinde pararing ciddi mitral
yetersizlik izlendi. Mitral biyoprotez kapak fonksiyonlari normaldi.
Yapilan Transdzofagial ekokardiyografide ring ve nativ annulus arasinda
3D enface gorintlide saat 7-9 hizasinda lateral yerlesimli kresentrik
pararing defekt ve ileri derecede pararing mitral yetersizlik izlendi (sekil
1). Kalp damar cerrahisi-Kardiyoloji konseyinde degerlendirilen hasta
operasyon igin ylksek riskli olmasi nedeniyle perkutan pararing leak
kapatilmasi karari alindi. Hasta kateter laboratuarina alindi. Sag femoral
ven yoluyla Sag atriuma 0.038 inch guidewire ve 6F Multiporpose 1
diagnostik kateter ile ilerlendi. Daha 6nceki iatrojenik interatrial defekt
Uzerinden Sag atriumdan sol atriuma gegcildi. Takiben extrastiff 0.035
inch guidewire MP kateter igcinden exchange yapildi ve MP kateter geri
alinarak Agilis sheat ile sol atriuma yerlesildi. TEE esliginde 0.035
hidrofilik guidewire ile ile 4f vertebral diagnostik kateter Agilis sheat
icinden sol atriuma ilerletildi ve uygun agi ve pozisyon verilerek pararing
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defektten gecildi ve sol ventrikile ilerlendi (sekil 2). Extrastiff 0.035 inch
guidewire ile exchange yapildi ve 7F paravalviiler leak kapama tasima
sistemi tel Uzerinden sol ventrikile ilerletildi. Ardindan 15*5 mm
paravalviler leak kapama cihazi ile ilerlendi ve cihazin ilk diski sol
ventrikil iginde agildi. Uygun pozisyonda cihaz geri gekilerek defekt
icinde ikinci disk unsheat yapilarak defekte yerlesildi (sekil 3). TEE'de
leakin kapandigi izlendi ve cihaz birakildi (Sekil 4). Komplikasyon olmadi.
islem sonrasi yapilan dl¢iimlerde mitral konumdaki TAVI kapaginin
fonksiyone oldugu ve pararing 1-2. derece mitral yetersizlik oldugu
izlendi. Hasta basarili sekilde taburcu edildi ve takiplerinde
dekompansasyon izlenmedi.

Anahtar Kelimeler: mitralvalveinring, pararingleak, perkitan
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0ss-09
inop Kabul Edilen Nazofarenks Kanseri Hastasinda Gizli Bir Tehdit:
Karotis Riiptiiriiniin Greft Stent ile Tedavisi

Sevval ilke Ebeoglu!, Abdullah Omer Ebeoglu!, Omer Dogan?, Okay
Abaci?

listanbul Universitesi Cerrahpasa Kardiyoloji Enstitiisii, Kardiyoloji Ana
Bilim Dali

2Biruni Universitesi Hastanesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dali, istanbul

TUmor invazyonuna bagh arter riptiri, kanser hastalarinda nadir ancak
ciddi durumdur.Greft stent kullanimi giderek daha fazla tercih
edilmektedir.Greft stentler, kanamayi kontrol altina alir, cerrahiye
kiyasla daha az risk tasir.Karotis arter invazyonu gelisen nazofarenks
kanserli vakayi sizlere sunuyoruz.

59 yasinda DM tanili, nazofarenks ca nedeniyle opere, kemoterapi ve
radyoterapi uygulanmis ve trakeostomili 59 yasinda erkek hasta hipo-
hipertansif atak, senkop ve kansizhk sikayetiyle poliklinige
basvurdu.Boyundaki 3x3.5cm boyutlarinda kitlenin timéral invazyon
olarak degerlendirildip inop kabul edildigi 6grenildi.Servise yatirilan
hastanin sebat eden anemisinin, trakeostominin kenarindan sizinti
seklinde olan kanamaya bagh oldugu disintldi.Mikerrer eritrosit
siispansiyonlari replase edildi.Boyun bolgesine yapilan USG ve kontrastli
BT'de ekstravazasyon saptanmadi.Noroloji ve kardiyoloji ile yapilan
konseyde karotis anjiografi yapilmasi planlandi.Anjiografide sol
common carotisten kitle hizasinda ekstravazasyon izlendi.Mudahale
yapilmasina karar verilip, 5mm greft stent yerlestirilip 7mm lik POBA ile
postdilate edildi.Sonrasinda servis takiplerinde tansiyon ataklari, senkop
gorlilmedi.Eritrosit stispansiyon ihtiyaci olmadi.Sifa ile taburcu edildi.
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Karotis blowout sendromu(KBS) bas boyun kanserlerinin tehlikeli
komplikasyonudur.Genellikle radyoterapi veya cerrahi prosedire ikincil
olarak yapisal bitlnlGgin eksikligi nedeniyle karotis arterinin yirtilmasi
olarak tanimlanmaktadir.Uge ayrilir.Tip | gériintiileme veya muayeneyle
fark edilebilir.Tip Il yaranin kapatilmasiyla durdurulan bir kanamadir.Tip
[l yapisal bitlinlGginin kayboldugu durumdur.Sikhig1 %4-14 arasinda
degismektedir.Mortalite %40 civarindadir. Erken donemde tani
konulmasi ve endovaskdler islem yapilabilmesi mortalite ve morbiditeyi
azaltan en o6nemli faktérdir.Normalde KBS'de agik cerrahi tedavi
uygulanirken, glnimizde koti sonuglar nedeniyle tercih
edilmemektedir.KBS icin stentleme veya koil embolizasyon gibi gesitli
teknikler Onerilmistir.Greft stent, tedavide etkili ve glvenli
segenektir.Acil durumlarda hizli uygulanmasi ve minimal invaziv olmasi
nedeniyle tercih edilir.Vaka serilerinde greft stentle glvenli sekilde
yonetilebilecegini gostermektedir; ancak, iskemi ve tekrar kanama
acgisindan riskler tagimaktadir.Kanamayi kontrol etmede yilksek oranda
teknik basari elde edilebilmektedir.Bltiin tedavilere ragmen KBS sonrasi
ortalama sagkalim 12 aydir.Ayrica hastalarda artmis norolojik sekel riski
mevcuttur.

KBS, bas, boyun kanserlerinin tedavisinin nadir ancak tehlikeli
komplikasyonudur.Tedavi  karari  hasta  bazli,  multidisipliner
verilmelidir.Kardiyoloji ~pratiginde nadir gorilen ancak gobzden
kagirilmamasi gereken bu sendrom akilda tutulmahdir.

Anahtar Kelimeler: Nazofarenks ca, Greft stent, Timor invazyon,
Karotis ruptur

islem Sonrasi
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0ss-11
Kompleks Koroner ve Retrograd Total Okliizyon Miidahale Tekniklerini
Bilmek Hayat Kurtarici Olabilir.

Bulent Behlul Altunkeser, Nazif Aygil, Kenan Demir
Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji A.D.

56 yasinda erkek hasta, KAG sonrasi bypass karari verilmis. Bypass’i
kabul etmeyen hasta PKG plani ile yatirildi. EF%60. KAG'de LAD’de
ostealden baslayan uzun-ciddi lezyonu D1,CX ve RCA’da ciddi lezyonlari
mevcuttu(Video.1). Hasta sol sistem miidahalesi icin isleme alindi. Once
LAD ve D1 arasinda DK-Crush bifiirkasyon mudahalesi planlandi. LAD
govdeye predilatasyonlar sonrasi 3.5x44-DES yerlestirildi. LAD stentinin
yerlestirilmesi sonrasi LMCA distalinden LAD-ostealine uzanan
diseksiyon izlendi. LAD-D1 bifiirkasyonuna devam edilerek D1-stenti
yerlestirilip DK-Crush teknigi ilk crush ve ilk kissing-PTCA islemleri
yapildi. Sonrasinda LAD-proksimal stenti yerlestiriimeden CX akiminin
bozulmasi Gizerine diger femoral arterden LMCA’ya ikinci bir EBU kateter
yerlestirildi. CX-wirelandi, fakat CX-ostiumundaki diseksiyondan dolayi
lateral-CX wirelanamadi. Lateral-CX’i wirelamak igin Supercross agil-
mikrokateter, Sasuke double-limen mikrokateter ve muhtelif CTO
tellerinin defalarca denenmesine ragmen lateral-CX distalinde bir tirli
limene dusllemedi(Video.2). Bunun (izerine CX ve LAD arasinda
LMCA’ya uzanacak sekilde DK-Crush bifiirkasyon teknigi yapildi. Final
gorintide LAD,D1 ve CX akimlarinin TIMI-III oldugu fakat lateral-CX'de
akimin olmadigi izlendi(Video.3). islemden 48 saat sonra hastada ciddi
MY ve akciger 6demi gelisti, nitrat ve dilretik verildi. 1 hafta sonra hasta
RCA midahalesi icin tekrar kateter laboratuvarina alindi. RCA’daki
proksimalden baslayan uzun lezyona 3.0x48mm ve 3.5x32mm-DES
ucuca yerlestirildi. POT sonrasinda alinan final gorintiide lateral CX’in
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retrograd-epikardiyal kollaterallerden doldugu gozlendi, bunun lzerine
RCA distalindeki epikardiyal kollateralden retrograd Whisper-LS tel ile
lateral-CX distaline ulasildi(Video.4). Sonrasinda mikrokateter
desteginde Miracle-12 ve Gaia-third tellerle LMCA’ya ve sol-EBU guiding
katetere disuldu. Tip-in teknigi ile retrograd mikrokateter igerisine
antegraddan floppy tel ilerletildi. Lateral-CX’de yapilan predilatasyonlar
sonrasinda, CX ile lateral-CX arasinda reverse-culotte biflirkasyon
teknigi yapildi. Sonrasinda tek sol-EBU-guiding kateterden LAD, CX ve
lateral-CX’e Ug balon ilerletilerek 6nce sirali-kissing sonrasinda Uglu-
kissing islemi yapildi, final goriintiide LMCA ostiumundaki stentde
kateter-induced buziilme olmasi izerine LMCA ostiumunada 4.5x16-
DES implante edildi, final POT’lar sonrasi tam aciklik saglanarak isleme
son verildi(Video.5). Hastanin hastanede yatisindaki takiplerinde MY
birinci dereceye geriledi. Hasta 8.ay kontroliinde asemptomatikti, MY
hafif ve PAB’I normaldi.

Anahtar Kelimeler: Kronik Total Oklizyon, Kompleks Koroner
Mudahale, Koroner Bifiirkasyon, Akut Mitral Yetersizligi
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SS-01
TAVR igin 10 Yillik Sagkalimin Ongériiciileri: Erken deneyim sonuglari

Ayse Hosoglu®, Merih Kutlu?, Omer Gedikli, Hiiseyin ince?
1Baskent Universitesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dali, Ankara
2Karadeniz Teknik Universitesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dali, Trabzon
3Vivantes Klinikum Neukélln und Am Urban, Berlin, Germany

AMAG: Transkateter aort kapak replasmani (TAVR), semptomatik ciddi
aort darhg (AD) olan yiksek riskli hastalar igin etkili bir tedavi
secenegidir. Bununla birlikte, TAVR’nin uzun dénem sonuglari ve
sagkalimi  etkileyen faktorler konusunda hala  belirsizlikler
bulunmaktadir. Bu ¢alismanin amaci, Tirkiye’de TAVR'nin ilk
uygulandigi merkezlerden birinde gergeklestirilen islemlerin uzun
donem sonuglarini ve 10 vyillik sagkalimi 6ngdren parametreleri
degerlendirmektir.

YONTEMLER: Bu retrospektif kohort calismasina, Nisan 2012 ile Mart
2013 tarihleri arasinda semptomatik ciddi AD nedeniyle TAVR uygulanan
yuksek riskli hastalar dahil edildi. Hastalarin temel ve ekokardiyografik
(EKO) verileri, sag kalan ve 6len hastalar arasinda karsilastirildi. On yillik
sagkalimi 6ngbren parametreler tek degiskenli ve ¢ok degiskenli Cox
regresyon analizleri ile degerlendirildi.

BULGULAR: Hastalarin yas ortalamasi 77+7.9 yi, ortalama sagkalim
siiresi 76.3457.6 ay olarak bulundu. islem basarisi ve komplikasyon
oranlari erken TAVR deneyimleriyle uyumlu ve basarili merkezlerle
karsilastirilabilir dizeydeydi. Sag kalan hastalarda sol ventrikil (LV)
diyastol sonu ¢api, LV kitle indeksi ve LV diyastol-sistol ¢ap farki élen
hastalara gore anlamli olarak daha dusik bulundu (p = 0,050, p = 0,044,
p =0,018). Tek degiskenli analizde LV hipertrofi tipi, STS skoru, pulmoner
arter basinci (PAB), LV diyastol-sistol ¢ap farki ve LV kitle indeksi
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sagkalim icin anlamli 6ngoriciler olarak belirlendi. Cok degiskenli
analizde ise STS skoru (p = 0,022) ve LV diyastol-sistol ¢ap farki (p =
0,014) sagkalim igin bagimsiz 6ngoriciler olarak saptandi. Prosediir
sonrasi erken komplikasyonlar minimal diizeydeydi ve uzun donem
sagkalim oranlari uluslararasi verilerle uyumluydu.

SONUG: Bu galismada, Tirkiye’de erken TAVR deneyimi olan bir
merkezde elde edilen uzun déonem sonuglar sunulmustur. STS skoru ve
LV diyastol-sistol ¢ap farkinin 10 yillik sagkalim igin bagimsiz 6ngoriiciler
oldugu gosterilmistir. Bulgular, hasta secimi ve prosediir zamanlamasi
icin stratejiler gelistirilmesine katki saglayabilir. Sagkalimin uzun
donemde olumlu olmasi, dikkatli hasta segimi ve prosedir yonetiminin
Onemini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Transkateter Aort Kapak Replasmani, Aort Darligi,
10 Yilhk Sagkalim, STS Skoru, Sol Ventrikil Geometrisi

Sekil 2. 12 Yillik Takipte Kaplan-Meier Sagkalim Egrisi
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Sekil 3. Sol Ventrikiil Hipertrofi Paternlerinin Dagilimi ve Sagkalim
Sureleri

Survival Trends in Different Types of Hypertrophy

T

Survival Time (Months)

| I

Concentric remodelling Concentric hypertrophy Dilated-concentrik hypertrophy

Types of Hypertrophy

Tablo 1. Bazal Ozellikler ve 10 yillik Sag kalima Gére Dagilimi
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Tablo 2. Bazal ozelliklerin 10 yillik sagkalimla iliskisi-Fisher'in Kesin
Testi Sonuglari

Doisken Altgrup =, p dogori
= Erkek 24,44
Cinsiyet 1,000
Kadin
¥ e
fas
14 280

3 $ Yok
Hipertansiyon
Var

Diyabet

5000
Siy by 4 0,438
ra 4
- 16.66
100,00
Atriyal Fibrilasyon 0,103
00
8333
STS skoru 0580
B 1666
Normal-Hafif 50.00
LV mass indeks (gr/m2)* 0.044
Orta-Ciddi 50.00 100,
KR 3333
LV hipertrofisi tipi KM 66.66
OKH 00
LUn ;. : YL Konsantk remodeling,Ki: Konsaniik
ws v "
pe (108 1/ Ekelerde Normal Haf
wefas)

Tablo 3. Bazal Ozelliklerin 10 Yillik Sag kalimla iliskisi - Mann-Whitney
U Testi Sonuglar

Sag (n=6) Eksitus (n=9)

Degisken p degeri

wanzsys) MK onass)
vas 83 (74-85) 75(73-82) 02m2
Beden kitle indeksi 26.1(24.2-30.1) 25.7(21.5-29.4) 0.864
Lojistic EUROSCORE 153 (13.4-27.3) 17,5 (12.0-24.1) 0,864
STS skoru 2.97(1.8-4.0) 39(3.653) 0.066
LV sistol sonu gap 28.5(26-37) 29.0(27-36)

LV diyastol sonu gap 44.0 (42-45) 48.0 (47-54)

Rolatif duvar kalinlig: 055 (0.53-0.59) 0.54 (0.51-0.66) 0.864
LV ejeksiyon fraksiyonu 63.5 (45-66) 600 (51-67) 1.000
Sol atriyum 40,0 (37-43) 44 (37-47) 0272
Ele’ 125(11.3-143) 10.5 (10-24) 3.75 1.000
Pulmoner arter basinci 25(2528) o o1 ooss
TAPSE 20(165-21) 17 (16-19) 6.17 0.600
W diyastol-sistol cap farki 14 (12-16) 17(17-19) 1022 o018

W kitle indeksi 1285 (1133-154.8) 1463(138.01656) 967  0.088'
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Tablo 4. 10 Yilhk Sagkalim Analizi- Cox Regresyon Analizi Sonuglari

Ayarlanmamis Ayarlanmis*
Degisken HR %95 GA p %95 GA p degeri

Atriyal Fibrilasyon 2,150 0,57-8,15 0,260 - -
LV kitle indeksi (kategorik) 36,317 0,16 - 8,45 0,251

LV diyastol sonu capi 1,103 0,98-1,24 0,102

LV hipertrofi tipi 2.980 1.22-7.27 0.016

Pulmoner arter basinci 8.863 1.08-72.5 0,042

STS skoru 1,853 1,08-3,19 0,026 2.244 1.39-16.92

LV diyastol-sistol ¢ap farki 1,184 1,02-1,38 0,023 1.223 1.06-1.68

LV kitle indeksi 1,029 1,001-1,058 0,047 1.033 0.99-1.13

15 hastanin 9'u (%60) olay (6liim), 6's (%40) sansirliidir (sagkalim); Eksik veya gikarilan hasta yoktur.
HR: Hazard Ratio, LV: Sol ventrikill, STS: Society of Thoracic Surgeons, *Chi-square = 11.210, p = 0.011.

Sekil 1. TAVR Hastalarinda Prosediirel ve islem Sonrasi Takip
Sonuglarinin Zaman Cizelgesi

Events:
Treatment
Operation: ©
stotus:
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SS-03
SGLT2 effect in patients with chronic coronary syndromes: preliminary
results

Ramazan Yasdibas, Oguz Akkus
Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dall,
Hatay

BACKGROUND: Sodium—glucose-cotransporter-2(SGLT2) inhibitors are
used especially in patients with heart failure, resistant hypertension,
and multiple coronary risk factors accompanying diabetes. The clinical
benefit of the SGLT2 treatment has been proven in the patient group
with type 2 diabetes mellitus and chronic coronary syndrome. However,
the number of studies evaluating the effects of SGLT2 drugs on anginal
symptoms and advanced echocardiographic parameters(GLS etc.) is still

insufficient.

METHODS: Type-2-DM patients with a history of previous coronary
angiography/intervention were included in our study. The effects of
SGLT2-inhibitor drug use on the patients' initial, 1st and 6th month
anginal symptoms, detailed echocardiographic parameters, laboratory
and ECG findings were investigated.

RESULTS: In our study, the mean age of 38 patients was 62.11+7.64.
17(%44.7) women and 21(%55.3) men participated in the study. There
were 33 (%86.6) patients with hypertension, 26 (%68.4) patients with a
history of MI, 27(%71.1) patients with a history of PCl and 10(%26.3)
patients with a history of CABG. No cardiac mortality was observed
during the 6-month follow-up. Non-cardiac mortality occurred in 1
patient and 3(%7.9) patients developed morbidity (who were excluded
from the study due to ongoing stable angina and underwent
percutaneous intervention) complications. No significant change was
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observed in the echocardiographic strain data of the patients during the
6-month follow-up. A significant increase was observed in eGFR
values(p=0.04). Although there was no significant change in angina
severity during follow-up when total patients were considered, a
numerical decrease in angina severity was observed in the emfagliflozin
group and was found to be borderline significant(p=0.09).
CONCLUSION: The borderline significant decrease in angina severity in
patients with empagliflozin and dapagliflozin at 6 months in CCS
patients may be due to the decrease in mitral and aortic valve
insufficiencies or the decrease in diastolic blood pressure. Patient
recruitment and follow-up are ongoing for definitive results.

Anahtar Kelimeler: SGLT-2 inhiborleri, tip-2 diyabet, kronik koroner
sendrom, angina

sglt kullaniminda angina ve kapak vyetersizligi sinifinin degisimi

smfi ve MY oranlan arasinda istatist
anlamh bir farkhilik bulunm p>0.05). Iki
¢ istatistiksel

unda hafif atriyal yetmezlik
daha sik goriilmektedir.

Dapaglifiozin | Empaglifiozin | p
n (%) n (%)

3 0(0.0)
Yok 35.7) 3(75.0)

Hafif | 9(64.3) 0(0.0) 0.014
Orta | 0(0.0)

Yok | 6(40.0)

Hafif 8 (53.3) 0(0.0 0.070
Orta | 1(6.7) 2

sglt kullaniminda angina ve kapak yetersizligi sinifinin degisiminde
anlamli bir fark bulunmamustir.
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sglt kullaniminda pr mesafesi degisimi

{~— EMPAGLIFLOZIN
DAPAGLIFLOZIN

\

T T
Initial 1.month

EMPAGLIFLOZIN grubunda PR MSN ortalamasi 1.ayda baslangica gére
azalmistir.

sglt cinsleri arasinda eko strain Ozellikelri ve diger parametlerin
degsimi

Initial SBP (mmHg) 127.5749.22 133,78115.05‘
1.month SBP (mmHg) 127.71+8.44 130.89%13.57 0.457
Initial DBP (mmHg) 75.29+8.01 78.67+9.50

1.month DBP (mmHg) 71.43+7.18 77.96+8.99 0.350
Initial Glukoz (mg/dL) 148.57+38.59 197.28+79.23
1.month Glukoz (mg/dL) 127.29+67.22 183.17+86.31 0.833
Initial HBA1C (%) 8.0+1.21 8.43%1.50

1.month HBA1C (%) 7.66+1.15 8.19+1.86 0.837
Initial GLS_A2C (%) 12.15+£2.32 13.94+4.14

1.month GLS_A2C (%) 15.03%+1.24 14.08+5.64

Initial GLS_A3C (%) 15.83+0.62 13.69+4.33

1.month GLS_A3C (%) 15.75%2.53 14.51+5.67

Initial GLS_A4C (%) 14.10+2.56 13.94+4.35

1.month GLS_A4C (%) 14.28+2.98 14.58+5.21 0.843
EMPAGLIFLOZIN grubunda PR MSN ortalamasi 1.ayda baglangica gbre azalmistir.

EMPAGLIFLOZIN grubunda PR MSN ortalamasi 1.ayda baslangica gére
azalmistir.
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sglt cinsleri arasinda eko strain oOzellikelri ve diger parametlerin
degsimi

Initial eGFR (mL/ min/1.73 m2 )
1.month eGFR (mL/ min/1.73 m2 )

Initial LA (cm)
1.month LA (cm)
Initial GLS_Avg (%)
1.month GLS_Avg (%)
Initial QRS (ms)
1.month QRS (ms)
Initial QTc (ms)
1.month QTc (ms)
Initial PR (ms)
1.month PR (ms)
Initial LVEF (%)
1.month LVEF (%)
Initial E/A ratio
1.month E/A ratio
Initial E/E

1.month E/E’

Initial Mitral Dec Time (ms)
1.month Mitral Dec Time (ms)
Initial Mitral Lateral E" (cm/s)
1.month Mitral Lateral E’ (cm/s)
Initial Mitral Lateral A’ (cm/s)

1.month Mitral Lateral A (cm/s)

Initial IVRT (ms)
1.month IVRT (ms)
Initial PABS (mmHg)
1.month PABS (mmHg)

EMPAGLIFLOZIN ilacina gegenler

Ortalama#ss

85.19+7.06
80.18+14.02
4.08+0.31
3.86+0.32
13.36+1.95
12.18+3.89
85.80+15.14
90.60+11.91
402+£3.39
413+12.55
211.80+135.02
153.20+21.88
52.82+5.72
54.42+4.01
1.06+0.73
1.18+0.87
7.82+2.49
9.68+2.57
143.20+55.80
158.40+83.23
8.93%2.39
8.66+2.44
9.32+3.80
8.76+2.60
83.40£17.11
76.0+17.48
24.40£15.85
19.0+14.0

DAPAGLIFLOZIN
Ilacina gegenler P
Ortalamazss

67.88+18.80
65.70+17.24
4.16+0.80
4.17+0.78
12.67+4.60
13.33+5.05
99.04+20.29
98.62+19.86
430.19+28.33
432.73+£23.77
168.16+28.33
169.28+29.97
51.61+6.30
54.73+7.49
0.92+0.38
0.89+0.32
10.55+3.80
10.98+3.77
125.13+£54.38
123.87+£39.72
7.38+1.55
7.40£2.15
10.07+2.53
10.14+2.62
82.53+17.87
74.47+18.62
23.39+11.67
21.44+11.99 0.466

EMPAGLIFLOZIN grubunda PR MSN ortalamasi 1.ayda baslangica gére

azalmistir.
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sglt kullaniminda eko strain 6zellikelri ve diger parametlerin deggimi

Initial 1.month 6.month
Ortalama+ss Ortalama%ss Ortalamass

eGFR(mL/min/1.73m2) 71.85+19.11 70.77+18.60 75.61+19.38 0.042
LA (cm) 4.06+0.51 3.99+0.51 4.03+0.38 0.709
GLS_Avg (%) -12.45+3.26 -13.33+4.18 -12.76+4.34 0.810
QRS (ms) 97.88+21.20 97.62£20.05 99.58+19.19  0.441
QTc (ms) 422.31+26.87 426.27+21.04 424.08+23.10 0.387
PR (ms) 174.08+62.95 163.88+29.94 162.19+28.86 0.352
LVEF (%) 51.25+6.03  55.23%£7.12  51.88%+6.19 0.005
E/A ratio 0.90+0.51 1.00£0.55 1.08+0.50 0.191
E/E' ratio 9.54+2.64 11.03+3.97 10.74+4.77 0.366
Mitral Dec Time (ms)  124.87+46.72 137.27+56.85 142.13+48.17 0.247
Mitral Lateral E' (cm/s) 7.78+1.99 7.73+2.44 8.52+2.74 0.334
Mitral Lateral A" (cm/s) 9.59+2.82 9.73+3.10 9.61+3.24 0.969
IVRT (ms) 81.25+18.05 75.06%£18.58 74.50+15.13  0.207
PABS (mmHg) 25.38+13.78 21.00%13.25 21.50%14.24 0.105
SBP (mmHg) 131.96+15.82 131.60+13.60 130.28+14.32 0.437
DBP (mmHg) 78.88+9.49  77.84%8.65  76.24%9.27 0.155
Glukoz (mg/dL) 206.21+80.89 189.79+95.53 188.36+122.57 0.758
HBALC (%) 8.82+1.86 8.7742.31 7.47+1.28 0.301
GLS_A2C (%) -13.39+4.06 -14.77+4.75 -12.85+3.98 0.312
GLS_A3C (%) -14.42+4,55 -15.62+4.17 -12.89+5.10 0.144
GLS_A4C (%) -13.98+3.92 -15.43+4.40 -12.88+4.91 0.186

P
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SS-04
Tertiary Care Center's Myocardial infarction without obstructive
coronary artery disease Experience: Is It as Innocent As It Seems?

Ozgiir Selim Ser?, Yalcin Dalgic?

1Cemil Tascioglu City Hospital, Department of Cardiology, Istanbul,
Tlrkiye

2Kocaeli City Hospital, Department of Cardiology, Kocaeli, Turkiye

BACKGROUND: Myocardial infarction without obstructive coronary
artery disease (MINOCA) is a complex condition that demands
appropriate treatment and care. Despite the publication of specific
guidelines and recommendations for this medical condition, there is less
data regarding the outcomes.

METHODS: We describe the clinical features, hematological parameters,
and in-hospital outcomes of MINOCA patients in the tertiary care
center.

RESULTS: Of patients who 2876 performed primary PCl at a tertiary care
center between 2020-2024, a total of 126 (4.3%) had MINOCA. Mean
age of the MINOCA patient was 54.2 years, 76% were men, 7.9% had
prior heart failure, 30.1% had diabetes mellitus, 57.1% had
hypertension, 28.5% had hyperlipidemia,18.2% had chronic kidney
disease, 16.6% had prior CABG and 31.7% current smokers. The
utilization of radial access was 23.8%, femoral access was 80.9%,
utilization of both radial and femoral together was 4.7%. 42.8% of
MINOCA patients presented with anterior STEMI, 38.3% with inferior
STEMI, 12.6% with lateral STEMI and 6.3% with posterior STEMI. Mean
fasting glucose level of MINOCA patients was 110 + 24 mg/dL, LDL-C
level was 106.9 + 24 mg/dL, HDL-C level 38.3 + 11 mg/dL, admission
creatinine level was 0.99 + 0.3 mg/dL and hematocrit levels were %42.1.
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14 (%11.1) patients presented with arrhythmia. Bleeding occurred in 5
(%3.9) and in hospital mortality was 9 (%7.1).

CONCLUSIONS: MINOCA is a critical coronary artery disease associated
with elevated in-hospital death rates. These findings emphasize the
necessity of individualized therapeutic strategies for patients with
MINOCA.

Keywords: MINOCA, coronary angiography, coronary artery disease

Baseline clinical and demographic characteristics of myocardial
infarction without obstructive coronary artery disease cohort.

Variables MINOCA (n=126)
Age, years 54,2 + 3.8
Sex, male 96 (76%)
DM, % 38 (30.1%)
Hypertension, % 72 (57.1%)
Hypercholesterolemia, % 36 (28.5%)
Previous MI, % 24 (19%)
Previous CABG, % 14 (11.1%)
COPD, % 19 (15%)
Prior CVD, % 4 (3.1%)
Prior heart failure 10 (7.9%)
Chronic kidney disease 23 (18.2%)
Current smoker 40 (31.7%)
LVEF, % 48.9 £ 11.8
STEMI

- Anterior MI 54 (42.8%)
« Inferior MI 48 (38.3%)
- Lateral MI 16 (12.6%)
- Posterior MI 8 (6.3%)
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Biochemical and hematological parameters of myocardial infarction
without obstructive coronary artery disease cohort.

MINOCA (n= 126)
Admission glucose, mg/dL 165 £ 62

Variables

Fasting glucose, mg/dL 110 £ 24
Hgb, g/dL 13.6 + 1.8
Hematocrit % 42.1£5.6
WBC, x109 /L 10.4 £ 4.6
PLT count, x109 / 259 + 82.2
Admission eGFR mL/min/1.73m2 78 % 12.6
Admission Cr, mg/dl 0.99 + 0.3
Admission CRP 149 +8.4
HbAlc 6.1 +0.4
ALT 3148
AST 51 + 83
Total cholesterol, mg/dL 174.1 £ 51
LDL cholesterol, mg/dL 106.9 + 24
HDL cholesterol, mg/dL 383%11
Triglyceride, mg/dL 142.2 51

Procedural characteristics and in-hospital outcomes of myocardial
infarction without obstructive coronary artery disease cohort.

Variables MINOC;\ (n =126)
Vascular access

- Radial 30 (23.2%

- Femoral 102 (80.9%)
- Both 6 (4.7%)
Mean hospitalization time / days 3.4

Death 9 (7.1%)
Stroke 2 (1.5%)
Bleeding 5(3.9%)
Arrhythmia 12 (9.5%)
Infection 22 (17.4%)
Acute kidney injury 4 (3.1%)
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SS-05
The predictors of crossover from the transradial to transfemoral
approach in all-comers: A single center experience

Melike Oksak, Ibrahim Donmez, Emrah Acar, isa Sincer, Yilmaz Giines
izzet Baysal Universitesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Bolu

Access site failure, arterial spasm, arterial loops, and subclavian artery
tortuosity decrease operator adoption and increase the learning curve
of transradial approach (TRA). These factors may also increase
transfemoral approach(TFA) site crossover. This single-center all-
comers study examines patient and procedural characteristics of access
site crossover from TRA to TFA. TRA patients from September 2021 to
April 2024 were examined. It was determined when and why patients
crossed over from TRA to TFA. Recorded were radial, brachial, and
subclavian atery crossing issues. The coronary artery, lesion, and device
used in percutaneous coronary intervention (PCl) patients were
recorded. It examined 836 TRA-to-TFA patients and 8245 TRA patients.
Female gender, procedures with attending operators with >2 years TRA
experience, arterial spasm, lack of support during PCl, PCl of the
circumflex coronary artery(CX), PCI of the obtuse marginal(OM) artery,
PCl of the bifurcation lesion, PCl of the moderate and severe calcified,
PCI of the long, PCl of the severely angulated, and PCI of the chronic
total occlusion(CTO) lesions were independent predictors of TRA to TFA
crossover. TRA has advantages over TFA, but not all coronary
procedures are suitable for it. In order to reduce procedure time,
contrast material, radiation, and complications, invasive cardiologists
must choose the intervention site based on these factors.
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Anahtar  Kelimeler: coronary  angiography, femoral artery,
percutaneous coronary intervention, radial artery, support

R e e e
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Reasons of R o F crossover n patients (n+156) with planned PCI Reasons of R to F crossover I patients (n-230) with ACS

b Wacie
e ) n.n'.'s“a}"

table-1

R-to-F
Age(vears) 61.8211.9
Female, n(%) -l 20(5 O 9)
BMI, kg'm2 2
Active smoking, n(%) :~5(30 B}
Hyp ertension, n(%) 615(73.6)
Dyslpiderria, (%) 537(64.3)
Diabetes melitus, n(%) 319(82)
| Chronic kidney disease, n(%) 273.2)

[Prior PCI, (%) 1333162 T303(15.8)
Prior CABG, n(%) 36(4.4) 338(.1)
Prior CVA, n(%) 8(0.9) 91(1.1)
COPD, n(%) 47(.6) 404(2.9)
Peripheral artery disease, (%) 35(4.7) 371(45)
Heart failure, n(%) 29(3.5) 346(4.2)
[Aortic aneurysm (%) 6(0.7) 90(1.1)
[Attending operators with more than 2 years TRA experience, n(%) 326(38.9) 6268(76.1)
Elective CAG patients, (%) 164(19.6) 1937(23.5)
[Ekective CAG and ad-hoc PCI patients, n(%) 241(28.8) 2177(264)
[Plnned PCI, n(%) 166(19.8) 1658(20.1)
ACS patients, o(%) 265(31.8) 2473(30.0)

Table 1: The ic, comorbidity, and operatér characteristics of the patients. ACS, acute coronary syndrome; BMI,

body mass index; CABG, coronary artery bypass grafting; CAG, coronary angiography; COPD, chronic obstructive pulmonary disease;

CVA, cerebrovascular accident; PCL percutaneous coronary intervention; TRA, transradial approach

Table 1: The demographic, comorbidity, procedural and operator
characteristics of the patients. ACS, acute coronary syndrome; BM|I, body
mass index; CABG, coronary artery bypass grafting; CAG, coronary
angiography; COPD, chronic obstructive pulmonary disease; CVA,
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cerebrovascular accident; PCl, percutaneous coronary intervention; TRA,
transradial approach

table-2

Elective CAG patients, Elective CAG and ad-hoc PCI Planned PCI patients, | ACS patients,
n(%) patients, n(%) n(%) n(%)
[Punction failure 64(19.1) 16(13.8) 25(16.3) 29(12.5)
[RA/BA/SA crossing failure 204(60.7) 58(50.9) 80(31.6) 113(49.9)
[Intubation and support
lfailure 53(15.9) 14(12.7) 10(6.6) 30(13.2)
[PCI failure 22(19) 36(22.6) 5021.6)

Table 2: The failure stage of the procedures. ACS, acute coronary syndrome; BA, brachial artery; CAG, coronary angiography; PCI,
percutaneous coronary intervention; RA, radial artery; SA, subclavian artery

Table 2: The failure stage of the procedures. ACS, acute coronary
syndrome; BA, brachial artery; CAG, coronary angiography; PCl,
percutaneous coronary intervention; RA, radial artery; SA, subclavian
artery

table-3

Reasons of RA/BA/SA crossing failure n= 455(%0)
RA/BA spasm 196(43.2)
RA/BA tortuosity 93(20.6)
RA/BA loop 58(12.8)
RA/BA dissection 38(8.4)
SA tortuosity 37(8.3)
RA/BA perforation 17(3.7)

S A dissection 16(3)

Table 3: The reasons of arterial crossing failure. BA, brachial artery; RA, radial artery; SA, subclavian artery

Table 3: The reasons of arterial crossing failure. BA, brachial artery; RA,
radial artery; SA, subclavian artery
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table-4

Reasons of PCI failure n=108 (%)
Lack of support 46(42.6)
Device uncrossable lesion 26(24.3)
Significant side branch failure after mamn branch PCI 19(17.9)
Occurence of mechanical complication 12(11.8)
Lesion wiring faiuwe 3(2.2
Covered stent requirement 2(1.2)

Table 4: The reasons of failure in patients who underwent PCL PCI, percutaneous coronary intervention

Table 4: The reasons of failure in patients who underwent PCl. PCl,
percutaneous coronary intervention

table-5

R-to-F crossover PCI (1=108) Radial PCI (1=4.389) P
PCI of LAD lesion, n(%) 11(10.1) 1263(28.8) <0.001
PCI of CX lesion, n(%) 38(35.1) 475(10.8) <0.001
PCI of RCA lesion, n(%) 12(11.1) 1958(44.6) <0.001
PCI of diagonal artery lesion, n(%) 43.7) 105Q2.4) 0227
PCI of OM lesion, (%) 20(18.5) 113Q2.6) <0.001
PCI of PDA lesion, n(%) 32.8) 1062.4) 0.167
PCI of PLB lesion. n(%) 3Q.8) 1012.3) 0.107
PCI of LMCA osteal or shaft lesion, (%) 2(1.8) 57(13) 0410
PCI of LMCA bifircation lesion, n(%) 15(13.8) 2114.8) <0.001
PCI of non-LMCA bifurcation lesion, n(%) 26Q24.1) 118Q.7) <0.001
PCI of moderate or severely calcified lesion, n(%) 21(19.4) 1393.1) <0.001
PCI of long lesion, (%) 19(17.6) 179Q.7) <0.001
PCI of thrombotic lesion, n(%) 5(4.6) 205(4.7) 0285
PCI of severely angulated lesion. (%) 18(16.7) 324(7.3) <0.001
PCI of small vessel lesion, n(%) 32.8) 1132.6) 0359
PCI of aorto-osteal lesion, n(%) 32.8) 109Q2.4) 0421
PCI of isolated side branch osteal lesion, (%) 12(11.1) 76(1.7) <0.001
PCI of CTO lesion, n(%) 1110.1) 107Q2.4) <0.001
Rotational atherectomy, n(%) 5(4.6) 43(1.0) <0.001
Thrombus aspiration, n(%) 2(1.8) 85(1.9) 0307
Cutting or scoring balloon, n(%) 32.8) 118Q.7) 0241
Drug eluted balloon, n(%) 46.7) 58(13) 0.059

Table 5: The characteristics of the lesion and procedure in patients who underwent PCL CTO, chronic total occlusion; CX, circumflex
coronary artery; LAD, left anterior descending artery; LMCA, left main coronary artery; OM, obtuse marginal artery; PCI,
percutaneous coronary intervention; PDA, posterior descending artery; PLB, posterior lateral branch; RCA, right coronary artery;

Table 5: The characteristics of the lesion and procedure in patients who
underwent PCl. CTO, chronic total occlusion; CX, circumflex coronary
artery; LAD, left anterior descending artery; LMCA, left main coronary
artery; OM, obtuse marginal artery; PCl, percutaneous coronary
intervention; PDA, posterior descending artery; PLB, posterior lateral
branch; RCA, right coronary artery;
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table-6

OR(95%CI) P OR(95%C1)

Female gender 1.98(1.52-2.16) <0.001 2.17(1.75-2.39)
Procedures with attending operators with >2 years TRA experience 2.21(1.67-2.40) <0.001 2.05(1.44-2.16)
RA/BA spasm 0.95(0.65-1.27) <0.001 1.37(0.78-1.59)
Lack of support 1.33(1.01-1.76) <0.001 1.24(0.94-1.62)
PCI of CX lesion 4.45(1.17-8.41) <0.001 5.09(1.51-9.23)
PCl of OM lesion 3.74(1.93-5.95) <0.001 3.95(2.16-6.07)
PC of bifurcation lesion 2.92(1.08-6.24) <0.001 2.54(1.23-5.25)
PCI of the moderate and severe calcified lesion 1.37(0.94-2.15) <0.001 2.01(1.493.17)
PCl of the long lesion 2.18(1.19-3.85) <0.001 2.75(1.69-4.03)
PCI of severely angulated lesion 2.45(1.09-4.27) <0.001 2.33(0.87-3.72)
PCl of isolated side branch osteal lesion 1.21(1.0-143) 0.031

PCl of CTO lesion 3.02(1.16-5.88) <0.001 2.86(1.21-5.29)
Rotational atherectomy 0.84(0.62-1.03) 0.045

Table 6: Univariate and multivariate analysis of the variables to describe the predictors of the TRA to TFA crossover. BA, brachial
artery; CTO, chronic total occlusion; CX, circumflex coronary artery; OM, obtuse marginal artery; PCL, percutaneous coronary
intervention;

Table 6: Univariate and multivariate analysis of the variables to describe
the predictors of the TRA to TFA crossover. BA, brachial artery; CTO,
chronic total occlusion; CX, circumflex coronary artery; OM, obtuse
marginal artery; PCl, percutaneous coronary intervention;
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SS-06
Sigara kullanimi safen ven greft dejenerasyonunu nasil etkiliyor?
inflamatuar belirtegler iizerine etkileri

Sahhan Kili¢!, Siiha Asal!, Mert Babaoglu?, Samet Yavuz?, Mehmet
eker?, Mehmet Uzun?, Ahmet Liitfullah Orhan?

1Corlu Devlet Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Tekirdag

2Saghk Bilimleri Universitesi, Sultan 2.Abdilhamid Han Egitim ve

Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dall, istanbul

3Saglik Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi,

Kardiyoloji Ana Bilim Dall, istanbul

GIRIiS: Koroner arter bypass greft cerrahisi (KABG), koroner arter
hastaliginda ana revaskiilarizasyon yéntemlerinden biridir. Ancak uzun
donemde safen ven greft dejenerasyonu (SVGD) gorilme sikhgi
yuksektir. Enflamatuar suregler SVGD olusumunu etkileyen temel
mekanizmalardan biridir. Sigara kullaniminin vaskiler inflamasyon ve
SVGD uzerindeki etkisi bilinmektedir. Bu ¢alismada, sigara kullaniminin
inflamatuar belirtegler Uzerine etkisini ve SVGD’deki rolinu
degerlendirmeyi amacladik.

METOD: Bu galisma retrospektif olarak dizayn edilmistir. 2017-2023
yillari arasinda hastanemizde koroner anjiyografi yapilan ve safen ven
greft  dejenerasyonu  saptanan hastalar  calismaya  dahil
edilmigtir.Hastalar sigara kullanmayan grup (n=82) ve sigara kullanan
grup (n=131) olmak lizere iki gruba ayrilmistir. Anastomoz hatti disindaki
safen greftte %50 ve Uzeri darlik SVGD olarak kabul edilmistir.
Enflamatuar hastalik 6ykisi olan hastalar galisma disi birakilmistir.
Operasyondan 24 saat once elde edilen rutin hematolojik ve
biyokimyasal parametreler degerlendirilmistir. SVGD grubu ile kontrol
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grubunun inflamatuar belirtegleri karsilastirilarak sigara kullaniminin
etkisi incelenmistir.

BULGULAR: Sigara kullanan hastalar, sigara kullanmayan hastalara gore
anlamli derecede daha gencti (66,318,7 vs. 6918,2 yil; p=0.029). Ayrica,
sigara kullanan grupta periferik arter hastaligi (%22,9 vs. %7,3; p=0.003)
daha sik gozlendi. Laboratuvar analizlerinde sigara kullanan hastalarda
notrofil sayisi (5,2 vs. 4,2; p<0.001), monosit sayisi (0,53 vs. 0,47;
p=0.001), SlI indeksi (576 vs. 457; p=0.002), PAN indeksi (319 vs. 230;
p<0.001) ve SIRI (1,33 vs. 0,99; p<0.001) anlamli olarak daha yilksek
bulundu. Regresyon analizlerinde, notrofil seviyesi (OR=1.2379;
p=0.045) ve periferik arter hastaligi varhg (OR=3.6101; p=0.036) sigara
kullanimi ile anlamli iligkili bagimsiz risk faktorleri olarak saptandi.
SONUG: Sigara kullanimi, safen ven greft dejenerasyonu gelisimi ile
iliskili olup inflamatuar belirtegleri anlamli 6lglide artirmaktadir. Yiiksek
NLR, SII, SIRI ve PAN degerleri sigara kullanan hastalarda daha belirgin

olarak gozlemlenmis ve vaskiler inflamasyonun arttigini géstermistir.
Sigara kullaniminin SVGD zerindeki olumsuz etkileri gdz Online
alindiginda, sigarayi birakmanin greft agikliginin korunmasinda kritik bir
rol oynadigi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Safen Ven Greft Dejenerasyonu, Sigara Kullanimi,
inflamatuar Belirtecler, NLR, SII, SIRI
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Tablo 1

Sigara igen (-)n=82 | Sigara igmeyen (+) P degeri
n=131
Erkek Cinsiyet, n (%) 65 (%79,3) 118 (%90,1) 0.027

Yas (ortalama+SD) 69+8,2 66,3+8,7 0.029
Risk faktérleri, n(%)
Hipertansiyon 69 (%84,1) 115 (%87,8) 0.451
Diyabetes Mellitus 43 (%52,4) 85 (%64,9) 0.071
Hiperlipidemi 53 (%64,6) 91 (%69,5) 0.463
Periferik Arter Hastalig [ 6 (%7,3) 30(%22,9) | 0.003
Kronik Babrek Hastalig 20 (%24,4) 38 (%29) 0.461
Serebrovaskiiler Olay 4 (%4,9) 8 (%6,1) | 0.705
Medikal Tedavi, n (%)
Antiagregan 76 (%92,7) 123 (%93,4) 0.729
i 4(%4,9) 8(%6,1) 0.705
Beta Bloker 61 (%74,4) 92 (%70,2) 0.511
ADEi/ARB 54 (%65,9) 84 (%64,1) 0.797
pi 12 (%14,6) 20 (%15,3) 0.900
Statin 69 (%84,1) 112 (%85,5) 0.788
Kalsiyum Kanal Bloker I 43 (%52,4) 63 (%48,1) | os37
Kisaltmalar: ADE/ARB, anjiyotensin dénistirici enzim inhibitérd / anjiyotensin reseptér blokeri; SD,

standard sapma

Tablo-1: Caligma poptilasyonunun demografik ve klinik verileri

Calisma poplilasyonunun demografik ve klinik verileri

Tablo 2

Sigaralcen (] | Sigara lgmeyen Pdegen
=82 (+) n=131
Safen Van Gref Yag (orancs, 1G] % o1

Safenven GreR Says (oranca, 1GR) x 202

Femogionin, mg/al[ortalam=25D] mant =R

WEC, X 10003 (oralama, 1GR] BRI o=x)

TromBost, ¥ 1000RL (ortanca, 1G] Ta(aze) | 26187273

Wotrof, x 1000UL (ortanca, 1G] 326553 520153

Tenfost, 1000 (ortanc, 1GR] g Y=y

WMonost, x 10004 (ortanca, 1GR] 058 | os3 (043088

Total Kolestera, mg/dl (ortanca, IGR] - 168 (24090

0L, me/al fortancs, 168 ez o (a1ta)

VDL, me/al fortanca, 1GR] = 6750 a2 (a0)

Trighsend, e/l loranc, 1GR) 17

Xrestinin (ortalamatsD] Tosto2s

‘b, mg/d (ortalama£S0] CFoh

iukor, me/a ortancs, 1G] FEer)

Wetrof-Lanfoskt Oram 2 (e s | 25 (eese)

TenfostMonesR Oran! FERErTe) FeYeer=)

TrgiseAa/ oL 082 (085120) | 085 (065 146)

Siindsks Z Ege==r)

Q] T 133 (0922,07)

PHTndRks ¥ BT

PANTndes e o001

g 043023081 | 02(038088) 0088

Kisaltmalar: AJF, plazmani 2 [ DL, ausok
oFunluklu | PAN, pan-immun geri; PN, i,

indsksi; SIR) i WBC, beyaz kire; I0R, ceyrekler
arasi aralk; SD, standard sapma

Tablo-2: Laboratuvar parametreleri ve inflamasyon belitegleri

Laboratuvar parametreleri ve inflamasyon belirtegleri
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Tablo 3

=3

Tek degiskenli regresyon Cok degiskenli regresyon

OR %95 GA P degeri OR %95 GA P degeri
Erkek Cinsiyet 0,1925-0,9217 0,030 0,2963 0,1031-0,8518 0,024
Yas 0,9324-0,9961 0,028 0,9454 0,9007-0,9923 0,023
Periferik Arter 1,4909-9,4948 0,005 3,6101 1,0842-12,0211 0,036
Hastaligi
Nétrofil 1,1113-1,6270 0,002 1,2379 1,0040-1,5264 0,045
Monosit 2,0959-44,7648 0,003
Nétrofil-Lenfosit 0,9759-1,4138 0,088
Orani
Lenfosit- 0,7927-0,9912
Monosit Orani
SIl indeks 0,9999-1,0014
SIRI 0,9222-1,6082
PAN indeks 0,9997-1,0018
AIP 0,9628-13,0090

Kisaltmalar: AIP, plazmanin aterojenik indeksi;PAN, pan-immun inflamasyon degeri; PNI, prognostik

nutrisyonel indeks; SlI, sistemik inflamasyon indeksi; SIRI, sistemik inflamatuar yanit indeksi

Tablo-3: Regresyon analizleri

Regresyon analizleri
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SS-07

Gastrointestinal Kanamasi ve Ciddi Aort Darligi Olan Hastaya Yaklagim:
Ayni Seansta Transkateter Aort Kapak implantasyonu ve Perkiitan Sol
Atriyal Apendiks Kapama

Mert Dogan, AHMET HAKAN ATES, Ahmet Kivrak, Ugur Nadir Karakulak,
Mehmet Levent Sahiner, Ergun BARIS KAYA, KUDRET Aytemir
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Dahili olarak paroksismal atriyal fibrilasyon, kronik obstriiktif akciger
hastaligi, hipertansiyon tanisi olan 68 yasinda erkek hasta gogis agrisi
ve efor dispnesi sikayetiyle klinigimize basvurdu. Fizik muyanesinde
aortik odakta 4/6 siddetinde pansistolik Gftirim duyuldu. Hastanin
elektrokardiyografisinde 66 atim/dk, sol anterior hemiblok izlendi.
Transtorasik ekokardiyografide efeksiyon fraksiyonu %60, hafif mitral ve
triklspit yetersizligi, hafif aortik yeterzlikle birlikte aortik kapak tizerinde
pik 111 ve ortalama 60 mmhg gradient izlendi, aortik kapak alani 0,7
cm?2 olarak 6lgiildii. Hastaya transaortik kapak implantasyonu (TAKi)
planlandi. Hastanin hospitalize edilmesinden sonra hastaya
gastrointestinal kanama gelisti. Yapilan endoskopide gastrik ve
doudenal anjiyodisplazi saptanip argon plazma koagtilasyonu ile ablate
edildi. Hastanin atriyal fibrilasyon nedeniyle antikoagulasyon ihtiyaci
oldugundan TAKi ve sol atriyal apendiks (saa) kapama planlandi. Genel
anestezi uygulandiktan aortik kapaga 18 mm balon ile predilastasyon
sonrasinda 24 mm meril myval balon ile genisleyen kapak implante
edildi (Video-1). Kapak Uzerinde 12 mmhg gradinet izlendi, aortik
yetmezlik izlenmedi (Video-2). Daha sonrasinda sag femoral ven yoluyla
transeptal ponkisyon yapildiktan sonra taslyici kateter saa igerisinde
yerlestirildi. 22 mm amulet amplatzer cihaz implante edildi (Video-3,4).
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Cihazlarin konumu kontrol edilerek islem sonlandirildi (Video-5). Hasta
2 giun takip edildikten sonra klopidpgrel monoterapisi ile taburcu edildi.

Anahtar Kelimeler: Transkateter Aort Kapak implantasyonu, Perkiitan
Sol Atriyal Apendiks Kapama, GIS Kanama
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SS-08
Agir Yiik Kaldirma Sonrasi Akut Siniis Valsalva Anevrizmasi Riiptiirii

Akif Durak, Batuhan Topcuoglu
Saglik Bilimleri Universitesi, Antalya Egitim Arastirma Hastanesi,
Kardiyoloji Klinigi, Antalya

Spontan sinls valsava anevrizma riptliri 6nceden saglikli bireylerde
(sikhikla 20-40 yas erkeklerde) ani gelisen goglis agrisi,dispne ve devamli
aftirim ile ortaya ¢ikar. Klinik gidisat rliptiire anevrizmanin boyutu,
rdptire olma hizi ve riptire oldugu bosluga gére degismektedir. Bizim
vakamizda kirk bir yasinda bilinen kardiyak risk faktorii olmayan 3 saat
once agir yik kaldirma sonrasi baslayan baski tarzinda gogis agrisi
sikayeti ile acil servisimize basvuran erkek hasta tarafimiza konsilte
edildi. EKG de belirgin iskemik degisikligi olmayan, ilimli troponin
yuksekligi ve tipik gbglis agrisi olan hasta Non-St M| 6n tanisi ile koroner
yogun bakima yatirildi. Laboratuvar tetkiklerinde troponin yiksekligi
disinda hafif CRP yuksekligi ve aglik kan sekerinde yikseklik izlendi.
Yapilan fizik muayenesinde sistolodiastolik 2/6 Gfurim disinda patolojik
bulgu saptanmadi. Sonrasinda yapilan transtorasik ekokardiyografisinde
EF %60, sol ventrikiil hipertrofisi, asendan aort dilatasyonu ve sag atrium
icinde 28*26 mm kist benzeri ince duvarli gériinim izlendi(SEKIL 1,
VIDEO 1-2). Hastaya yapilan transdzefageal ekokardiyografide aort
triklispis izlendi, NCC gevsek yapida ve asimetrik izlendi. Non koroner
sinlis seviyesinden sag atriuma uzanan anevrizmatik yapi ve bu yapi
icerisinden renkli doppler ile sag atriuma gegis izlendi. Orta ileri
derecede aort yetersizligi izlendi(SEKIL 2, VIDEO 3-4). Yapilan koroner
anjiyografide koroner arterler normal yapida izlendi. Aortagrafide
koroner sinis seviyesinden sag atriuma dogru kontrast madde gegisi
izlendi(VIDEO 5). Kardiyoloji kalp damar cerrahisi konseyinde hastaya
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cerrahi karari alindi. Kalp damar cerrahisine devir edilen hastada cerrahi
esnasinda non koroner sinlsten sag atriuma uzanan riptlire sinls
valsalva anevrizmasi goruldi, anevrizma kesesi eksize edildikten sonra
defekt perikardiyal yama ile kapatildi, aort kapak leafletleri gevsemis
oldugu goruldi, aortik restispansiyon dikisleri ile yetmezlik giderilerek
operasyon sonlandirildi. Hasta sifa ile taburcu edildi.

Anahtar Kelimeler: sinlis valsalva riptlrli, anevrizma, aort kapak

SEKIL 1
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SS-09
TAVi sonrasinda ge¢ tespit edilen serebral embolinin basaril
endovaskiiler tedavisi

Sukriye Uslu, Nermin Bayar, Sakir Arslan
Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji bolim{, Antalya

78 yasinda erkek hastaya Klas 3 efor dispnesi nedeni ile yapilan
transtorasik ekokardiyografide aort kapak alani 0,5 cm2, aort kapak
gradienti 80/47 mmHg, EF %20 saptandi. STS skoru %31,4;
hipertansiyon, diabet, koroner arter hastaligi, kronik bobrek hastalig
(GFR: 22 mL/dk/1.73 m2) olan hastaya TAVi planland.
islemden 3 giin &nce yiikleme icin kolpidogrel 300 mg ve ASA 300 mg,
idame tedavi icin klopidogrel 75 mg ve ASA 100 mg verildi.
Midazolam ve fentanil ile sedasyon saglandi, heparinize edilen hastada
ACT 250’nin Gizerinde tutuldu. Sag transfemoral yoldan 25 mm balon ile
predilatasyon sonrasi 30,5 mm Myvall kapak implante edildi. Kontrol
DSA da common femoral akim dogal izlenen hasta saat 14.00 de koroner
yogunbakima alindu.

Hastanin uyku halinin devam etmesi nedeniyle, saat 19.00’da, nérolojik
degerlendirme yapildi. GKS: E1V1M5=7 olmasi (zerine beyin BT
anjiografi planlandi ancak kreatin yiksekligi nedeni ile diffizyon MRI
cekildi. Diffizyon MRI'da sag pons, sag sliperior serebellar arter ve
baziler arter sag lateral kesimde sulama alanlarinda genis capli akut
enfarkt ile uyumlu diffiizyon kisithliklari izlendi. NIHHS skoru 12
saptanan hastaya acil terombektomi planlandi.

Hasta saat 20.00 de genel anestezi altinda laboratuvara alindi. Sag
femoral arterden ilerletilen diagnostik kateter ile sol vertebral arterden
elde edilen gorintilerde, baziller arter orta kesimde trombis ve
distalde her iki posterior serebral arterde okliizyon goériilmesi baziller




TGKV GIRi5IM , 8 - 11 Mayis 2025

=Ml a H T e e Tl e PR
TURK GIRiSiMSEL l VE Pine Beach Hotel ve Kongre Merkezi
KARDIYOLOJ1 VAKFI Antalya

arter okliide sagmentte tromboaspirasyon yapildi. TiCi 3 agiklik sagland.
Aspirasyon materyalinin trombus oldugu izlendi. Hasta entlibe olarak
koroner YBU’ye alindi. Trombektomi sonrasi yapilan degerlendirmede
NIHHS skoru 22 saptandi.

Dexmedetomidine (precedex) ve fentanil (talinat) inflizyonu ile entiibe
olarak izlenen hasta idrar ¢ikislarinda azalma olmasi nedeni ile
hemodiyalize alindi. Tromboaspirasyon sonrasi 3. glinde sedasyona ara
verilmesine ragmen uyanikliik olmamasi nedeni ile 3. Basamak YBU’ye
transfer edildi. Hasta, maksimal destek tedavisine ragmen, TAVI
isleminden 28 giin sonra ex oldu.

Anahtar Kelimeler: TAVI, TAVR, serebral emboli

1- KAPAK ACILIMI

1043, 3]

2- DIAGNOSTIK DSA
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SS-10
Cift Radial Girisim ile CTO Prosediirii Sonrasi Fizik Muayene ile Tespit
Edilen Nadir Bir Komplikasyon: Hemotoraks

Omer Dogan?', Sewval ilke Ebeoglu?, Abdullah Omer Ebeoglu?, Ciineyt
Kocas?

listanbul Universitesi Cerrahpasa Kardiyoloji Enstitiisii, Kardiyoloji Ana
Bilim Dali

2Biruni Universitesi Hastanesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dali, istanbul

Transradial girisim, duisik komplikasyonlar nedeniyle glvenli bir
tedavidir.Ciddi komplikasyonlardan biri olan vaskiler perforasyon,
kilavuz tel veya kateterin ilerletilirken agresif manipilasyonuyla
meydana gelebilir.Transradial PKG’den sonra dispne ile ortaya ¢ikan
vaskiler perforasyon vakasini sizlere sunuyoruz.

41 yasinda bilinen hipertansiyon tanili erkek hasta poliklinigimize 2 aydir
eforiliskili gogliste yanma ile basvurdu.Yapilan koroner anjiografide LAD
CTO saptandi.Medikal tedaviye ragmen ge¢meyen anjinasinin devam
etmesi Uzerine LAD CTO'ya girisim planlandi.Biradyal ponksiyon
yapildi.Sol radyal arterden hidrofilik tel kilavuzlugunda EBU kateter
ilerletilirken, hastanin axilla bdlgesi civarinda anlk sol yan agrisi
gelisti.Hidrofilik telin subclavian trasesi boyunca gitmedigi goruldu, bir
miktar kateter ve tel geri gekildikten sonra tekrar asendan aortaya
ilerletilip LMCA'ya oturuldu.Hemodinaminin stabil olmasi, agrisinin
tekrarlamamasi tzerine CTO islemine baslandi.Antegrad olarak lezyon
gecildi.DCB uygulanarak islem sonlandirildi.Hastanin aksam saatlerinde
hipotansif, sol yan agrisi ve nefes darliginin olmasi Uzerine
ekokardiyografi yapilmaya c¢alisildi.Klasik pencerelerden gorinti
acilamadi, subkostal pencereden; EF normal ve perikardiyal effiizyon
olmadig gorildi.Fizik muayenede sol akciger sesleri alinamadi.Bunun
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Uzerine ¢ekilen BT'de sol akcigeri tamamina yakini kapatan hemotoraks
ve subclavian arterin ince dalindan plevra igerisine ekstravazasyon
saptandi.Aspirin ve klopidogrel kesildi.Gogls cerrahisine danisildi.Tlip
torakostomi takildi.2000cc kan bosaltildi.1 haftalik takipten sonra,
aspirin ve klopidogrel baslanip hasta taburcu edildi.

Hidrofilik tellerde diseksiyon veya perforasyon riski ylksektir.Bu
komplikasyonlardan kaginmak igin, kilavuz tel ve kateterleri dirence
karsi ilerletmemek ve pozisyonlarini dogrulamak igin floroskopi
kullanmak onemlidir.Genellikle vaskiiler komplikasyonlar ana govde
arterlerinden ziyade periferik arterleri igerir.Koil embolizasyonu veya
cerrahi gerekebilirken bazen yakin hemodinami takibi ve volim
takviyesi etkili olabilir.Hastamizda drenajdan sonra hemodinamik
stabilite saglanmis, bekleme ve goriintileme kombinasyonu basarih
olmustur.

Vakamiz PKGden sonra dispne mevcudiyetinde ayirici tani ve dikkatli

fizik muayenenin 6nemini gostermektedir.Akut kalp yetmezligi,
tamponad ve akut pulmoner emboli dahil olmak lzere alternatif tanilar
derhal dustnilmelidir.Bu tip vakalarin yonetilebilmesi igin farkinda
olmak gerekmektedir.Taniyi koymak igin genellikle BT gerekir.Cerrahi
tedavi gerekebilirse de, vakamizda oldugu gibi, gerektiginde dikkatli
hemodinamik izlenme de etkili olabilir.

Anahtar Kelimeler: Cto, Hemotoraks, Biradyal girisim
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SS-11
Triklispit Biyoprotez Kapaga Erken D6nem Valve-in-Valve Yontemi
Uygulanmasi

Muhammed Emre Onder, Betiil Banu Karasu, Ferhat Eyyiipkoca, Seving
Aktiirk, Oguz Kayabasi, Muhammet Genes, Nezaket Merve Yaman, idris
Yakut, Hiiseyin Aksoy, Hiseyin Ayhan

Saglik Bilimleri Universitesi, Sincan Egitim ve Arastirma Hastanesi

Transkateter triklspit kapak igcinde kapak (TVIV) veya ring igcine kapak
implantasyonu, dejenerasyonlu trikiispit BPV'li hastalarda yuksek riskli
redo ameliyatlarina 6nemli bir alternatif olma yolundadir. Aort
pozisyonunda yaygin kapak icine kapak tedavisinin aksine, trikispit
pozisyonu igin sinirh sayida vaka raporlari vardir. Erken postoperatif
gradient artisi olan triklspit BPV'li hastada balonla genisletilebilen
Myval transkateter kalp kapakgigl (THV) sistemiyle TVIV deneyimimizi
bildiriyoruz.

Klinigimize 79 yasinda kadin hasta, son zamanlarda bacaklarda ve
karinda artan 6dem ve New York Kalp Dernegi sinif lll dispne sikayetiyle
basvurdu. Dilretik tedaviye ragmen sikayetleri ve 6demleri gerilemeyen
yapilan TTE'de LVEF %60, massive ileri TY, 1-2.derece MY ve eser-1.
derece aort yetersizligi ve sag ventrikil fonksiyonlari korunmus olan
hastaya kalp takimi tarafindan biyoprotez tirkiispit kapak implantasyonu
karari verildi. Hastaya 27 mm biyoprotez kapak implante edildi.
Operasyondan 1 ay sonra hastanin sikayetleri tekrar baslamasi tizerine
yapilan TTE'de trikispit kapakta 15 mmHg mean gradient tespit edildi.
Warfarin tedavisi altinda olan hastanin yapilan detayh TTE ve
MSCT'sinde endokardit, kitle veya trombis izlenmedi. Cerrahi ile yapilan
gorismede 29 mm kapak ile AV blok gelismesi Gzerine 27 mm kapak
tercih ettikleri ancak TY olmasi sebebiyle de biyoprotez kapaga Alfieri
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benzeri dikis gegtikleri belirtildi. Kalp takimi tarafindan redo cerrahi riski
yuksek olmasi nedeniyle Trikslipit kapak igine kapak implantasyonu
karari alindi. Hastanin yapilan élgiimlerinde 23 veya 24,5 mm Myval THV
Onerilse de transfemoral venden girilerek yapilan islem esnasinda balon
(24 ve 25 mm) sizing ile 26 mm kapak implante edildi. islem sonrasi 3
mmHg mean gradient ve belirgin semptomatik rahatlama izlendi.
Elbette, aort kapak biyoprotezi dejenerasyonu icin transkateter aort
kapak-igine-kapak tedavileri TVIV'e giden yolda 6ncii olmustur. Ancak,
aort ve triklspit kapaklar birbirinden ¢ok farkhdir ve prosedirlerde
dikkate alinmasi gereken noktalar ¢ok farklidir. Bu olgu sunumunda,
erken donemde prosediire bagl gradient artisi olan TV biyoprotezinde
yeni bir balonla genisletilebilen Myval THV'nin transkateter TVIV
implantasyonunu sunduk.

Anahtar Kelimeler: transcatheter tricuspid valve-in-valve implantation,
triklispid biyoprotez, TAVI
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SS-12
TAVI'de dordii bir arada: indirekt Horizontal aorta, tortiiéz abdominal
aorta, kisa koroner yiikseklik,dar anulus

Umit Acar?, Aybike Tasdelen Acar!, Sahra Asena Balcioglu!, Mehmet
Emin Bilgint, Ahmet Yildiz?

listanbul {iniversitesi-Cerrahpasa Kardiyoloji Enstitiisii, Kardiyoloji Ana
Bilim Dall, istanbul
2Memorial Hastanesi, Bahcelievler, istanbul

TAVI operasyonunda hastaya ait bazi anatomik 6zellikler islem basarisini
ve klinik sonlanimlari etkilemektedir. Bu sunumda 82 yasinda horizontal
arcus aorta, tortuoz abdominal aorta,kisa koroner yikseklige ve dar
anulusa sahip kadin hastanin yapilan TAVI operasyonunu sunacagiz.
OLGU: Bilinen hipertansiyon, atrial fibrilasyon, diyabetes mellitus tanih
82 yasinda kadin hasta nefes darhigl sikayeti ile basvurdu. Yapilan
transtorasik ekokardiyografisinde aort kapak alanin 0.8cm2(mean
gradient 50 max gradient 75mmhg) EF %60 olarak interventrikiler
septum kalinhgl 1.3cm olarak gorildi. Hastaya koroner anjiografi
yapildi, anlamli darlik tespit edilmeyen hastaya TAVI karari alindi.Yapilan
BT'de kapak anulus alani 366 mm2 (21 mm) olarak gorildi.LMCA
yuksekligi 8 mm olarak gorildi.Aorta-ventrikiler agisi 73 derece distal
abdomnal aortu tortiioz distal abdominal aort tespit edildi.ileri derece
horizontal aortasi olmasi nedeniyle octacor balon expandable TAVI
kapak planlandi.Sag femoral arterden proglide ile giris yapilarak sert
kivrik tel ventriklle vyerlestirildi 20 balon ile predilatasyon yapildi
aortografi yapilarak Imca akiminin kisitlanmadigi géruldi.Kapak distal
abdominal aortun tortuéz olmasi ve arcusun horizontal olmasi
nedeniyle ilerletilemedi.Support wire lunderquist extra support wire ile
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degistirildi. Extra support wire esliginde 22mm Octacor Myval kapak
aort kapaktan gecirildi, teknigine uygun olarak yerlestirildi. islem sonrasi
aort vyetersizligi izlenmedi koronerlerin agik oldugu gériildi.islem
sonrasi kontrol anjiografi yapildi periferik komplikasyon gorilmedi.
SONUG: Ciddi tortuozitesi olan ve horizontal aortasi olan hastalarda
standart disi daha kuvvetli kivrik teller tercih edilmelidir. Koroner
okluzyon riski acindan predilatasyon sonrasi aortografi kullanilarak
koronerler degerlendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Aort, Horizontal, Kisa, TAVI, Tortlioz, Zor

Dar anulus bt raporu
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Anulsuun dar oldugunu gdsterdik
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Aortventrikiiler agi ve horizontal aortu gésterdik.
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kisa koroner yiikseklik

LCA Height RCA Height

koroner yiiksekligin kisa oldugunu gdsterdik

tortuoz abdominal aorta

tortuéz abdominal aortayi gésterdik
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SS-13
ileri skolyozu olan ciddi aort darliginda basarili TAVi tedavisi

Sukriye Uslu, Nermin Bayar, Sakir Arslan
Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji bolim{, Antalya

46 vyasinda kadin hasta grup 3 nefes darligl sikayeti ile gittigi
dismekezden ciddi aort darligi saptanmasi Uzerine tarafimiza refere
edildi. Klinigimizde yapilan ekokardiyografisinde LV 44/25 mm, AVA 0,8
cm2, aort gradienti 97/58 mmHg, aortic antlis 24 mm, orta mitral
yetersizligi, ciddi aort yetersizligi, duvar kalinliklari normal ve EF %60
izlendi. EKG anormalligi izlenmedi.

Fizik muayenesinde hastanin kilosu 54 kg, boyu 135 cm, BMI 29,6 kg/m2,
BSA 1,42 m2 ve torakolomber aksta belirgin acilanmis ciddi rotaskolyozu
ve gogls deformitesi oldugu izlendi. STS skoru %4 saptandi. KVC
Kardiyoloji konseyi degerlendirilen hastaya KVC tarafindan inoperable
karar verilmesi Uzerine TAVI planlandi.
Periprosediirler hazirliklarda anilis alani 440 mm2, perimeter 80 mm,
anulus capi 24 mm 6lctlda.

Bilincli sedasyon ve lokal anestezi altinda 2 proglide paralel olarak
yerlestirilerek sag common femoral arter kaniile edildi. Sekonder giris
yolu olarak sol femoral kullanildi. Heparinazasyon ile ACT 250 Uzerinde
tutulmaya calisildi. Non-selektif yapilan koroner anjiografide koroner
arterler normal izlendi. Aort kapag geg¢mek icin AL1 ve sag judkins
kateterler ile basarili olunamamasi lizerine AR1 guiding katateter
destegiyle ucu duz 0.035 hidrofilik tel ile aort kapaklari gegilerek sol
ventriklle ulasildi. AR1 kateter Pigtail kateter ile degistirilerek icinden
back-up meier tel (aorta ileri derecede tortuyoz oldugundan dolayi) sol
ventrikiile yerlestirildi. Sonrasinda 14F kilif sag kasiga yerlestirildi.
Oncelikle 20 mm balon ile hizli pace altinda predilatasyon yapild.
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Hastaya daha sonra 24.5 mm Myvall kapak (2 cc volum arttirilarak)
uygun pozisyonda, yine yuksek hizli pace altinda yerlestirildi. Kontrol
aortagrafide paravalvuler AY saptanmadi. Ardindan sag kasik
proglide’lar ile kapatilarak kanama kontroli saglandi. Hemodinamisi
stabil seyreden hasta KYB'ye takibe alindi.
KYBU takibi esnasinda 1. derece AV bok ve LBBB gelisti, holter takibine
alindi.

25.Ay kontrol ekokardiyografisinde aort kapak gradienti 22/10 mmHg,
hafif aort yetersizligi, hafif orta mitral yetersizligi, kontrol EKG de PR 154
msn, QRS 106 msn izlendi.

Anahtar Kelimeler: TAVIi, TAVR, skolyoz, back-up meier

1- AORTOGRAFi CT ANJiO
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2- VERTEBRA VE AORT CT ANJiO

3- BACK UP MEIER TEL
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5- iISLEM SONU




TGKV GiRijiM 0Ji 8-11 Mayis 2025

TURK GIRiSiMSEL Pine Beach Hotel ve Kongre Merkezi
KARDIYOLOJ1 VAKFI Antalya

SS-14
Multimodalite yaklasimla tedavi edilen zor bir aort koartasyonu vakasi

Mahine Ahmed Bachu, Onur Sinan Deveci
Cukurova Uiversitesi Kardiyoloji Ana Bilim Dali Adana

60 yasinda kadin hasta hipertansif ensefalopati nedeniyle yattig ve
takip edildigi noroloji  boliminden kontrolsiiz  hipertansiyon
degerlendirmesi igin bolimimiize sevk edildi.Hastanin 6zge¢misinde
Hipertansyon nedeniyle Zefenopril/hidroklorotiyazid 30/12.5 mg/giin
kullanimi mevcuttu.Bas agrisi ve intermittan kladikasyodan sikayet eden
hastanin fizik muayenesinde femoral nabizlarda zayiflik, brakiyofemoral
nabizlarda gecikme ve sol kol ile sol bacak arasinda belirgin kan basinci
farkhliklari saptandi. Prekordiyal ve interskapular alanlarda da 3/6
derece sistolik Uflirim duyuldu.Laboratuvar testleri normaldi, ancak
transtorasik ekokardiyografide sol ventrikllde konsantrik hipertrofi ve
inen aortada gradyan saptandi. Bilgisayarli tomografi aortografide
proksimal inen aortada koarktasyon (CoA) ile uyumlu fokal kritik darlik
saptandi.Kalpdamarhastaliklar ~ Ekibi tarafindan yapilan konsey
degerlendirmenin ardindan hasta i¢in transkateter girisim yaklasimiyla
Stent yerlestirilmesi uygun goérildi.Lokal anestezi ve hafif sedasyon
altinda, arteriyel girisim(sol radiyal ve sag femoral) yapilip CoA segmenti
hidrofilik kilavuz tel ile gecildi,sonrasinda bir isaretleyici pigtail kateter
tel Gzerinden retrograd olarak aort arkusuna gegirildi. Darligin tam
morfolojisini ve basing gradyanini belirlemek igcin tanisal bir
kateterizasyon yapildi ardindan DR.OSYPKA VACS 3 yiksek atmosferik
balon lzerine ANDRATECH ATCV XL Kapakl stent basariyla implante
edildi yapilan kontrol aniyografide kenar diseksiyonu veya rlptir
belirtisi gérilmedi ve daralmis segment te gradiyant azalmis ve Optimal
anjiyografik sonuglarla genisletildigi gorildi.islem sonrasinda, alt ve st
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ekstremiteler arasinda basing farki olmaksizin alt ekstremitelerde gligll
simetrik nabizlar palpe edilebiliyordu.Hasta 2. glinde ASA ve azaltiimis
dozda Zofenopril ile taburcu edildi Poliklinik sartlarinda yapilan takip
kontrol BT aortografisinde implante edilen stenti patenti oldugu ve
yeniden koarktasyon darhg olmadig goéruldi.Bu vaka, CoA igin
endovaskiler tedavinin giivenli, etkili ve minimal invaziv oldugunu ve
secilmis yetiskin hastalarda dlisik komplikasyon oranina sahip oldugunu
gostermektedir

Anahtar Kelimeler: Aort koarktasyonu, BT ortogarfi, kontrolsuz
hipertansyon,kalpdamar hastaliklar konsey, Kapal stent

Aort kaorktasyonu
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Aort kaorktasyonu tani ve girisim sonrasindaki gértintiilemeler
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SS-15
LMCA Distal Trifurkasyon Lezyon Yonetiminde Trikissing Balon Teknigi

Okan Génder, SANER BAHADIR GOK, Cagatay Tunca, Haci Ali Kurklu
Etlik Sehir Hastanesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dal, Ankara

Sol Ana Koroner Arter (LMCA)’de trifurkasyon lezyonlari nadir gorulir.
Trifurkasyon lezyonlarinin karmasikligi ve bu lezyonlara uygulanacak en
uygun prosedirel teknigin henliz netlik kazanmamis olmasi nedeniyle,
girisimsel kardiyologlar igin trifurkasyon lezyonlarinin tedavisi zor bir
alan olmaya devam etmektedir. Olgu sunumumuzda, Akut Koroner
Sendrom (AKS) on tanisiyla kateter laboratuvarina alinan hastamizin
koroner angiografisinde trifurkasyon lezyonu saptandiktan sonra
surecin yonetiminden bahsedecegiz.

Bilinen koroner arter stent implantasyonu oykusu olan, tipik gogis agrisi
nedeniyle acil servise bagvuran 74 yasindaki erkek hasta, Posterior ST
Segment Elevasyonlu Akut Miyokard Enfarktlsi (STEMI) tanisiyla
kateter laboratuvarina alindi. Sag femoral yoldan girilerek, 7F EBU4
guiding kateter kullanilarak LMCA ostiumuna oturuldu. Yapilan koroner
anjiyografik goriintilemede (KAG), Sol On inen Arter’de (LAD) osteal
%70 lezyon, Sirklimfleks Arter'de (Cx) osteal %95 lezyon ve Ramus
intermedius’te (RI) osteal in-stent %100 lezyon oldugu gériildii. MEDINA
siniflamasi  0,1,1,1 trifurkasyon lezyon olarak degerlendirilirken,
SYNTAX-2 skoru 26.4 olarak hesaplandi. Hastanin hemodinamik
durumunun stabil olmamasi géz 6nlinde bulundurularak, perkitan
koroner girisim (PCI) karari verildi. LMCA distal trifurkasyon lezyonuna
trikissing balon yéntemi planlandigindan, sol femoral yoldan 6F JL4.5 ve
sag femoral yoldan 7F EBU4 guiding kateterler kullanilarak, ping-pong
teknigi ile LMCA ostiumuna oturuldu. Sion Blue teller kullanilarak, LAD,
Cx ve RI tellendi. Tirofiban, intrakoroner yoldan ylkleme dozunda
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uygulandi. RlI'ye 2.0 x 15 mm semi-compliant balon ile PTCA yapildi.
Ardindan, LAD ve Cx osteal bolgelerine 3.0 x 20 mm; Rl ostealine ise 2.5
x 20 mm non-compliant balon vyerlestirilerek trikissing yontemi
uygulandi. Kontrol gorintilemesinde TIMI 3 akim izlenmesi ve
komplikasyon gelismemesi (izerine isleme son verildi. islem sonrasi
koroner yogun bakim takibinde hastaya 18 saat boyunca intravendz
tirofiban inflzyonu uygulandi. Tedavisi tamamlanan hasta sifayla
taburcu edildi. Hastanin 6. ay kontrollerinde, kardiyak agidan ciddi bir
semptom gozlenmedi.

Trifurkasyon lezyonlarina girisim karmasik ve zorludur. Olgumuzdaki
trikissing balon teknigi gibi benzer tekniklerle ilgili yapilacak randomize
kontrolli klinik galismalara, kardiyovaskiler sonlanimlarin iyilestirilmesi
acgisindan ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Akut Koroner Sendrom, Sol Ana Koroner Arter,
Ramus intermedius, Trifurkasyon, Trikissing Balon

tirkissing balon sonrasi kontrol-2

tirkissing balon sonrasi kontrol-2
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SS-16
Sol 6n inen koroner arter anevrizmasinin gift kat DES teknigi ile basarili
tamiri

Zeliha Aybala Saglam, Salih Vahit Kiris, Emrah Acar, ibrahim Dénmez, isa
Sincer, Yilmaz Glines
Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji AD, Bolu

Koroner arter anevrizmasi, komsulugundaki normal koroner artere
kiyasla 1,5 kat ve lzerinde anormal dilatasyon varligi olarak tanimlanir.
Yetiskinlerde ateroskleroz, ¢ocuklarda ise Kawasaki hastaligi birincil
nedendir. Klinik olarak sessiz ilerleyen ve nadir gorilen bir entite
olmasina ragmen koroner arter riptirl, komsu kardiyopulmoner
yapilara basi, trombis formasyonu ve distal embolizasyon gibi fatal
komplikasyonlara neden olabilir. ila¢ kapli stentlerin kullanimiyla
beraber stent implantasyonundan aylar hatta yillar sonra ortaya ¢ikan
koroner arter anevrizmalarina dair birgok vaka bildirilmistir.
Patofizyolojisi net olarak agiklanamamis olsa da proteolitik dengenin
bozulmasi, artmig inflammatuar siireg ve arteriyal medianin yikimi temel
nedenler arasinda degerlendirilmektedir. Tanida anevrizmanin boyut,
sekil ve lokasyonunda net belirleyici yaniyla koroner anjiyografi altin
standart yontemdir. Tedavi segcenekleri ve yaklasim konusunda ise hala
net bir Oneri olmayip asemptomatik hastalarda klinik izlem,
semptomatik hastalarda ise perkiitan girisimler ve cerrahi yaklasim
secenekler arasindadir.

Greft stentler her ne kadar KAA tamirinde milkemmele yakin sonuclar
elde etse de esneksizlikleri, restenoza yatkinlklari ve yan dal
okliizyonuna neden olabilmeleri gibi sebeplerden dolayr uzun soluklu
kullanimlari ve yararlari tartismalidir. ila¢ kaph stentlerin KAA boynunu
kapsayacak sekilde overlap edilerek implante edilmesi tedavi
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seceneklerinden biri olup bu yaklasim intrakraniyal anevrizmalarin
tamirinde de etkinligi kanitlanmis bir yontemdir. KAA tamirinde
literatlirde az sayida 6rnegi bulunan bu yontemi klinigimizde kullanarak
LAD koroner arter anevrizmasini basariyla tamir ettigimiz bu olguyu
literatlre katkida bulunmak igin sunmaya karar verdik.

Anahtar Kelimeler: Cift kat DES implantasyonu, Koroner arter
anevrizmasi, Overlapping DES

Figur 1

ilk KA; LAO raniyal agidan LAD anevrizmatik lezyon
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ilk KAG; AP Kaudal agidan lezyona 3,5x16mm DES uygulanmasi

Figur 4

e e —

3,5X1 6mm DES anevrizma boynunu kapsayacak sekilde ¢ift kat implante edilmekte
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Overlapping DES sonrasi AP Kraniyal agidan anevrizmanin sebat ettigi
izlenmekte

Kontrol kAG,' Sol Kaudal ag¢idan LAD’deki anevrizmanin iyilestigi
izlenmekte

Flgur 8

Kontrol KAG; AP Kraniyal agidan LAD’deki anevrizmanin iyilestigi izlenmekte
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SS-19

Akut inferior ST elevasyonlu Ml ile basvuran hastada anjiyografik
olarak tespit edilemeyen sag koroner arterin koroner BT anjiyografi ile
tespiti sonrasi revaskiilarize edilmesi

Tolga Memioglu
Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi

61 yasinda hipertansif erkek hasta sabaha karsi Akut inferior ST
elevasyonlu Ml ile acil servisimize basvurdu. Antiagregan, antikoagulan,
mide koruyucu yiklemeleri yapilip anjiyografi laboratuarina alindi.
LMCA: Normal, LAD: Proksimal % 30, mid % 30-40, CX: Osteal plak, mid
% 30-40, RCA: Hem femoral yoldan hem radial yoldan muhtelif
kateterlerle oturulmaya c¢alisildi ancak selektif goérintilenemedi,
aortografi ile de gorintilenemedi. Kontrast yiki fazla oldugundan
isleme son verildi. RCA'nin ostealden total tikal olabilecegi diistintld.
Hasta t-PA uygulanmak {zere KYBU’ne alindi. KYBU’ ne alinir alinmaz
cekilen EKG’sinde inferior derivasyonlardaki ST elevasyonunun rezole
oldugu goraldi. Gogls agrisi gecti. Bunun lizerine tPA kullanilmasindan
vazgecildi. Hi¢ tPA verilmeden hastaya IV tirofiban ve serum fizyolojik
infiizyonu baslandi. Sabah kontrol anjiyografi planlandi. Sabah hastaya
kontrol anjiyografi yapildi. Muhtelif kateterlerle RCA arandi. Ancak yine
selektif ve nonselektif olarak RCA goriintilenemedi. Hastanin ST
elevasyonu ve gogiis agrisi yoktu. Bunun lizerine hasta tekrar KYBU’ne
alindi, IV hidrasyon ve tirofiban tedavisi devam etti. Hastaya koroner BT
anjiyografi planlandi. Cekilen koroner BT anjiyografi “ylksek yerlegimli
RCA, proksimal kesimde darlik” seklinde raporlandi. Bunun Uzerine
hasta 3. kez koroner anjiyografi laboratuarina alindi. Koroner BT
anjiyografi ile kiyas yapilarak gesitli manipulasyonlarla RCA osteale AL-2
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guiding kateter ile oturuldu. Yapilan gortintilemede RCA’da TIMI 3 akim
oldugu goriildii. RCA proksimal %90 darliga 2.75x33 mm ila¢ salinimli
stent nominal atm’de implante edildi. Stent igi 3.0x15 mm NC balon ile
nominal atm’de postdilate edildi. Tam agiklik saglandi, komplikasyon
olmad. Hasta tekrar KYBU’ne alindi. IV hidrasyon tedavisi devam etti.
Hasta daha sonra servise alindi. Hastanin guinliik takiplerinde nefropati
ya da baska bir komplikasyon gelismedi. Tedavisi diizenlenip, kontrole
¢agrilarak taburcu edildi. 1 hafta sonraki kontrolde bdbrek fonksiyon
testlerinin normal oldugu goéruldu.

Bu vakayl paylasmamizdaki amacimiz, koroner anomalisi olup Ml ile
gelen hastalarda anatomi saptanamazsa koroner BT anjiyografi ve
koroner anjiyografinin kombine edilmesi revaskiilarizasyonun daha hizl
yapilmasina fayda saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Koroner anomali, ST eleve miyokard enfarktisd,

koroner BT anjiyografi
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SS-20
Aortic valve replacement with the TAVI method in a patient with
contrast allergy (TAVI with no contrast medium)

ilker Giil, Oktay Sendz, Zeynep Emren, Yusuf Demir, Ahmet Anil Bagkurt,
ilhan Koyuncu, Ecem Giirses

izmir Bakircay Universitesi Tip Fakiiltesi Cigli Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kardiyoloji Anabilim Dali

INTRODUCTION: Hypersensitivity to contrast media is an extremely rare
complication; however, in certain cases, it can lead to severe, life-
threatening events.

CASE REPORT: A 63-year-old male patient, who had undergone aortic
root replacement and bioprosthetic AVR, presented with complaints of
chest pain, dyspnea, and syncope. TTE revealed moderate aortic
insufficiency, an aortic gradient of 83/46 mmHg, and an aortic valve area
(AVA) of 0.56 cm?. During cardiac computed tomography (CT) for TAVI
planning, the patient experienced cardiac arrest following the
administration of a bolus contrast agent. Immediate resuscitation was
performed. Given the patient’s history of COPD and prior aortic root
replacement, re-do surgery was deemed extremely high risk. To
mitigate the risk of hypersensitivity reactions, premedication was
administered before the intervention. Consequently, femoral puncture
under vascular ultrasound guidance was planned for the procedure. But
during TAVI procedur,e ultrasonography device did not work. Using the
left femoral artery, a 6F JR4 guiding catheter was positioned at the right
common iliac artery. A hydrophilic 0.035-inch wire was placed in the
superficial femoral artery (SFA), while a 0.014-inch wire was advanced
into the right profunda femoris artery to delineate the femoral
bifurcation. A puncture was performed 1 cm above the bifurcation, and
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ProGlide vascular closure device was deployed. The LMCA-valve
distance was determined to be 10.5 mm. Given the patient's history of
a 25 mm Crown PR valve implantation in 2018, a 24.5 mm Meril Myval
valve was selected for implantation without prior balloon predilatation.
The Myval valve was carefully aligned with the aortic annulus. Rapid
pacing was initiated, increasing the heart rate to 180 bpm. As blood
pressure dropped, the valve was deployed by inflating the balloon.
CONCLUSION: This case highlights the feasibility and safety of a
contrast-free TAVI procedure, demonstrating its applicability in patients
with a history of severe contrast reactions.

Keywords: Contrast allergy, transcatheter aortic valve implantation,
bioprosthetic valve, contrast-free intervention, hemodynamic stability

Figure“l_.

Femoral artery puncture without contrast and ultrasonography.
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TEE control of aortic valve after TAVI
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SS-21

PCl of the Left Main Coronary Artery with IVUS guidance in an Acute
Coronary Syndrome Patient with Low Ejection Fraction Heart Failure
(The Delicate Balance Between Life and Death)

ilker Giil, Oktay Senéz, Zeynep Emren, Ecem Giirses, ilhan Koyuncu,
Yusuf Demir, Ahmet Anil Baskurt, Abdullah Kadir Dolu, Ahmet Erseggin,
Eren Ozan Bakir, Fatih Sivri, Ferhat Siyamend Yurdam

izmir Bakircay Universitesi Tip Fakiiltesi Cigli Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kardiyoloji Anabilim Dali

INTRODUCTION: Ejection fraction (EF) is a critical predictor of morbidity
and mortality in patients with acute coronary syndrome (ACS). In
patients with an EF <40%, implantation of a left ventricular assist device
may be required.

CASE REPORT: A 70-year-old patient with a known history of heart
failure presented to the emergency department with signs of
cardiogenic shock. Upon admission, the patient was classified as Killip
Class IV (cardiogenic shock), requiring positive inotropic support and
subsequent intubation.

A 30 mcg/kg intravenous (1V) bolus dose of Cangrelor was administered,
followed by a maintenance infusion at 4 mcg/kg/min. Coronary
angiography revealed a 90% haizy lesion in the distal LMCA.
Intravascular ultrasound (IVUS) imaging demonstrated an 80% plaque
burden extending from the distal LMCA into both the left anterior
descending (LAD) and circumflex (Cx) arteries. The minimal lumen areas
(MLA) were measured as 4.45 mm? for the LMCA, 4.2 mm? for the LAD
ostium, and 3.5 mm? for the Cx ostium.

Predilatation was performed using a 3.0 x 15 mm non-compliant (NC)
balloon. Subsequently, a 4.5 x 28 mm drug-eluting stent (DES) was




TGKV GIRi5IM , 8 - 11 Mayis 2025

=Ml a H T e e Tl e PR
TURK GIRiSiMSEL l VE Pine Beach Hotel ve Kongre Merkezi
KARDIYOLOJ1 VAKFI Antalya

implanted from the LMCA into the LAD, followed by post-dilatation
optimization (POT) using a 5.0 x 12 mm NC balloon. First kissing balloon
dilation was performed with 4.0 x 15 mm and 3.5 x 15 mm NC balloons.
A 4.0 x 15 mm DES was then implanted into the Cx artery using the
reverse double-kissing (DK) mini-Culotte technique. Following re-wiring,
final kissing balloon inflation and POT were performed. Control IVUS
imaging confirmed optimal stent expansion and apposition. The
procedure was concluded with the implantation of an intra-aortic
balloon pump (IABP) for circulatory support.

CONCLUSION: Appropriate management of LMCA lesions in ACS
patients presenting with cardiogenic shock can significantly reduce
morbidity and mortality.

Keywords: Cardiogenic shock, heart failure, Cangrelor, IVUS,
Levosimendan, intra-aortic balloon pump
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SS-22

Coil embolization of the patent LIMA intercostal collateral branch and
intervention to the totaly occluded superficial femoral artery in the
same session

ilker Giil, Ecem Giirses, Zeynep Yapan Emren, ilhan Koyuncu, Oktay
Sendz, Saadet Aydin, ibrahim Duygu, Rohat Cicek, Mustafa Sezen,
Serhat Agiiloglu, Sirin Sebnem Oniir, Fatih Sivri

izmir Bakircay Universitesi Tip Fakiiltesi Cigli Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kardiyoloji Anabilim Dali

INTRODUCTION: In patients with CABG (Coronary Artery Bypass
Grafting), open intercostal arteries can be observed at a rate of 5-15%.
These patent collateral LIMA branches can cause ischemia. Peripheral
artery disease is a common pathology in patients with CABG and can
lead to various complications.

CASE: A 57-year-old male patient was referred from an external center
due to anterolateral ischemia detected on myocardial perfusion
scintigraphy (MPS). Doppler ultrasonography (USG) reported total
occlusion of the left superficial femoral artery (SFA). Coronary
angiography revealed all grafts were patent; however, a collateral
branch of 2.75 mm diameter originating from the left internal mammary
artery (LIMA) was observed, supplying second intercostal regions.
Peripheral angiography performed during the same session showed that
the left SFA was totally occluded after the bifurcation, progressing
through a short segment to the exit of Hunter’s canal. The patient's
LIMA side branch embolization done by our team with Boston Scientific
Interlock detachable coils. A0.021 microcatheter was advanced into the
collateral branch of the LIMA. Two 3.0x120 mm detachable coils were
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deployed. Follow-up angiography confirmed occlusion of the LIMA
collateral branch.

A 7F sheath implanted into the popliteal artery for retrograde SFA
revascularization. After this a stiff hydrophilic Zip wire was advanced to
the popliteal artery. The Zip wire was succesfully crossed the SFA lesion.
A Mustang 5.0x120 mm peripheral balloon was advanced to the
proksimal portion of the lesion. Two peripheral stents were implanted
into the SFA, because of the disections after balloon angioplasty. Phinal
angiography showed perfect blood flow from proksimal SFA to distal
arteries.

CONCLUSION: The coil embolization and PTA of the left SFA were
successfully completed in the same session. After three months of these
interventions the patient did not feel any angina or claudicatio.

Keywords: Angina pectoris, LIMA side branch, coil embolization,

superficial femoral artery revascularization
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SS-23
Periferik Vaskiiler Miidahalede Koroner Tekniklerin Uygulanmasi:
Basarili Bir Abdominal Aorta Stent Vaka Sunumu

Abdullah Omer Ebeoglu!, Omer Dogan!, Sevval ilke Ebeoglu!, Okay
Abaci?

listanbul Universitesi Cerrahpasa Kardiyoloji Enstitiisii, Kardiyoloji Ana
Bilim Dali

2Biruni Universitesi Hastanesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dali, istanbul

Abdominal aorta ve iliak arter darliklari, periferik arter hastaliginin
onemli bir bulgusudur.Bu lezyonlar morbidite ve mortalite ile
iliskilidir.Endovaskuler stentleme, bu vakalarda ¢6zim sunsada
anatomik varyasyonlar, tortuéz damar veya teknik zorluklar basariyi
engelleyebilir.Bu sunumda sag femoralden gonderilen telin stirekli sol
iliak artere yonelmesi sorununu ve bu sorunun koroner anjiyografi
deneyimiyle ¢ozilmesini ele alacagiz.Koroner girisimlerde kullanilan
tekniklerinin, periferik girisimlere nasil adapte edilebilecegini ve
multidisipliner yaklasimin klinik basariya katkisini  vurgulamayi
amagliyoruz.

Bilinen DM, iKH tanili 30 yil/paket sigara déykiisii bulunan 55 yasinda
erkek hasta poliklinigimize ylrimekle bacaklarda yanma, agn
sikayetiyle basvurdu.Anamnezde hastanin 200 metre yilriiyemeden
dinlenmek zorunda kaldigi(Rutherford 2-3, Fontaine 2b) 6grenildi.FM'de
bilateral alt ekstremitelerde kil dokilmesi, distal nabizlarin
palpasyonunda zayiflik saptandi.Cekilen BT'de distal abdominal aortada
sol iliaca commonis artere uzanan diseke plak ve sag iliaca communis
arterde subtotal darlik saptandi.Girisim karari alinan hastaya bilateral
femoral artere sheath yerlestirildi.Sol femoralden 0.035 hidrofilik tel
distal abdominal aortaya ilerletildi.Sag femoralden hidrofilik telle lezyon
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gecilmeye calisildi fakat telle distal abdominal aortaya gecilemedi.Telin
hep crossover yapip sol iliaca communis artere ilerlemesi lizerine V18
tel ile sol femoral artere ilerletildi.Telin zerinden gift limenli MC
gonderilip, ikinci limeni bifurkasyon hizasinda birakilarak ikinci
limenden goénderilen tel abdominal aortaya ilerletilebildi.Ardindan MC
cikarilarak tel tekrar 0.035 tel ile degistirildi.Sol tarafa 5x80mm, sag
tarafa 6x80mm balonlarla predilatasyon uygulandi.Sol iliaca communise
8x80mm ve sag iliaca communise 9x80mm stentler abdominal aortaya
tasacak sekilde yerlestirildi.Kissing uygulanarak islem sonlandirildi.
Vakamizda sag femoral arterden gonderilen telin abdominal aortaya
ulasmak yerine crossover yaparak surekli sol iliak artere yonelmesi;
diseke plak, anatomik tortuosite veya aort biflirkasyondaki agilanma
farkhliklarindan kaynaklanmis olabilir.Periferik girisimlerde bu tir
zorluklar literatirde %13-18 oraninda bildiriimektedir.Koroner
anjiyografide siklikla kullanilan ¢ift [imenli MC, bu vakada kilit bir rol
oynamistir.MC'nin ikinci [limeninden gonderilen tel, abdominal aortaya
yonlendirilerek stent yerlesimi mimkiin hale gelmistir.Ozellikle boyle
zorlu vakalarda koroner tel, balon ve CTO tekniklerini akilda tutmak
islem basarisi igin kritik &neme sahip olabilir.

Anahtar Kelimeler: perifer arter hastaligi, koroner tecriibe, kladikasyo
intermittans
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S$S-24
Alet isler, El Oviiniir: Dogru mu?

Sahra Asena Balcioglu!, Mehmet Emin Bilgin!, Aybike Tasdelen Acar?,
Umit Acar?, Ahmet Yildiz?

listanbul Universitesi- Cerrahpasa Kardiyoloji Enstitiisii, Kardiyoloji
Anabilim Dali, istanbul
2Memorial Bahgelievler Hastanesi, Kardiyoloji Anabilim Dall, istanbul

Giris: Perkiitan koroner girisimlerin yaklasik %30’unda kalsifik lezyonlar
gorilmektedir. Bu lezyonlarin islem 6ncesinde uygun sekilde modifiye
edilmesi, hem islem basarisini hem de uzun dénem sonuglari dogrudan
etkileyebilir. Kalsifik lezyonlarda hangi cihaz veya teknigin kullanilacagi
dikkatle degerlendiriimelidir. Bu vaka sunumunda, sol 6n inen arter
(LAD) mid bolgesinde diffliz kalsifik lezyonu bulunan bir hastada
kullanilan cihazlar, modifikasyon teknikleri ve gelisen komplikasyonlarin
yonetimi ele alinacaktir.

Olgu Sunumu: Diabetes mellitus, hipertansiyon ve hiperlipidemi tanilari
ile takip edilmekte olan 75 yasinda erkek hasta, bir yildir devam eden
atipik gogus agrisi nedeniyle yapilan miyokard perflizyon sintigrafisinde
anterior bolgede iskemi saptanmasi Uzerine koroner anjiyografi ile
degerlendirildi. LAD’nin proksimalden mid bdlgeye uzanan, en dar
yerinde %80-90 oraninda darlk olusturan diffliz kalsifik lezyon tespit
edildi. Perkutan koroner girisim dncesinde, intravaskiler ultrasonografi
(IVUS) ile LAD mid bolgesinde yer yer 270 dereceye ulagan nodiiler derin
ve ylzeyel kalsifikasyonlar tespit edildi. Plak modifikasyonu amaciyla
1.75 mm burr rotablator kullanildi, ardindan non-kompliyan (NC) balon
ile dilatasyon yapildi ancak LAD mid bolgedeki indentasyon bdlgesinde
rdptur gelisti. Ruptire olan segmentin proksimalinde balon sisirilerek
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hemostaz saglanmaya calisildi ancak perforasyon devam etti. "Modifiye
Ping-Pong" teknigi uygulanarak riptiire olan bolgeye greft stent
yerlestirildi. Post-dilatasyon sonrasi kontrol anjiyografide
ekstravazasyon izlenmedi. Transtorasik ekokardiyografide perikardiyal
eflizyon veya tamponad bulgusu saptanmadi.

Sonug: Kalsifik koroner lezyonlar, perkiitan girisimlerde olasi
komplikasyonlarin  énemli belirleyicilerindendir. islem &ncesi plak
modifikasyonu, prosedir basarisini ve uzun donem sonugclari dogrudan
etkileyen bir faktordir. Plak modifikasyonunda rotablatoér, intravaskuler
litotripsi ve cutting balon gibi teknikler kullanilabilir. Ancak nodiler
kalsifikasyonlarin modifikasyonunda rotablatér tek basina yeterli
olmayabilir ve vyiksek basincli balon dilatasyonlari riptir riskini
artirabilir. Bu durumlarda cutting balon veya intravaskiler litotripsi
alternatif olarak duisunidlmelidir. Kalsifik lezyonlarin tedavisinde her
modalitenin kendine 6zgu 6zellikleri oldugu ve zamaninda uygulanmasi
gerektigi unutulmamalidir. Koroner perforasyon gelistiginde, "Ping-
Pong" teknigi hizli ve etkili hemostaz igin akilda tutulmalidir. Kompleks
girisimlerde, komplikasyon yonetimi igin gerekli malzemeler kateter
laboratuvarinda hazir bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: kalsifik koroner lezyon, koroner riiptir, ping-pong
teknigi, rotablator
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SS-25
Intramural Hematoma at Intravascular Ultrasound

Ayse Timay Celbis Gecit?, Ercan Gegit?, Zeynep Demircil, Kudret Keskin?!
1Seyrantepe Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul
2Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

A 49 vyear-old-female patient presented with anterior myocardial
infarction. 3 days prior she had undergone a coronary angiogram which
revealted mild disease without any obstruction. She was rushed to the
catheter lab. The operator could not manage to find the left anterior
descending course. After a lot of struggle the operator managed to
deliever the wire into mid segment. Due to disseciton in the mid part
the operator insisted to wire the entire LAD A knuckle wire with Suoh
03 and then Gladius ended up with distal perforation
Distal LAD occlusion was not attamepted as a way of treating the
perforation LAD mid and proximal segmentes were stented which
resulted in significant narrowing of the osteal and proximal LAD
Medical treatment and control angiogram was planned.

4 days later repeat coronary angiogram accompanied by IVUS revealed
significant intramural hematoma Spontaneous healing was expected as
there was no flow limitation. IMH continues to be a problem especially
in women Aggresive stenting may end up with hematoma propagation
Wathcful waiting may sometimes be enough In severe cases cutting
balloon may be used Whenever there is suspicion, intracoronary
imaging is mandatory.

Keywords: intramural hematoma, IVUS, intravascular ultrasound
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SS-26
Atriyal Fibrilasyon Kateter Ablasyon Sonrasi Nadir Goériillen Bir
Komplikasyon: Pulmoner Ven Stenoz Vakasinin Yonetimi

Mert Dogan, Cem Coteli, Ahmet Hakan Ates, Hikmet Yorgun, Kudret
Aytemir
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Dahili olarak atriyal fibrilasyon 6dykusi olan ve 5 ay 6nce baska merkezde
radyofrekans kateter atriyal fibrilasyon oykisi olan 52 yasinda erkek
hastanin baska merkeze pulmoner 6dem sikayetiyle basvuruyor ve
cekilen bilgisayarli kardiyak tomografisinde sol (st pulmoner ven
stenozu saptanmasi lGzerine hasta kilinigimize refere ediliyor. Hastanin
fizik muyanesinde mitral ve triklspid odaginda 2-3/6 siddetine sistolik
aftrim  vardi.  Elektrokardiyografisi normal sinls ritmindeydi.
Transtorasik ekokardiyografisinde ejeksiyon fraksiyonu %60, orta
derecede triklspit yetersizlik, spab:50 mmhg, hafif mitral yetmezligi
vardir. Hastaya pulmoner ven stenozu igin perkiitan mudahale
planlandi. Genel anestezi altinda sag femoral venden girilerek floroskopi
ve transozefagiyal ekokardiyografi rehbeliginde transeptal gegilerek sol
atriyuma gegildi. Steerable agilis kilif sol atriyuma yerlestirildikten sonra
0,35 hidrofilik tel ile sol Gst pulmoner vene gegilip sol Ust pulmoner ven
anjiyografisi yapildi ve pulmoner ven ostealinde transozefagial
ekokardiyografide ve anjiyografide kritik darlik izlendi (Video-1,2).
Ardindan curnant kateter yardimiyla 0,35 stiff wire sol tst pulmoner
vene yerlestirilerek 6x40 mm balon ile anjiyoplasti sonrasinda 8X60 mm
ivascular otw luminor ilag kaph balon ile anjiyoplasti uygulandi (Video-
3,4). Sol Ust pulmoner vende optimal dilatasyon saglandigi gorilda
(Video-5). Hasta 24 saat hastanede takip edildikten sonra taburcu edildi.
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Anahtar Kelimeler: Atriyal fibrilasyon, Radyofrekans kateter ablasyon,
Pulmoner ven stenozu
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SS-27
Sol ana koroner trifurkasyon lezyonuna basarili perkiitan girisim

Rauf Avci
Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Kardiyoloji Klinigi

Sol ana koroner trifurkasyon lezyonu klinik pratikte nadir gérilen bir
durumdur. Korumasiz sol ana koroner trifurkasyon hastalg girisimsel
kardiyologlar icin olduk¢a karmasik bir durumdur. Oncelikli tedavi
cerrahi olsa da stent teknolojisindeki gelismeler ve goriintileme
yontemlerinin kullanilmasi ile perkutan girisimlerde olumlu sonuglari
artirmistir.

51 yasinda erkek hasta gogls agrisi nedeniyle acil servise basvurdu.
NSTEMI tanisi ile koroner yogun bakima yatis verildi. Yapilan koroner
anjiografide LMCA distal %90, LAD osteal %95 CX osteal %90 ve
Intermedier osteal %80 lezyon saptandi. Hasta kardiyoloji-kvc
konseyinde degerlendirildi. ileri derece KOAH nedeniyle inoperabl kabul
edildi. Hastaya IVUS esliginde trifurkasyon islemi planlandi. LAD ve CX
lezyonlari igin DK CRUSH teknigi ile perkiitan miidahale planlandi. Sol
ana koroner arter 7F EBU4 guiding katater ile kantle edildi. LAD, CX,
OM1 VE IM lezyonlar tel ile gegildi. LAD ve CX lezyonlari 2.75x15 mm
balon ile predilate edildi. LAD lezyonunda predilatasyon sonrasi akimi
hafif kisitlayan diseksiyon gelismesi lzerine DK CULOTTE teknigi ile
isleme devam edildi. LAD den LMCA ya uzanacak sekilde 3.0x28 mm DES
implante edildi.4.5x8 mm NC ile POT yapildi. CX e rewiring yapildi.
kissing balon yapildi.CX ten LMCA ya uzanacak sekilde 4.0x24 mm DES
implante edildi 2.POT uygulandi. LAD ye rewiring yapildi. Tekrar kissing
yapildi.5.0x12 NC ile tekrar POT uygulandi. Tim damarlar da TIMI 3 akim
saglandi.
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Sol ana koroner trifurkasyon lezyonlarinda cerrahi segenegi olmayan
secilmis hasta gruplarinda perkutan koroner girisim CABG’ ye alternatif
tedavi olarak uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Imca trifurkasyon, perkutan koroner girisim
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PS-01
TAVi esnasinda mortal seyirli iliak komplikasyon olgusu

Sukriye Uslu, Nermin Bayar, Sakir Arslan
Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji bolim, Antalya

77 yasinda kadin hastaya Klas 3 efor dispnesi nedeni ile yapilan
transtorasik ekokardiyografide AVA 0,8 cm2, aort kapak gradienti
122/78 mmHg, aortic anulus 24 mm, IVS/PW 13/13 mm, LV 48/33 mm,
hafif mitral yetersizligi, EF %60 saptandi. KVC-kardiyoloji konseyinde STS
skoru %4,2, hipertansiyon, diabet, sigara (exsmoker), diz protez
operasyon oykisi olan hastaya TAVi yapilmasi kararlastirildi. EKG
anormalligi izlenmedi.

Periprosediirler hazirliklarda anulus alani 503 mm2, perimeter 81 mm,
anulus ¢capi 27 mm 6l¢ilda.

Bilingli sedasyon ve lokal anestezi altinda sag transfemoral arter kaniile
edilerek,isem basmaklari takip edildi. Safari tel sol ventrikile
yerlestirildikten sonra 14F kilif sag kasitan inserte edildi. Yiiksek hizh
pace altinda 23 mm balon ile predilatasyon sonrasi 26 mm Myval kapak
uygun pozisyonda yerlestirildi. Kontrol aortagrafide hafif paravalvuler
AY saptanmamasi Uzerine kapagin balonu ile postdilatasyon yapildi.
Postdilatasyon esnasinda balon riptiire oldu ancak embolik bir
komplikasyon olmadi. Balon geri alinmak istendiginde balonun geri
gelmedigi gorildi. Bu nedenle delivery sistem ve 14F kilifin birlikte
cekilmesi planlandi. Tim sistem ¢ekildiginde balonun proksimal
pargasinin geldigi fakat distal pargasinin gelmediginin izlenmesi tzerine
distal parganin femoral arter explorasyonu ile gikariimasi igin KVC ekibi
cagrildi. Femoral arter explore edildiginde balonun distal pargasi
gorinmedigi ve iliac arterde oldugu distnulmesi Gzerine yapilan iliak
DSA’da sag iliak arterin aortadan ayrildiktan hemen sonra tam tikali
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oldugu gorildi. Bu asamadan sonra hastaya aorta-femoral bypass
yapilmasina karar verilerek hasta ameliyathaneye alindi.

Sag iliak arter 7mm polytetrafluoroethylene (PTFE) greft ile tamir edildi.
intraoperatif progresif hemoglobin diisiisii olan hastada VF arresti
nedeni ile defibrilasyon sonrasi 20 dakika CPR sonucunda kalp atimi
saglandi. Postop donemde kontrol EKO yapildi, perikard ve protez
kapakta anormallik izlenmedi. Yogunbakimda hemovak dreninden
rezervuarin hizlica kan ile doldugu izlendi..Acil olarak kan Urinleri
replasmani ve bikarbonat inflizyonu baslandi. CPR, solunum ve inotrop
destegine cevap alinamayan hasta exitus oldu.

Anahtar Kelimeler: TAVIi, TAVR, iliak okliizyon

1- KAPAK AGILIMI 2- SAG ILIAK DSA
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PS-02
Koroner Bifiirkasyon isleminde Nadir Komplikasyon: Sol Atriyum
icinde Hematom

Fatih Sivri, ibrahim Duygu, ilhan Koyuncu, Ecem Giirses, ilker Gl
izmir Bakirgay Universitesi

Tarafimizca daha 6nce akut Ml ile RCA PCl yapilan hasta CX-OM1 PCI
amaci ile interne edildi. Hastanin dncelikle sag koroner goriintilemesi
yapildi. RCA stent acik olarak izlendi. (resim-1)Ardindan LMCA sol guding
ile kanile edildi. CX ve OM1 de mediana 0,1,1 lezyon izlendi.(resim-2)
CX govde ve OM1 flopy tel gdnderildi. 2.20mm balon ile predilatasyonlar
yapildi. Stent gegmemesi lizerine tekrar yiksek atm’de predilatasyon
islemleri yapildi. Stentin gegmemesi izerine EBU guding ile LMCA kaniile
edildi. Ardindan CX govde flopy OM1 ise Whisper tel ile gegcildi.
2.75x28mm DES lezyona implante edildi. (resim-3) Ardindan 3.0x10mm
NC ile POT yapildi.(resim-4) Yan dal akiminin azalmasi (izerine rewire
islemi yapildi. Sonrasinda anadal 2.75x15mm yan dal, 2.0x15mm NC
balonlar ile kissing PTCA yapildi.(resim-5) Sonrasinda CX gdévdede
diseksiyon sahasi izlendi. (VIDEO-1)NC balonu geri alma esnasinda
Whisper telin geri gelmesi Uzerine tekrar CX govdeye whisper tel
gonderildi. Ana limende oldugunu anlamak {zerine mikrokatater
gonderildi. (resim-6) Opak verilmesinden sonra CX yan dal sahasinda
kiiciik yan dalda perforasyon izlendi.(VIDEO-2) Perforasyonu durdurmak
icin  1.5x20mm, 2.0x15mm balonlar ile uzun silire bekletildi.
Perforasyonun azaldigini gézlenmesine karsin halen devam ettigi
gozlendi. (resim-7) Bunun Uzerine 2.25x18mm DES diseksiyon
sahasindan perforasyonu kapatacak sekilde implante edilmek istendi.
Sonrasinda Buddy wire, ankor gibi tekniklere ragmen stent
ilerletilemedi. Sonrasinda yan dal agzina 2,0x15mm balon ile uzun siire
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bekletildi. Stent tekrar gonderilmek istendi. Ancak lezyona
ilerletilemedi. Cx-OM1 stentine NC balon ile POT yapildi. Perforasyonun
azaldigi ancak devam ettigi gozlendi.(resim-8) isleme son verildi.
Hastada yapilan acil ekokardiyografide perikardiyal maiizlenmedi. 1 giin
sonra yapilan kontrol ekoda sol atriyum iginde hematom ile uyumlu
gorinim izlendi.(resim-9) Toraks BT’de sol atriyum iginde hematom
izlendi.(resim-10)Hastanin kalp damar cerrahisi konsey sonucunda
hemodinamik olarak takip karari verildi. Hastanin haftalik
ekokardiyografik takiplerinde hematom boyutlarinda azalma goézlendi.
Takiplerinde 3. ay sonunda kayboldugu gozlendi.

Anahtar Kelimeler: Koroner bifiirkasyon, Perforasyon, Sol atriyum
icinde Hematom

resim-1
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RESiM-10
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RESIM-4

RESiIM-5

RESIM-6
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RESIM-7

RESiIM-9
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PS-03
Infective Endocarditis in Patient with TAVI

1

Ayse Timay Celbis Gecit?, Ercan Gegit?, Zeynep Demircil, Kudret Keskin
1Seyrantepe Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul,
Tlrkiye

2Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul, Tirkiye

74 years female patient who has HT, CAD and TAVI history 8 months
ago, admitted to emergency service with fever and chest pain.
At the admission, acute phase reactans was high, previous admission,
hospitalization was recommended due to suspecion of infective
endocarditis.

At the admission her cognitive status was non coopeere, so neurologic
examination was requiested. MRI was planned.
The patient admitted to coronary care unit for further examination the
diagnosis of endocarditis.

At the lab result there was seen pansitopenia, haptoglobulin deficiency,
anemia. According to hematology opinion all of them because of the
enfective process.

Gram positive coccus growth was detective in the blood
culture.(enterecoccus faecalis)

In this process, the patient had melena and no bleeding was detected at
the gastroscopy.

At the transtorasic echocardiography no vegetation seen at the
bioprosthesis aortic valve.

At the TEE, severe paravalvuler aortic regurgitation was detected but no
vegetation was seen at the aortic and other valves.

Control blood culture there was seen again gram positive coccus growth
under the antibiotic therapy.
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According to the heart team opinion, decision of the patient’s diagnosis
was infective endocarditis and surgical prodecedure was planned.
At the operation there was seen vegetation at the bioprothesis aortic
valve and removed by the anular excision, number 21 valve implanted.

Keywords: TAVI, bioprosthesis aortic valve, infective endocarditis,
echocardiography
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PS-04
Tekrarlayan Akut Koroner Sendrom ile Bagsvuran Geng Hastada Tedavi
Stratejisini Degistiren IVUS Goriintileme

Murat Kelbas, Kudret Keskin, Ahmet Gurdal, Eren Ladiklioglu
Seyrantepe Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi

intravaskdiler ultrason (IVUS ) hem arteriyel liimenin hem de duvarin
kesitsel gorintilerini sunarak gergek limen boyut ve yapisi kadar
aterosklerotik plak yukii ve damar duvari anormaliklerini de dogru
degerlendirilmesine olanak taniyan perkitan yolla yapilan bir tekniktir.
Intravaskuiler ultrasonla tomografik lezyon degerlendirmesi, stipheli
anjiografik bulgulari agikhga kavusturabilir ve lezyonun dnemini tespit
edebilir. Ornegin, koroner spazm, kalsifikasyon veya aslinda yeterli
limen kesit alani oldugu halde eliptik liminal sekilden dolayi stenoz gibi
goziken yalanci stenoz nedenlerini ortaya koyabilir. Biz bu vakada
tekrarlayan Akut Koroner Sendrom tanisi ile interne edilen 46 yasinda
erkek hastaya IVUS esliginde yapilan LAD 'ye perkiitan koroner girisim
vakasini sunmaktayiz.Bilinen kronik hastalik dykiisi olmayan 46 yas
erkek hasta unstabil anjina pektoris tanisi ile klinigimize interne edildi.
Yapilan koroner anjiografik gorintileme anlamli darlik yapmayan
koroner arter hastaligi olarak tespit edildi ve medikal takip karari verildi.
Yaklasik 3 ay kadar siire sonrasinda gégus agrisi yakinmasi ile acil servise
basvuran hastanin EKG de anterior derivasyonlarda hiperakut t dalgasi
gorllmesi lizerine primer olarak katater laboratuvarina interne edildi ve
LAD proksimalde saptanan %80-90 darligin nitrat tedavisi sonrasinda
hafif geriledigi goriildii. Mikerrer akut koroner sendrom tanisi alan, ekg
degisikligi olan hastanin nitrat tedavisi sonrasi tikayici olmayan
lezyonunun kontrast tutmasi, tekrarlayan spazm olmasi nedeniyle
aterosklerozun dagilimi ve 6zelliklerini degerlendirmek amaciyla 1IVUS
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esliginde gorintileme planlandi. Yapilan IVUS degerlendirmesinde
lezyon bdlgesinde lipitten zengin, yer yer nekrotik alanlarin oldugu %70
plak yukl tespit edildi ve labil plak olarak degerlendirildi. Distal LAD
referans MLA 4,7 MM,proksimal LAD referans MLA 4,9 MM olarak
Olclildli. Tekrarlayan akut koroner sendrom tanisi olmasi nedeniyle LAD
lezyonuna girisim karari verilerek predilatasyon sonrasinda 4,0¥18 mm
FIREHAWK DES implante edilerek basarili agiklik saglandi.Sonug olarak
IVUS koroner lezyonun mekanizmasi ve /veya 6nemi tekrarlanan
anjiografi gorlntiler ile belirlenemediginde ¢ok degerli bir gériintiileme
metodur.

Anahtar Kelimeler: Ateroskleroz,intravaskiiler Ultrason, Perkiitan
Koroner Girigim

Figir 1

Hastanin yapilan ilk koroner anjiografisi normal koroner arterler olarak
raporland..
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Hastanin ikinci kez hastane basvurusunda yapilan koroner
anjiografisinde LAD proksimal segmentte %80-90 darlik tespit edildi.

Figiir 3

Nitrat tedavisi sonrasindaki koroner anjiografi goriintiileri.

F'r4

IVUS gérintisi
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LAD 4,0x18mm DES implantasyonu sonrasi basarili aciklik sagland..
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PS-05
Sag ventrikiil lead riiptiiriine bagh diyafragma stimiilasyonu

Ecem Gurses, Fatih Sivri, ibrahim Duygu
Bakircay Universitesi Cigli Egitim Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Ana
Bilim Dali

implante edilebilir kardiyak elektronik cihazlar semptomatik aritmileri
tedavi etmek, kalp yetersizliginde ani kardiyak olimleri 6nlemek,
semptomlari ve kardiyak fonksiyonu iyilestirmek igin kullaniimaktadir.
Cihazlarin implantasyonuna bagl akut (pnémotoraks, perikard sivisi,
ventril riptiird) ve geg (enfeksiyon, subklavian ven trombozu, sensing
ve pacing problemleri, batarya erozyonu ve ventrikll riptiirii) donemde
degisik komplikasyonlar gorilebilmektedir. Bizim olgumuzda nadir
goriilen ge¢c donemde olusan komplikasyonlardan cihaza bagh ventrikiil
rdptirdndn minimal torakotomi ile tedavi yonetiminden bahsedecegiz.
49 yas erkek hasta bilinen Ekim 2022 yilinda anterior STEMI sonrasi LAD
PCI 6ykisi mevcut. Hasta optimal kalp yetersizligi tedavisi altinda
iskemik kardiyomiyopati tanisiyla takip edilmektedir. Hastanin
semptomlari sonucunda NYHA class 3 olmasi ve Simpson Ol¢limu ile
LVEF %25 olmasi nedeniyle primer profilaksi ile VVI ICD implante edildi.
islem sonrasi akciger grafisi ve pil kontrolleri olagan izlenmesi ardindan
sifa ile taburcu edildi. Cezaevinde mahkum hasta olmasi nedeniyle
takipte pil kontroliine gelemedi. Hasta islemden 3 ay sonra 1,5 ay siiren
epigastrik bolgede titreme sikayet olmasi Uzerine yapilan pil
kontrollerinde sag ventrikiil leadinin esik degeri yiiksek Olcllmesi
Uzerine kardiyoloji servisine vyatirildi. Cekilen akciger grafisi ve
bilgisayarli tomografi sonucunda sag ventrikil leadinin sag ventrikiil
apeksi riptire ederek diyafragmaya dayandigl ve o bdélgeyi stimile
ettigi gorildi. Ardindan kalp damar cerrahisi ile konsey yapilarak
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minimal torakotomi ile operasyonun yapilmasi planlandi. Kalp damar
cerrahisiyle beraber anjiyografi salonunda sol anterior torakotomi ile
perikard acildi. Sag ventrikiilden disari ¢ikan lead izlendi ve tarafimizca
pil cebi agilip lead geri gekilerek yaralanma yeri 3/0 pledgitli prolen sutur
ile tamir edildi. Sonrasinda tarafimizca sag ventrikiil lead tamamen
cekilerek yeni lead gonderildi, sag ventrikil leadi septum yonlendirilerek
basarili sekilde VVI ICD implantasyon islemi uygulandi. Hastanin yogun
bakim takiplerinde toraks dreni ¢ekilmesi ardindan servise alinarak sifa
ile taburcu edildi.

Sonug olarak sag ventrikil leadinin sag ventrikllin serbest duvarina
veya apekse implante edilmemesi igin anjiyografi salonunda farkli
acidalardan leadin septuma dogru uygun pozisyonda oldugunun
degerlendirilmesi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: lead, rliptir, mini torakotomi

PAAG islem sonrasi lead goriintiisii

PAAG islem sonrasi lead gériintiisii
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PAAG-RV riiptiire olan lead

v

I

PAAG-RV riiptiire olan lead

Sag ventrikiil lead goriintileri

Sag ventrikiilden riiptiire olan sag ventrikiil lead gériintiisi
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TORAKS BT - RV Riiptiir lead goriintiisii

TORAKS BT - RV Riiptiir lead gdriintuisdi
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PS-06
Subtotal blok kalsifik sag brakiosefalik trunk lezyonuna basarili PTA
sonrasi subtotal sag ICA lezyonuna basaril karotis stentleme

Mustafa DOGDUS
izmir Ekonomi Universitesi Tip Fakdltesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dali, izmir

82 yasinda kadin hasta Hipertansiyon, Diabetes Mellitus tanilari mevcut.
2 yil 6nce sol ICA darligi nedeniyle karotis endarterektomi yapilan
hastanin bas donmesi, bayilma sikayetleri olmasi UGzerine karotis BT
anjiografi tetkiki yapilmis. Sag brakiosefalik trunk ve sag ICA'da subtotal
darlik saptanan hasta PTA islemi igin vyatirildi. Hasta kateter
laboratuvarina alindi. Sag brakial ve sol femoral arterden ponksiyon
yapildi (7F).Sag brakial arterden 0,018"x300 cm guide wire (V-18 Control
Wire) ile sag subklavian ve sag trunkus brakiosefalik arterdeki subtotal
lezyondan gegildi. 6,0 mm x 40 mm x 150 cm periferik balon (1 adet
Skinny OTW PTA balloon catheter) ile PTA yapildi. PTA sonrasi 8 mm x57
mm (EV3 Visi-Pro Balon expendable) stent aortaya 1- 2 mm tasacak
sekilde sag subklavian artere dogru implante edildi. Ardindan sag CCA
ostealine sag subklavian arter tarafindan 0,018" x300 cm guide wire (V-
18 Control Wire) ile gegildi. Ardindan 0.014" PT2 guidewire ile sag CCA
gecildi. 2.5x20 (Brosmed) ve 4.0x20 (Conqueror) koroner balon ile strut
arasi genisletildi. Ardindan Sag ICA'daki %98 darliga 7mm x 40mm
x135cm (1 adet Boston Scientific Carotid WallStent) implante edildi.
4.0x20 (Conqueror) ile postdilatasyon yapildi. isleme son verildi. islem
sonrasinda herhangi bir komplikasyon gelismedi. Subtotal blok kalsifik
sag brakiosefalik trunk lezyonuna basarili PTA islemi ve sonrasinda
subtotal sag ICA lezyonuna basaril karotis stentleme islemi yapildi.

Anahtar Kelimeler: Karotis darligi, karotis stentleme, PTA, sag
brakiosefalik trunk darligi
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PS-07
Mesalazin iligkili tekrarlayan miyoperikardit olgusu

Beyza Kurt Cetin, Zehra Erkal, Nermin Bayar, Sakir Arslan
Saglik Bakanligi Universitesi, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Kardiyoloji Anabilim Dali, Antalya

GIRIS: Mesalazin, inflamatuar bagirsak hastaliginda siklikla kullanilan bir
ajandir. Mesalazin tedavisi sonrasi kardiyotoksisite nadir gorilen bir
komplikasyondur. Nadir olmasina ragmen, miyoperikardit bu ilaglarin
olas! bir yan etkisi olarak kabul edilir. Tani ve tedavide gecikmeler,
kardiyojenik sok gelisimi nedeniyle dlimcil olabilir. ilacin kesilmesi
genellikle semptomlari hafifletmek ve ilaca bagh inflamasyonun tanisini
dogrulamak igin yeterlidir.

OLGU: 26 yasinda Ulseratif kolit tanili erkek hasta soluk alip vermekle ve
one egilmekle artan gogus agrisi ile basvurdu. Basvurusunda beyaz kiire
sayisl: 25200/mm3, troponin T: 157 ng/L, c-reaktif protein: 205 mg/L,
ekokardiyografide ejeksiyon fraksiyonu (EF) %50 olarak degerlendirilen
ve perikardiyal eflizyon izlenen, elektrokardiyografide sinis tasikardisi,
PR segment depresyonu ve yaygin konkav ST elevasyonu olan hastaya
miyoperikardit tanisi konuldu. Hastanin éykisu derinlestirildiginde 9 ay
once Ulseratif kolit tanisi aldigi sonrasinda mesalazin tedavisi baslandigi,
tedavi sonrasinda 2. haftada miyoperikardit tanisi ile yatisi oldugu,
kesildikten sonra g6gis agrisi yakinmasinin geriledigi ve yakin dénemde
tekrar mesalazin baslandigi Ogrenildi. Hastada mesalazin iliskili
miyoperikardit distnildi, tedavisi kesildi, kardiyak yakinmalarinda
gerileme oldu. ishal nedenli gastroenteroloji tarafindan degerlendirildi
ve hastaya metilprednizolon tedavisi baslandi. Klinik ve laboratuvar
bulgulari gerileyen hasta taburcu edildi. 2 hafta sonraki kontrolde
kardiyak yakinmasi yoktu. Kontrol ekokardiyografide EF %70 olarak
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degerlendirildi ve perikardiyal eflizyon izlenmedi. Her iki miyoperikardit
nedenli hastane yatisinda da mesalazin tedavisi sonrasi semptomlari
baslayan ve tedavi kesilmesi sonrasi yakinmalari gerileyen hastada
mesalazin iliskili tekrarlayan miyoperikardit tablosu disunilmustir.
TARTISMA: Mesalazin kaynakli miyoperikardit nadirdir ancak dlimcdul
olabilir. Bildirilen vakalarin gogunda, tedaviden 2-4 hafta sonra kardiyak
tutulum ve ilacin kesilmesini takiben semptomlarin ortadan kalktig
bildirilmistir.

Olgumuzda miyoperikardit tablosu Ulseratif kolitten ziyade mesalazine
sekonderdi. Mesalazin baslandiktan sonraki ilk 2 hafta iginde
semptomlarin baslamasi ve mesalazin kesildikten kisa bir siire sonra
kardiyak fonksiyonun dlzelmesiyle semptomlarin gerilemesi bunu
desteklemektedir.

Tedavi sonrasi takibinde klinisyenlerin yan etki profilini ve iliskili
bulgulari iyi bilmeleri gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: mesalazin, miyoperikardit, Glseratif kolit

olgu basvuru ekg
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PS-08
Kateter laboratuvarinin kétii figiirani: Trombiis

Aybike Tasdelen Acar’, Umit Acar!, Mehmet Emin Bilgin®, Sahra Asena
Balcioglu!, Ahmet Yildiz?

listanbul Universitesi-Cerrahpasa Kardiyoloji Enstitiisii, Kardiyoloji Ana
Bilim Dali, istanbul
2Memorial Hastanesi, Bahcelievler, istanbul

GIRIS: Koroner girisimlerde prognozun en énemli belirteci trombiis
yukldir. Bazen trombis olusumu iatrojenik sekilde gelisebilir. Bu
yazida, elektif perkitan koroner girisim esnasinda tim sol sistemi
etkileyen trombs ve yénetimi sunulmustur.

OLGU: Tip 2-DM ve hipertansiyon disinda bilinen risk faktorii olmayan
70 yasinda erkek hastanin, atipik gbgis agrilari olmasi nedeniyle yapilan
miyokard perflizyon sintigrafisinde anterior iskemi saptanmasi tzerine
koroner anjiyografisi yapildi. ASA tedavisi altindaki hastanin LAD
proksimal ve mid seviyede kritik lezyon saptandi. Tikagrelor 180 mg
tablet yiklemesi ve ek unfraksiyone heparin sonrasi LAD ve diagonal
arterler wire edildi. LAD mid bdlgedeki kalsifiye goérinimde darlk
2,5x15 mm NC balon ile dilate edildi ve 3,0x15 DES implante edildi.
Kontrol ¢ekimlerde LMCA distali, LAD proksimal ve Cx-OM de yaygin
trombis imaji izlendi. Koroner diseksiyon imaji goézlenmedi. ACT
kontroll 180 sn tespit edilen hastaya ek heparin yapildi ve kateter igi
kontrol edildi. Tirofiban uygulamasi yapildi. Aspirasyon kateteri ile CX ve
LAD de trombiis aspirasyonu yapildi. Cx proksimaldeki trombis imajinin
gerilememesi Uzerine 3.5x15mm DES implante edildi. TIMI 3 islem ile
islem sonlandirildi.
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SONUG: Gerek iatrojenik gerek akut koroner sendromun fizyopatolojik
siirecinde trombiis 6nemli bir sorundur. islem esnasinda teknik
detaylar(kateterin yikanmasi vb.), etkin ve yeterli antiplatelet tedavi ve
heparinizasyon, trombis olusumu acisindan oOnemlidir. Kateter
laboratuavarinda aspirasyon kateteri ve gerekli medikal ajanlarin
(fibinolitik ve glikoprotein antagonisti) bulundurulmasi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: anjiografi, trombis, heparin,tirofiban, trombis
aspirasyonu,

Trombiis makroskopik goriintiisii

I§Iem sirasinda olusan tromblisiin makroskobik gériintiisi
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PS-09
Kalsifik Sol On inen Arter Lezyonuna Perkiitan Miidahale Sirasinda
Meydana Gelen Koroner Riiptiir ve Basarili Yonetimi

Mert Dogan, Ahmet Kivrak, Ahmet Hakan Ates, KUDRET Aytemir
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Dahili olarak hipertansiyon tanisi olan 63 yasinda erkek hasta efor
dispnesi ve efor anjinasi sikayetiyle klinigimize basvurdu. Hastanin
elektrokardiyografisi normal sinis ritminde izlendi, iskemik bulgu yoktu.
Hastanin ekokardiyografisinde ejeksiyon fraksiyonu %60, hafif trikiispid
ve mitral yetmezlik izlendi, spab 25 mmhg olarak olgildi. Hastaya
kardiyak bilgisayarli tomografi tetkigi yapildi. Sag koroner arter (SKA) ve
sol 6n inen koroner arterde (SOIA) kritik darlik saptanmasi {izerine
hastaya koroner anjiyografi tetkigi yapildi. SKA proksimalinde, SOIA ve
diyagonel arterde kritik lezyon izlendi. Lezyonlara perkitan koroner
miidahale karari alindi. Diyagonel ve SOIA’ ye 0,014 wire ilerletildi. DIA’
ya 2,0x20 mm non-kompliyan balon ile predilatasyon sonrasinda 2,5x26
(Synsiro® Pro, Biotronic, Germany) ilag kapli stent implate edildi.
Sonrasinda SOIA’ ya 2,0x20 non-kompliyan balon ile dilatasyon sonrasi
3,0x30 mm (Orsiro®, Biotronic, Germany) ilag kapl stent implante edildi
(Video-1). 3,25x8 mm non-kompliyan balon ile post-dilatasyon
sonrasinda SOIA riptir meydana geldi (Video-2). Transtorasik
ekokardiyografide tamponand izlenmesi Uizerine riptiir bdlgesinde
3,0x12 balon ile tampon vyapilarak floroskopi kilavuzlugunda
perikardiyosentez yapildi (Video-3). 200 cc hemorajik sivi bosaltildi.
Balon inildikten sonra ekstravazsyonun olmadigi goruldi. Ancak stent
icerisinde tromblis izlenmesi lizerine 2,75x15 mm non-kompliyan balon
ile trombis olan stent bdlgesine balon anjiyoplasti uygulandi (Video-4).
TIMI-3 akim saglananan hasta islem sonlandirildi (Video-5) ve hasta
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koroner yogun bakim Unitesine transfer edildi. 24 saat takibinde
perikard drenaji olmadi ve yapilan seri ekokardiyografi takiplerinde sivi
izlenmemesi Uzerine perikard icerisindeki pigtail ¢ekildi. Hasta 72 saat
yakin takip edildi, duvar hareketlerinde bozulma izlenmedi. Hasta
asetilsalisilik asit ve klopidogrel ile taburcu edildi.

Anahtar Kelimeler: Perkiitan koroner girisim, Koroner rlptdr,
Perikardiyosentez
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PS-10
Multivessel Revascularization with Rotablator in a Patient with Left
Ventricular Systolic Dysfunction

ilker Giil, Oktay Sendz, Zeynep Emren, Ecem Giirses, Ahmet Ersecgin,
Saadet Aydin, Fatih Sivri, Yusuf Demir, Mustafa Sezen, ibrahim Duygu
izmir Bakircay Universitesi Tip Fakiiltesi Cigli Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kardiyoloji Anabilim Dali

INTRODUCTION: Left ventricular systolic dysfunction is a critical
predictor of morbidity and mortality. In patients with an ejection
fraction (EF) of 20%, coronary artery bypass grafting (CABG) poses a high
procedural risk. Percutaneous coronary intervention (PCl) serves as a
crucial alternative in such cases.

CASE: A 72-year-old patient presenting with acute coronary syndrome

(ACS) was admitted to the intensive care unit from the emergency
department. Due to hemodynamic instability, an urgent coronary
angiography was performed, revealing a 95% long lesion in the left
anterior descending artery (LAD), a 99% long lesion in the circumflex
artery (Cx), a chronic total occlusion (CTO) with 100% stenosis in the
obtuse marginal Il (OMII) branch, and a 100% occluded non-dominant
right coronary artery (RCA). The heart team evaluated the patient as
extremely high risk for surgical revascularization, and PCl was
planned.His EF was %20.

The OMII lesion was successfully crossed using a Gaia Second wire via
an antegrade approach, followed by percutaneous transluminal
coronary angioplasty (PTCA) and implantation of a 2.75 x 23 mm drug-
eluting stent (DES). Rotational atherectomy was performed on the Cx
artery using a 1.5 mm burr, after which 2.5 x 38 mm and 2.75 x 38 mm
DES were deployed. A reverse crush technique was applied to the OMI|I
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stent, followed by kissing balloon inflation and proximal optimization
technique (POT). Rotational atherectomy was also performed on the
LAD, and a 3.0 x 28 mm DES was implanted proximally. Final
angiography confirmed TIMI Il flow in all treated vessels.
CONCLUSION: Rotational atherectomy is an effective plaque
modification technique that can be safely utilized in cardiogenic shock
patients. In this case, complex and diffuse coronary lesions were
successfully revascularized using a combination of CTO intervention and
rotablation.

Keywords: Acute coronary syndrome, cardiogenic shock, rotablation,
revascularization
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PS-11
Asemptomatik Superior Vena Cava okliizyonlu bir kalp yetmezligi
hastasinda balonla dilatasyon sonrasi ICD implantasyonu

Fatih Han Kumtas, Barig Onal, Ahmet Geng, Nermin Bayar, Sakir Arslan
Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi

Kalp yetmezliginde(KY) primer veya sekonder koruma amach ani
kardiyak o6limi 6nlemek igin kullanilan Implantable Cardioverter-
Defibrillator (ICD) implantasyonu, etkisi kanitlanmis ve mortaliteyi
azalttigl gosterilmis tedavi segenegidir. ICD implantasyonu sirasinda
venoz erisim zorluklari, 6zellikle mevcut vendz darlik veya okliizyonlar
nedeniyle ortaya ¢itkmakta ve bu durum, cihaz yerlestirilmesinde ciddi
teknik engeller olusturabilmektedir. Hemodiyaliz tedavisi alan kronik
bobrek hastaligi(KBH) ve KY hastalarinda arterio-venoz fistil ile diyaliz
saglanamadigl icin kalici kateterler yardimiyla diyaliz saglanmasi
gerekmektedir. Kalici diyaliz kateterlerinin uzun sireli kullaniminda
ortaya cikabilen santral vendz, Ozellikle superior vena cava(SVC)
okliizyonlari, ciddi klinik problemlerle sonuglanabilen nadir fakat 6nemli
bir komplikasyondur. Merkezi vendz erigim igin yerlestirilen kateterlerin
yol actigi endotel hasari, tekrarlayan mikrotravmalar ve tromboz,
zamanla veno6z darliga veya tam okllizyona neden olabilir. Bu durum, st
ekstremitelerde ve kafa—boyun bdélgesinde 6dem, yetersiz ven6z drenaj
ve hatta yasam kalitesinde belirgin disus gibi klinik bulgulara yol
acabildigi gibi asemptomatik de seyredebilmektedir.

Son yillarda, superior vena cava (SVC) oklizyonunun endovaskiler
yontemlerle tedavisinde anjiyoplasti ve balon dilatasyonu 6nemli bir yer
edinmigtir. Balonla dilatasyon, obstriiksiyon bdlgesinin agilmasinda
etkili bir yontem olarak tanimlanmis ve 0&zellikle semptomatik
hastalarda, invaziv cerrahi gerektirmeyen bir alternatif olarak tercih
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edilmistir. Ayrica bu miidahale, kardiyak cihaz implantasyonu gibi ileri
tedavi yaklagimlariigin uygun vendz erigim alaninin saglanmasina olanak
tanimasi agisindan da klinik Gneme sahiptir.

Bu olgu sunumunda, kalici diyaliz kateteri kullanimi sonucu gelisen
asemptomatik SVC okliizyonlu bir KY hastasinda balonla dilatasyon
sonrasi ICD implantasyonunun uygulanabilirligini anlattik.Boylece,
benzer klinik senaryolarda karsilasilabilecek zorluklar ve tedavi
stratejileri hakkinda 6nemli gikarimlar yapilabilecektir.

Anahtar Kelimeler: ICD,SVC,CATHETER

6. 0*80 mm NC balon ile PTA

6.0*80 mm NC balon ile SVC PTA

9.0*40 mm NC balon ile SVC ve Subklavien Ven PTA

.0*40 mm NC balon ile SVC ve Subklavien Ven'de ardisik PTA'lar.
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Basarili Icd implantasyonu

Basarili Icd implantasyonu

ICD leadi'nin ilerletilmesi

PTA sonrasi ICD leadinin SVC'deki agilan segmentten ilerletilmesi

IVC ye tel gonderilmesi

e A
SVC PTA islemi icin kalici kateter icinden 0.035 ing hidrofilik telin IVC'ye
génderilmesi, kalici diyaliz kateterinin ¢ekilip 7F long sheat
yerlestirilmesi.
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Femora/ Ven Yolundan Pigtail ile Yapilan Sa§ Atrium Anjiografisi

Sol subklavien venden 9F sheat yolu ile PTA

Sol subklavien venden 9F sheat yolu ile IVC'ye hidrofilik tel ilerletilmesi
ve 9.0*40 mm NC ile SVC PTA

tikal stiperior vena cava

ICD implantasyonu Sirasinda Ponksiyon Sonrasi Tel Gitmemesi Uzerine
Seldinger ignesi Uzerinden Yapilan Anjiografi
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PS-12

Koroner miidahale kavsaginda yén bulma: Karmasik bir vakada IVUS
rehberliginde PCI, yan dal tellemeleri igin balon bloklama ve scoring
balon ile lezyon hazirligi

Salih Vahit Kirisl, ibrahim Giiven!, Emrah Acar!, Muhammet Fatih
Bayraktar?, Yilmaz Giines?

Bolu Abant izzet Baysal Univeritesi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Kardiyoloji Anabilim Dali, Bolu

%jzzet Baysal Devlet Hastanesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Bolu

51 yasinda, koroner arter hastaligl ve astim dykist bulunan bir kadin
hasta, eforla artan gogis agrisi sikayetiyle basvurdu. Pozitif egzersiz
kosu bandi testi sonrasi yapilan koroner anjiyografi, distal sol ana
koroner arterde (LMCA) plak, proksimal sol 6n inen arterde (LAD) %50-
60 darlik (video-1) ve diger arterlerde obstriktif olmayan plaklar
gosterdi. ilk tedavi, LAD darligi icin optimize edilmis medikal tedavi idi.
Ancak, semptomlarin devam etmesi Uzerine intravaskiler ultrason
(IVUS) yapildi ve LAD'de %74 plak yiiki, 270 derece kalsifikasyon ve 2.9
mm? MLA gorildi (video-2). LMCA’dan LAD’ye crossover yaklasimiyla
PCI planlandi. Wire gegisi igin balon blokaj teknigi, birinci diagonal dal
(D1) icin kullanildi (video-3). Ardindan, 3.25x10 mm scoring balon ile
predilatasyon yapildi ve 3.5 mm non-kompliant balonla devam edildi
(video-4). LAD’ye 3.5x29 mm ila¢ salimh stent (DES) yerlestirildi ve
ardindan post-dilasyon NC balonlariyla (distal stentte 4.0x15 mm ve
LMCA’da 4.5x12 mm) yapildi (video-4). Optimal stent agikligi saglandi,
D1 ve sirkumfleks arter (CX) akimini korudu (video-4).
Koroner anjiyografi, koroner arter hastaligini degerlendirmek igin temel
yontemdir, ancak arter duvarini tam olarak degerlendiremez. Bunun igin
intravaskiler gorintileme yontemleri, 6rnegin intravaskiler ultrason
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(IVUS) gelistirilmistir. IVUS, belirsiz anjiyografik bulgulari netlestirir ve
damar tortozitesi, bifurkasyonlar ve ostial lezyonlarda yardimci olur.
Fraksiyonel akis rezervi (FFR), sol ana koroner arter disindaki lezyonlarin
fizyolojik anlamini degerlendirmek igin altin standarttir. IVUS tarafindan
tiretilen minimal [imen alani (MLA), iskemi ile orta derecede iliskilidir,
ancak fonksiyonel anlami tek basina glvenilir bir sekilde tahmin
edemez. MLA > 4.0 mm? genellikle 6nemli iskemi dislar, ancak MLA < 3.0
mm?, dnemli darlig isaret eder ve fizyolojik test gerektirir. Kalsifiye
lezyonlar igin kullanilan scoring balonlar, kesici balonlara kiyasla daha
dislik perforasyon riskiyle daha iyi plak diseksiyonu saglar. Basarisiz
konvansiyonel telleme teknikleri veya mevcut olmayan dual-limen
kateterlerde, balon blokaj teknikleri, distal dallara tel ilerletmek igin
dislik basingta sisirilmis balonlarla kullanilir, bdylece iskemi veya
diseksiyon riski onlenir.

Anahtar Kelimeler: Balon blokaj teknigi, IVUS, Scoring Balon
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PS-13
Koroner anjiografi sirasinda gelisen akut inmenin absiksimab ile
basarili tedavisi

Murat Esin, Burcu Ozyazgan
Antalya Sehir Hastanesi, Kardiyoloji, Antalya

Kardiyoembolizm kiiresel olarak iskemik inmelerin yaklasik %25'inden
sorumludur ve daha siklikla daha yiksek morbidite ve mortalite
oranlariyla iliskilidir. intrakraniyal dolasima karisan potansiyel
kardiyoembolizm kaynaklari arasinda paradoksal emboli, disritmiler,
yapisal kalp hastalig ve kalp kapak hastaligi yer alr. (1) Proseddrel
islemler esnasinda da iskemik enfarktis olusumu goérilebilmektedir (2).
Nadir gorilen bir durumdur (0.2-0.4%) ancak ylksek mortaliteye
sahiptir (3) PKG sirasi ve sonrasinda da serebral iskemik olay

gelisebilmektedir. Vakamizda koroner anjiyografi esnasinda gelisen
iskemik nedenliinme vakasinin absiksimab ile basarili tedavisini sunmayi
amacladik.

Anahtar Kelimeler: absiksimab, inme, perkitan girisim
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PS-14
Koroner Girisim Sirasinda gelisen iatrojenik Korono-Kameral Fistiil ve
takibi

Veysel Elitas, Mevlut Demir, Taner Sen
Kutahya Sehir Hastanesi Kardiyoloji Ana Bilim Dall

lyatrojenik koroner fistiiller, invaziv koroner anjiyografi sonucu gelisen
nadir koroner damar anomalileridir. Bu fistiiller, bir koroner arter ile bir
venoz yapli (6rnegin, koroner ven) veya bir kardiyak odacik (6rnegin, sag
atriyum veya sag ventrikil) arasinda anormal bir baglantinin olusmasiyla
karakterizedir.

Bu vakamizda koroner anjiyografi sirasinda koroner riiptir sonrasi sol
ventrikile fistll gelisen hastamizi sunacagiz.Koroner fistillerin spontan
kapanmasi olduk¢a nadirdir. Eger hasta semptomatikse veya sol

ventrikil dilatasyonu, Iskemi kaniti mevcutsa Perkitan coil
Embolzasyon ile veya cerrahi olarak kapatilabilir.

Biz hastamizda bu bulgular olmadigi i¢in asemptomatik takip karari
verdik.

Sonu¢ olarak, vakamizda, Iatrojenik korona-kameral fistillerin,
asemptomatik ve iskemi kaniti olmayan hastalarda medikal takip
edilebilecegini sunduk.

Anahtar Kelimeler: Koroner, Fistul, lyatrojenik
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PS-15
Yogun trombotik yiik ile seyreden STEMI olgusunda tirofibanin
etkinligi: Bagsarili bir kurtarma tedavisi

Ozgiir can Usta, Ahmet Oz, Turgut Karabag

istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Anabilim Dall,
istanbul

GIRiS: Tirofiban, glikoprotein lIb/Illa reseptér inhibitérleri arasinda yer
alan, akut koroner sendrom tedavisinde kullanilan glgli bir
antitrombositik ajandir. Bu olgu sunumunda, yogun trombus yuki ile
seyreden ST elevasyonlu miyokart enfarktlisi (STEMI) vakasinda
tirofiban inflizyonunun etkinligi degerlendirilmektedir.

VAKA: 56 yasinda erkek hasta, sol pndmotoraks nedeniyle izlenirken ani
gelisen gogus agrisi ile merkezimize yonlendirildi. Elektrokardiyografide
inferior derivasyonlarda ST segment elevasyonu saptanmasi Gizerine acil
koroner anjiyografi yapildi. Sag koroner arter (RCA) mid bolgesinde
yogun trombiis saptandi ve 1 mg tirofiban bolus sonrasi 24 saatlik
tirofiban inflizyonu baslandi. Kontrol anjiyografide trombis yukiniin
dramatik sekilde azaldigi ve RCA lezyonuna basaril bir sekilde ilag kaph
stent implante edildigi goéruldi. Hematolojik degerlendirmede
trombosit sayisinin  990.000/pL oldugu tespit edilerek hastaya
hidroksilre tedavisi baslandi. Yogun bakim siirecinde stabil seyreden
hasta, optimal medikal tedavi diizenlenerek taburcu edildi.

SONUG: Bu vaka, STEMI hastalarinda yiksek trombds yuki varliginda
tirofibanin etkili bir kurtarma tedavisi olarak kullanilabilecegini
gostermektedir. Ayrica, eslik eden hematolojik anomalilerin
degerlendirilmesi, tedavi slirecinin basarisi agisindan kritik 6neme
sahiptir.
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Anahtar Kelimeler: Tirofiban, Akut myokardiyal enfarktis, anjiyografi,
STEMI

Resim A -

K

Hastanin sol sistem anjiyografik gériintiisiinde sol ana koroner arter
distalinde trombiis imaji gériilmekte

Resim B

Sag koroner arter anjiyografik gc')'rLis[J, yogun trombiis imaji dikkat
cekmekte
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24 saat tirofiban mfuzyonu sonrasi sag koroner arter anjiyografik
géruntisd

Resim D

Lezyon bolgesme ilag kapll stent /§lem/

Resim E

Islem sonrasi ahjlyograf/k goruntu
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PS-16
Kardiojenik Sok Tablosunda Gelen Hastaya Ivus Ve labp Desegi ile Pci

Hande Yiiksek Genc, Ebru Serin
SBU Hamidiye Etfal EAH, Kardiyoloji, istanbul

HT disi kronik hastalik 6ykisi olmayan 75 yas erkek hasta acil servise
gogiste yanma ile basvuruyor. EKG: subakut ant mi olan hasta primer
katater laba alindi. 3 damar hastaligi goriilen ve konsey karari verilen
hasta koroner ybi'ne interne edildi. Ayni giin KVC ile yapilan konseyde
gorintileri CABG uygun degerlendirilen hastanin ekosunda ef%28
segmenter hareket kusuru mevcut izlenmesi lGzerine hasta inop. Kabul
edildi IVUS ve IABP destegi ile Imca pci yapilmasi planland. islemde
Imca-lad-cx kissing ptca+pci uygulandi. Lad akimi giden hastada lad
rewire edildi PCl yapildi. Yavas akim izlendi adenozin ve nitrat ile timi-2
akim saglandi. islem sirasinda arter basinglari diismesi ks gerilemesi olan
hasta kardiyak arrest olarak kabul edildi nabiz filiform olarak alinan ama
kan basinci alinamayan hastaya aralikh olarak toplamda 15 dakika CPR
uygulandi. Hasta anjiyo labda entiibe edildi ve takip ve tedavisi amaciyla
koroner ybiine interne edildi. IABP altinda aralikh kan gazi takibi yapilan
hasta ertesi glin anlamli uyanikliig olmasi ve so6zli emirleri anlayip
yerine getirebilmesi sebebi ile kan gazi takipleri de referans alinarak
ekstibe edildi. Hasta toplamda 20 saat boyunca entiibe ve IABP altinda
takip edilmis kabul edildi. IABP’den ayrildi. Bu takipleri sonucu genel
durumu toparlayan hasta sok tablosunda geldigi hastaneden ayaktan
taburcu edildi.

Anahtar Kelimeler: LMCA, IVUS, PCl, IABP, kardiojenik sok, kissing
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LMCA, CX VE LAD lezyonlari IVUS ile degerlendirildi. lezyon ve damar
Olciimleri yapildi. alinacak stent él¢ii ve uzunluklari planlandi. Lad ve CX
lezyonlari 2,0x 12 mm, 2,0 x 15, 2,5 x 15 mm balonlar ile predilate edildi.
LMCA'dan cx' e 4,0 x 29 mm firehawk des implante edildi. 5,0 x 10 mm
nc balon ile Imca' da 24 atm' de pot yapildi. lad rewire edildi. lad'ye 3,0
x 38 mm firehawk des implante edildi. cx'e 4,0 x 10 mm nc balon
yerlestirelerek kissing yapildi. ( tap ydontemi ). islem sirasinda hastada

kardiyak arrest gergeklesti. Kisa stireli CPR yapildi. Hasta entiibe edildi.
Sonrasinda spont akim saglandi. intraortik balon pump yerlestirildi.
inotrup destegi altinda yogun bakima transfer edildi. Sonug: LMCA, CX
ve lad'ye basarili pci
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PS-17
Coronary Ectasia Following Drug-Eluting Balloon Angioplasty in a
Patient with Acute Coronary Syndrome: A Case Report

Kivang Argana, Emrah Acar, Melike Oksak, Yasemin Oztiirk, Mustafa
Kerem Akdag, Ertugrul Aribas, ibrahim Dénmez, Yilmaz Giines
Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Kardiyoloji Ana Bilim Dali,Bolu

We present a case of a 56-year-old male patient with type 2 diabetes
mellitus, hypertension, hyperlipidemia, and a history of smoking who
was admitted with acute coronary syndrome. Coronary angiography
(CAG) revealed subtotal stenosis in the first diagonal artery (figure-1a,
video-1), which was initially treated with plain old balloon angioplasty
using a semi-compliant balloon (2.0 mm x 12 mm, at 14 atm)(figure-1b,
video-2). Given the optimal post-dilatation results (TIMI-3 flow, residual
stenosis <30%, and absence of significant dissection) (figure-2a, video-
2), a drug-eluting balloon (DEB) (2.0 mm x 15 mm at 14 atm for 60
second, Essential Pro, iVascular, Spain) was applied (figure-2b, video-2).
After DEB, the result was optimal (figure-2c, video-2). The patient was
discharged after three days on dual antiplatelet therapy, low-molecular-
weight heparin, statins, and beta-blockers, with a planned elective
intervention for severe stenoses in the obtuse marginal arteries. One
month later, follow-up CAG revealed coronary artery ectasia (CEA) at
the previously treated diagonal artery segment (figure-3, video-3).The
obtuse marginal artery stenoses were treated with stents, and medical
management was selected for the ectatic segment. At three-month
follow-up, myocardial perfusion scintigraphy showed no ischemia. The
patient remained asymptomatic, and surveillance CAG was scheduled
for one year.CAE is defined as focal or diffuse coronary artery dilation
and may be congenital or acquired. Post-interventional CAE, though
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rare, has been reported following DEB use.The underlying mechanisms
are not well understood but may involve excessive vascular remodeling,
inflammation, and delayed healing of residual minor dissection).CAE's
clinical impact varies from benign outcomes to increased risk of
thrombosis, dissection, or rupture.Management of post-DEB CAE
remains controversial. In selected cases, surgical or percutaneous
intervention may be necessary, but medical therapy with dual
antiplatelet agents and close monitoring is generally preferred for stable
patients.In our case, given the absence of ischemia or symptoms,
conservative management was chosen.

Keywords: Acute Coronary Syndrome,Coronary Artery Ectasia,Drug
Eluted Baloon

FIGURE 1-A

Diagonal 1 subtotal lesion
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FIGURE 1-B

1:1 Pre-dilatation with sc baloon

FIGURE 2-A

(TIMI-3  flow, residual stenosis <30%, and absence of significant
dissection

FIGURE 2-B

(DEB) (2.0 mm x 15 mm at 14 atm for 60 second, Essential Pro, iVascular,
Spain) WAS APPLIED 60 SECONDS 12 ATM
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FIGURE 2-C
<

After DEB WAS optimal

FIGURE 3

After 1 month coronary artery ectasia
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PS-18
Sakal tirasi olurken bas donmesi yasayan hastada sol subklavyen
arterdeki tikayici lezyona yapilan basarili anjiyoplasti

isa Sincer, Zeliha Aybala Saglam
Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji AD, Bolu

Perifer arter hastaliklari denildiginde yaygin olarak alt ekstremite
semptom ve bulgulari 6n plana giksa da yasam kalitesini distren el ve
kolda agri semptomlari, énemli norolojik ve kardiyak morbidite gibi
sonuglari olan Ust ekstremite arter hastaliklarinin da klinik pratikte
akilda tutulmasi 6nem arz etmektedir. Subklavyen arter stenozu nadir
gorilen fakat ciddi lezyon varliginda erken tani ve tedavi gerektiren
perifer arter hastaliklarindan biridir.

Bu olguda efor dispnesine eslik eden vyirirken bacaklarda agr
sikayetleri ile klinigimize basvuran ve bilinen diyabet, hipertansiyon,
koroner ve perifer arter hastaligi tanilari bulunan 59 yas erkek hastaya
sol radial arter ponksiyonu ile yapilan hastada tanisal koroner
anjiyografide sol subklavyen arterde total lezyon izlenmis olup hastanin
sakal tirasi olurken bas donmesi oldugunu séylemesi lizere subklavyen
artere invaziv girisim karari alindi. Nadir gorilmesine ragmen klinik
pratikte hem kardiyologlar hem de kalp damar cerrahlari tarafindan
atlanmamasi gereken Ust ekstremite perifer arter hastaliklarina dikkat
¢ekmek igin bu olguyu sunmayi uygun bulduk.

Anahtar Kelimeler: Subklavyen Arter Stenozu, Subklavyen Calma
Sendromu, Perifer Anjiyoplasti
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Radial arter ;/o/yla gc')'rijr;tL'ilenen sol subklavyen lezyon

igr 2

lezyonun gériintiilenmesi

)
\4 g

Mikrokateter destegi ile sol suk/avyen tikayici lezyonun floppy tel
esliginde gecilmesi
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Mikrokateter destegi ile sol suk/avyen tikayici lezyonun floppy tel
esliginde gegilmesi

Perifer PTCA (6x60 mm) ile pre-dilatasyon ve ardindan alinan gériintii
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Mozec 9x58 mm balon e}(pandable stent implantasyonu ve islem sonu
DSA gériintisi

Figiir 8

B 00 . e

Mozec 9x58 mm balon exbandable stent implantasyonu ve islem sonu
DSA gériintisu
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PS-19
Akut Koroner Sendrom ile Tani Konan Sag Atrial Miksoma

Furkan Dolap, Zeynep Demirci, Hiiseyin Dumlu, Yusuf Sezai Akyildiz,
Sinan Sahin, Kudret Keskin, Tolga Demir
Sisli Hamidiye Etfal Hastanesi, Kardiyoloji Ana Bilim dall, istanbul

Bilinen Diyabetes mellitus ve kronik bobrek yetersizligi tanili 70 yasinda
erkek hasta gogus agrisi ve nefes darligi sikayeti ile acil servise
basvurmus. Elektrokardiyografi (EKG):Sinls ritmi sol dal blogu olan ve
high sensitive-troponin-I degerleri pozitif olan hasta st segment
yukselmesiz miyokard enfarktiisii (NSTEMI) tanisi ile koroner yogun
bakima interne edildi.Hastanin koroner yogun bakimda yapilan
ekokardiyografisinde (EKO) ejeksiyon fraksiyonu (EF) %30 hafif mitral
yetersizligi hafif triklispit yetersizligi ve sag atrium igerisinde 6x3 cm
miksoma ile uyumlu gorintl izlendi.Hastaya koroner anjiyografi
yapildi.Hastaya yapilan koroner anjiyografide sol ana koroner arter
(LMCA) distalde % 70 darlik, sol inen arter (LAD) osteal %80 darlik mid
%60-70 darhk, sifkiimflex arter (CX) osteal %70 darlk, yiksek gikisl
obtus marjinal (OM) ostealde %80 darlik devaminda ikiye ayrilan medial
ve lateral dallarinin proksimalinde sirasiyla %90 ve %80 darlik, sag
koroner arter (RCA) proksimalden mide uzanan %90 darlik ve RCA’nin
posterolateral dali proksimalden total tikah izlendi. LMCA+3 damar
hastaligl ve sag atrial kitle olan hasta kardiyoloji-kalp damar cerrahisi
konseyinde degerlendirildi ve hastaya cerrahi karari verildi. Hastaya
yapilan cerrahide 4 damar bypass (LIMA-LAD AO-OM1 AO-OM2 ) ve sag
atrium igerisindeki fossa ovalise tutunmus sapli miksoma sapiyla birlikte
tek parga halinde eksize edildi. Hastanin takiplerinde yapilan EKO’da EF
% 55 hafif my hafif ty izlendi.
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Anahtar Kelimeler: Akut Koroner Sendrom, Kardiyak Timor, Sag Atrial
Miksoma

Sag Atrial Mixoma
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PS-20
Kronik total okliizyon isleminde balon ve balon saft riiptiiri

Rauf Avci, Hamza Almaz, Nermin Bayar, Sakir Arslan
Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Kardiyoloji Klinigi

Anjioplasti tekniklerinin gelismesi kompleks koroner lezyonlarda
perkitan midahalelerin sayisini artirmaktadir.Kompleks koroner
lezyonlara yapilan girisim sirasinda kilavuz telin kopmasi, balon ve
saftinin ~ kopmasi  gibi  cihaz ile iliskili  komplikasyonlar
gorilebilmektedir.Biz bu vakamizda anjioplasti sirasinda gelisen balon
stkismasi  ve balon saft rUptlrind  paylasmak istiyoruz.
72 yasinda erkek hasta gogiis agrisi sikayeti ile basvurdu.Ozge¢misinde
DM ve HT mevcuttu.Sintigrafide inferior duvarda iskemi saptanmasi
Uzerine hastaya KAG planlandi.KAG da RCA kalsifik ve total olarak
saptandi.RCA KTO igin perkitan koroner girisim planlandi.Mamba flex
mikrokatater 0.014 flopy tel aracihgiyla lezyona yaklastirildi.Gaia 3
subintimal ilerledi.Miracle 12 tel ile paralel tel teknigi ile lezyon gegildi.
1.0x10 mm artimes balon distale ilerletildi predilatasyon
uygulandi.Balon geri ¢ekilmek istendiginde balonun gelmedigi
izlendi.Kuvvet artirildiginda ise balon saft kismindan koptu.Tel ileri geri
hareket ettirildiginde balonun tel ile hareket ettigi gorildi.Tim sistem
geri gekilip kontrol anjiografi yapildi.Kontrol anjiografi de antegrat akim
izlenmesi Uzerine 0.014 flopy tel ile lezyon gegildi.Standart anjioplasti
islemleri ile balon ve stentleme islemleri yapildi.
Balon sikismasi ve balon saft rlptiri nadir gorilen ve hayati tehdit
edebilen bir komplikasyondur.Siklikla kalsifik ve kivrimli damarlarda
goralur.Cerrahi ya da perkitan tedavi gerekebilir.Onaylanmis optimal
cerrahi yonetim olmamakla birlikte basarili perkiitan mudahaleler ile
cihaz geri alinabilmektedir
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Bu vakada oldugu gibi kalsifik lezyonlarda stent implantasyonu 6ncesi
lezyonun iyi hazirlanmasi olasi komplikasyonlari engelleyebilir.
Predilatasyon igin kullanilan balonun kisa olmasi balon sisirilme sayisini
artirdi.Ayni zamanda balon patlama basincinin asilmasi balonda riiptiire
neden olup, islem siiresinin uzamasi ve balon ripturd ile ortaya ¢ikan
opak madde balonun tele yapismasina ve takiben uygulanan ¢ekme
kuvvetinin etkisi ile balon saft rlaptiri meydana geldigini
dislinliyoruz.Balonun tele yapismis olmasi distal embolizasyonunu
engellemis olabilir.

Girisimsel kardiyologlarin laboratuvarda olan malzemelerin 6zelliklerini
bilmesi sakin kalip rlptir mekanizmasini anlamasi komplikasyonun
glvenle yonetilmesine olanak saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: balon riptiiri,cto

balon saft riiptiiri

balon ve balon saft riiptiirii gériintiisi
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PS-21
Lmca stent siyrilmasi

Merve Kapcik, Burak Ozun, Seref Kul
istanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Prof.Dr.Siileyman Yalgin Sehir
Hastanesi

Koroner arter hastaligi, diinya ¢apinda en yaygin 6lim nedenlerinden
biri olup, hastalarin tedavisinde koroner anjiyografi ve perkitan koroner
girisimler (PClI) sik¢a uygulanmaktadir. Ancak bu prosediirler, bazi
komplikasyonlari da beraberinde getirebilir. Stent yerlestirme islemi,
anjiyografi sirasinda karsilasilan komplikasyonlar arasinda yer alirken,
bu komplikasyonlar arasinda stentin yanlis yere yerlesmesi veya
yerinden kaymasi gibi durumlar da bulunmaktadir. Bu vaka raporunda,
LAD arterine stent yerlestirilmesi sirasinda yasanan zorluklar ve bunun
sonucunda stentin LMCA'ya siyrilmasi durumu ele alinacaktir. 69
yasinda ¢oklu damar arter hastaligi 6ykist bulunan erkek hasta CABG
("Koroner Arter Bypass Grefti") yi kabul etmemesi lizerine yliksek riskli
PCI karari verilmistir. Hastaya primer anjioplasti yapilmak Uzere stent
yerlestirilmesi sirasinda, LAD arterine dogru ilerleyen stent, istenilen
pozisyona yerlestirilememistir. Bunun yerine stent, sol ana koroner
arter (LMCA) bolgesine siyriimistir.

Stentin yerinden c¢ikarilmasi amaciyla snare ve balon kateteri
kullanilarak yapilan miidahaleler basarisiz olmustur. Stentin yerinden
cikarilamamasi ve anjiyografi sirasinda yasanan zorluklar nedeniyle
hastanin durumu degerlendirilerek acil cerrahi midahale gerekliligi
ortaya c¢ikmistir. Hasta, acil olarak kardiyovaskiiler cerrahiye
yonlendirilmistir. Acil cabg ye alinan hastaya cx-svg ve lad-svg greft
uygulanmis ancak hasta tim midahalelere ragmen ex olmustur.
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Koroner anjiyografi ve PCl islemleri, genellikle glivenli ve etkili tedavi
yontemleri olmakla birlikte, nadiren de olsa komplikasyonlar ortaya
¢ikabilir. Bu tur komplikasyonlar, hastanin tedavi siirecini uzatabilir ve
ek midahalelere ihtiya¢ duyulmasina yol acabilir hatta mortal
seyredebilir. Stentin yanlis yere yerlesmesi, 6zellikle sol ana koroner
arter (LMCA) gibi kritik bir bolgeye kaymasi, hayati tehdit edebilecek
ciddi komplikasyondur.

Anahtar Kelimeler: stent siyrilmasi, LMCA, cerrahi midahale, PCI
komplikasyonlari

Imca ya siyrilan stentin snare ile alinamamasi

stentin son hali
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PS-22

ntravenous P2Y12 Inhibitor Infusion Initiated in a Patient Undergoing
LAD Antegrade CTO and LAD/Diagonal Bifurcation Stenting in the
Same Session

ilker Giil, Oktay Sendz, Zeynep Emren, Ecem Giirses, ilhan Koyuncu,
Yusuf Demir, Ahmet Anil Baskurt, Eren Ozan Bakir

izmir Bakircay Universitesi Tip Fakiiltesi Cigli Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kardiyoloji Anabilim Dali

INTRODUCTION: Chronic total occlusion (CTO) is defined as the
complete blockage of an epicardial coronary artery for more than three
months. CTO procedures are complex and prone to complications.
Rapid and effective platelet inhibition can reduce the risk of thrombotic
complications.

Case Report: A 52-year-old male patient underwent coronary
angiography due to an anteroseptal reversible ischemia detected in
myocardial perfusion scintigraphy (MPS). The patient was diagnosed
with an ostial long-segment CTO lesion in the left anterior descending
(LAD) artery.

The patient was on aspirin (100 mg), atorvastatin, metoprolol, and
nitrates. After administering a 180 mg loading dose of Ticagrelor, the
patient experienced vomiting, necessitating intravenous (IV) Cangrelor
administration. A bolus dose of 30 mg/kg IV was given, followed by a
continuous infusion at 4 mcg/kg/min.

The LAD lesion was crossed using a Gaia Second wire supported by a
Pronavi microcatheter. Gaia wire, successfully crossing into the LAD
artery. This wire was subsequently exchanged for another workhorse
wire. After percutaneous transluminal coronary angioplasty (PTCA),
revascularization of the LAD/diagonal bifurcation was performed using
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the DK mini-crush technique. A 3.5 x 28 mm drug-eluting stent (DES)
was implanted in the lesion, overlapping from the distal left main
coronary artery (LMCA) into the LAD.

The procedure was completed without complications, and the patient
was transferred to the intensive care unit (ICU). Thirty minutes before
the completion of the two-hour Cangrelor infusion, a 180 mg loading
dose of Ticagrelor was administered. Following ICU and ward follow-
ups, the patient was discharged in a healthy condition.

CONCLUSION: CTO lesions may be accompanied by bifurcation lesions.
In cases of cardiac arrest, vomiting, or other challenging conditions,
complex PCl can be safely performed using the intravenous P2Y12
inhibitor Cangrelor. In this case, successful antegrade CTO
revascularization and LAD/diagonal bifurcation PCl were achieved.

Keywords: Acute coronary syndrome, chronic total occlusion,

bifurcation PCI, Cangrelor
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PS-23
Vena Cava inferiorda Kitle ile Tani Alan Antifosfolipid Antikor
Sendromu

Oguz Cicekcibasi, Nermin Bayar, Sakir Arslan
Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dali,
Antalya

Vena cava inferior (VCI) kitleleri nadir goruliir. Genellikle malignitelere
veya tromboembolik olaylara sekonder olarak gordlirler ve rastlantisal
olarak gorintileme sirasinda saptanirlar. Klinik olarak alt ekstremite
o0demi, karin agrisi, derin ven trombozu veya pulmoner emboli gibi
durumlara yol acabilirler. Vakamizda acil servise pulmoner emboli
klinigiyle gelen, VClI'da kitle tespit edilen 45 yasinda kadin hasta
sunulmaktadir. ileri tetkikler sonucu hastaya antifosfolipid antikor

sendromu tanisi konulmustur.

45 yas kadin hasta dispne, nefes almakla artan gogus ve sirt agrisi
sikayetiyle acil servise basvurdu. Hastanin 6zgeg¢misinde sigara ictigi,
demir eksikligi anemisi oldugu ve 5 yil 6nce biyopsi sonucu benign olan
renal kitlesi oldugu 6grenildi. Cekilen EKG’si sinus tasikardisi olan ve d-
dimer’i yiksek gelen hastaya pulmoner emboli stiphesiyle Pulmoner BT
anjiografi cekildi. Hastada bilateral pulmoner arterler bifiirkasyon
diizeylerinde ve alt lober segmental dallarinda akut tromboemboliler
izlendi. Hastaya sag ventriklil fonksiyonlari agisindan transtorasik
ekokardiyografi (TTE) cekildi. Cekilen TTE’de sag atrium iginde her
diyastolde trikispit kapaktan sag ventrikile uzanan 37x16mm
boyutlarinda kitle imaji izlendi.

Hasta takipleri sirasinda transozefagial ekokardiyografi (TEE) ile tekrar
degerlendirildi. TEE'de kitlenin aslinda sag atriumdan kdken almadigi
VCl’'dan uzanim gosterdigi izlendi. Kitlenin VCI’daki baslangig yeri TEE ile
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gorlilmedi ve kitlenin tim vicut kontrasth BT ile degerlendirilmesine
karar verildi.

Daha sonrasinda sonuglanan laboratuvar testlerinde ise hastanin Lupus
Antikoagulan testinin pozitif geldigi saptandi. Hasta AFAS 6n tanisiyla
romatoloji ve hematolojiye yonlendirildi.

Ayrica vakamizda ilging olan bir diger nokta ise antikoagililan tedavi
altindaki hastanin trombdsinin 6 gilin aralikla herhangi bir semptom
ortaya c¢cikmadan kaybolmasidir. Burada olasi iki tahmin {zerinde
durduk;

1. Verilen antikoagiilan tedavi etkili olmus olabilirdi ancak tedavi
baslangicindan itibaren 42. glinde yapilan TTE’de herhangi bir kiiglilme
izlenmedi.

2. Diger bir tahminimiz ise saptanan kitle hastanin daha 6nceden
gecirdigi pulmoner emboli odaklarinin oldugu vaskiiler yataga dogru
kopmus ve hastada semptom olusmamasina sebep olmus olabilirdi.
Sonug olarak hastanin VCI kitlesi cerrahi olmadan ortadan kaybolmustu.

Anahtar Kelimeler: Vena Cava inferior'da Kitle, Antifosfolipid Antikor
Sendromu, Pulmoner Emboli
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PS-24
Sirkiimfleks arterde siyrilan stentin basarili perkiitan yonetimi

Burcu Ozyazgan, MURAT Esin
Antalya Sehir Hastanesi, Kardiyoloji, Antalya

Perkitan intravaskiler girisim sikhgi arttikga gorilen komplikasyon
sikhg ve gesitliligi de artis egilimindedir. Bu komplikasyonlardan stent
styrilmasi nadir gérilmekle birlikte hastaya uygun midahale yapilmadigi
durumlarda mortalite ve morbiditesi ylksektir. Bu yazida sirkiimfleks
artere stent implantasyonu sirasinda stentin siyrildiktan sonra sol ana
koroner artere konumlanan bir vaka anlatiimistir. Embolize olan
materyalin hangi durumlarda ve ne sekilde disari alinacagi hastanin
klinigine ve operatorin tecriibesine gore karar verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: emboli, perkiitan, stent
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PS-25
Genis koroner arterlerde periferik stent kullanalim mi?

Tolga Memioglu, Mehmet inanir
Abant izzet Baysal Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi

59 yasinda DM + (5 yil), HT + (10 yil), 8 yil 6nce basarili tipik atrial flutter
ve yavas yol ablasyonu yapilan hasta.Son 2 haftadir aralikli tipik gogus
agrilari oldugu igin koroner anjiyografi islemine alindi.

LMCA: NORMAL, LAD: OSTEAL % 99,MiD % 30-40,DiSTAL PLAKLI,CX:
PROKSIMAL  PLAKLI,MID  PLAKLI, RCA: PROKSIMAL  PLAKLI.
KARAR: LAD iSLEM.

GENIS ANATOMILi LAD'DEKi LEZYON FLOPPY TEL ILE GECILDI. 5.0X15
MM NC BALON ILE PREDILATE EDILDi. LABORATUARDA UYGUN
GENISLIKTE KORONER STENT BULUNMADIGINDAN 5.0X15 MM RENAL
STENT(COGENT BMS) iIMPLANTE EDILDI.STENT iCi 5.0X15 MM NC
BALON ILE MAKSIMUM ATM'DE POSTDILATE EDILDI.TAM ACIKLIK VE
TIMI 3 AKIM SAGLANDI.KOMPLIKASYON OLMADI.

SONUG: LAD BASARILI PKG

Bu vakayi paylagsmak istememizin sebebi;

1) ila¢ kaplh(DES) koroner stent implante edip biyiik size balonla
postdilate etmek mi,

2) Ciplak koroner stent (BMS) implantasyonu sonrasi biyik size balon
ile postdilate etmek mi,

3) Periferik genis size stent (6rn: renal stent) mi kullanimini tartismaya
acmaktir.

Anjiyografi laboratuarinda ilag kapli koroner stentler farkli markalardan
olusabilmektedir. Malesef lilkemiz sartlarinda devlet hastanelerinde her
laboratuarda kaliteli stent bulunmamaktadir. Dolayisiyla bu stentler
genis damarlarda kullanilirsa ve genis size'li balonlarla postdilate edilirse
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stent sitratlarinin zarar gérme endisesi olusmaktadir.Bu nedenle
periferik stent kullanimi daha akilci olabilir mi?

Periferik stentler icin de dezavantaj olarak restenoz riski mevcuttur.
Batln bu konulari tartismak istedik.

Literatlir tarandiginda koroner arterlerde genis ¢apli darliklarin
tedavisinde, standart koroner stentlerin boyutlari yetersiz kaldiginda
daha genis capli stentlere ihtiya¢ duyulabilecegine ait nadir ¢alismalar
mevcuttur. Ornegin, The Anatolian Journal of Cardiology' de yayimlanan
bir vaka sunum ¢alismasinda klinik gereklilik nedeniyle LMCA'ya 5.5x12
mm renal stent implante edildigi ve yine ayni ¢alismanin ikinci vakasinda
LCx'e 6.0x12 mm renal stent implantasyonu vyapildigindan
bahsetmektedir (1). Ayni dergide yayimlanan baska bir vaka sunumunda
yine Kklinik gereklilik sebebiyle LMCA'ya 6.0x15 mm renal stent
implantasyonu yapildigi bildirilmistir(2). Bizim vakamizda oldugu gibi bu
tir durumlarda renal arterler igin tasarlanmis stentlerin kullanimi
gliindeme gelebilir.

Anahtar Kelimeler: Genis koroner arter, renal stent, koroner arter
hastaligi
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PS-26

Emergency PCl for RCA After Acute Inferior Ml in a Patient with Prior
Cerebrovascular Event, Elective LAD Chronic Total Occlusion
Intervention Before Discharge, and Oral P2Y12 Selection for
Antiplatelet Therapy

Tolga Memioglu, Mehmet inanir, Salih Vahit Kiris, ibrahim Giiven, Kivang
Argana, Yasemin Oztiirk, Muhammed Emre Giilesir
Abant lzzet Baysal Training and Research Hospital

This case report presents the treatment, revascularization strategy,
management, and rational antiplatelet selection for a patient with a
history of cerebrovascular event (CVE) undergoing acute inferior ST-
elevation myocardial infarction (STEMI).A 63-year-old male with a CVE
history presented with chest pain and nausea during physical
therapy.ECG revealed ST elevation in leads D2-3-aVF, confirming acute
inferior STEMI.His history included hyperlipidemia and 70-pack/year
smoking.Echo:EF %40-45,basal hypokinesis in the septum, inferior, and
posterior walls.Initial exam:ECG (NSR, 69 bpm)and BP (110/70
mmHg).Coronary angiography revealed:LMCA: normal;LAD: 99%
proximal stenosis; CX:OM2 with plaques;RCA:100% proximal
thrombotic occlusion.The patient received 600 mg clopidogrel, and RCA
was crossed with a 0.014 floppy wire, predilated using a 2.0x20 mm
balloon at 16 atm, achieving TIMI-3 flow.A multidisciplinary team,
considering his hemiplegia, low weight, and comorbidities,opted against
CABG. RCA stenting was performed with a 3.5x13 mm DES at 16
atm,achieving full patency and TIMI-3 flow. LAD PCI was planned before
discharge.During follow-up on acetylsalicylic acid (ASA) and clopidogrel,
the patient underwent a second angiography,which showed 100%
proximal LAD stenosis.Initial attempts to cross with a 0.014 floppy wire
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and balloon failed,confirming chronic total occlusion (CTO). Using
Fielder FC, Fielder XT, and Gaia Il wires with balloon support, the lesion
was crossed. Serial balloon dilations(1.25x10 mm, 1.5x15 mm, and
2.0x20 mm)preceded implantation of a 2.5x44 mm DES at 18 atm,
achieving TIMI-3 flow without complications.The patient, maintained on
ASA and clopidogrel,was discharged without complications and
scheduled for follow-up.Studies in patients with prior CVE suggest that
dual antiplatelet therapy(DAPT)combining clopidogrel with ASA has a
lower risk of bleeding and other complications compared to the
combination of ticagrelor with ASA.Therefore, clopidogrel was chosen
as the P2Y12 inhibitor for this patient.To minimize the risk of intracranial
bleeding as a complication of acute MI in CVE patients,combining
clopidogrel with ASA in DAPT may be a more suitable approach.

Keywords: Acute inferior myocardial infarction, cerebrovascular event,
antiplatelet therapy.
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PS-27
Dev koroner kaynakli miyokard enfarktiisiiniin basit ve etkili ¢coziimii

Muhammed Ridvan Ersoysal, Hamza Almaz, Rauf Avci, Ahmet Geng
Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji klinigi, Antalya

Koroner arterlerin normalin 1,5 kati capta olmasi koroner arter
anevrizmasi olarak tanimlanir. Morfolojisine gore sakkuler veya fusifom
anevrizma olarak adlandirilirlar.

Bu vakada 53 yas erkek hastayi sunacagiz. Bilinen risk faktori olarak
yalnizca diizenli sigara kullanim 6ykisi var. Gogus agrisi sikayeti ile acil
servise basvuran hastaya akut inferior mi tanisiyla koroner anjiografi
(KAG) yapiliyor. KAG oncesi premedikasyon igin 7000 Unite un-
fraksiyone Heparin 1V, tikagrelor 180 mg ve ASA 300 mg P.O uygulandi.
KAG da sag koroner arter (RCA) mid segmentte belirgin anevrizma ve
%100 total okllizyon tespit edidi. yapilan 6lgimde RCA gapi 12 mm tespit
edildi. Lezyon floppy guidewire ile gegildi. Sirasiyla 2,0¥20 mm, 3,0*20
mm ve 4,020 mm semikompliyan balonlar ile PTCA uygulandi.
Limende kismi agikhk ve TIMI 3 akim izlendi. Hastaya tirofiban
infizyonu planlandi. 18 saat sireyle IV tirofiban inflizyonu uygulandi.
tirofiban inflizyonu sonrasi enoksaparin 8000 unite 2*1 SC uygulandi. 7
giin sonra kontrol KAG planlandi.Kontrol KAG da trombisiin tamamen
eriyerek kayboldugu ve anevrizmatik segmentte TIMI 3 akim oldugu
tespit edildi.

Koroner arter anevrizmalari sirasiyla sag koroner arter, sol 6n inen arter
ve sol ana koroner arterde gorilir LCx te anevrizma daha nadirdir.
Ateroskleroz, yetiskinlerde koroner arter anevrizmalarinin en yaygin
nedenidir; diger nedenler arasinda konjenital, enfeksiyoz, vaskiilit,
travma ve koroner arter girisimleri yer alir. benzer olgu raporlarinda
sakkiler anevrizmalar, segmentin cerrahi olarak uzaklastirilmasi veya
ligasyonla birlikte koroner arter bypass greftleme ile tedavi edilmis ya
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da uzun dénem antikoagilasyon uygulanmis. Bu olgu da hibrit tedavi
yontemiyle lezyona PTCA uygulanarak tirofiban inflzyonu uygulandi.
kontrol anjiografide RCA da yeterli akimin saglandigi rezidl plak kaldigi
izlendi.

Fusiform  koroner ektazi varliginda gergeklesen  miyokart
enfarktislerinde buylik capli koroner balonlarla PTCA sonrasi akim
saglandiysa glukoprotein 2b/3a antagonisti inflzyonunun hastalarda
akut surecte etkin bir tedavi yontemi olabileceginin yeterli oldugunu
dislintyoruz.

Anahtar Kelimeler: miyokard enfarktiisli, antiagregan, akut koroner
sendrom

Anevrizmatik RCA tromboze goriiniim

[’

capi 16 mm ulasan RCA tromboze gériiniimde

Balon sonrasi RCA goriintiisi
B

Sirasiyla 2,0¥20 mm, 3,0*20 mm ve 4,0*20 mm semikompliyan balonlar
ile PTCA uygulandiktan sonra RCA nin gériinimii
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PS-28
Diklofenak sodyum (dikloron) sonrasi koroner iskemi ve EKG'de yaygin
ST depresyonu

Muhammet Ali Ekiz, Selim Sileyman Sert, Bayram Ali Uysal, Mevlit
Serdar Kuyumcu

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dali,
Isparta

OLGU: Acil servise dismenore sikayeti ile basvuran yirmi yasinda kadin
hastanin semptomlarini azaltmak amaciyla diklofenak sodyum
(dikloron) ampul intramuskiler olarak verilmistir. Diklofenak sodyum
ampul uygulamasindan 3-5 dk sonrasinda hasta fenalastigini ve nefes
almakta zorlandigini belirten hasta monitorize edilmis ve vital
degerlerine bakilmistir. Sistolik arteriyel basinci 85 mmhg, diyastolik
arteriyel basinci ise 55 mmhg nabiz ise 62 atim/dakika saptanmistir.
Fakat monitérdeki ritmin degisken olmasi Uzerine hizli bir sekilde
elektrokardiyografi(EKG) cekildi.Cekilen EKG’de sinis ritmi, 4 atimhk
junctional ritim ve DII-DIII-AVF, V4-6 ‘da izoelektrik hatta gore yaklasik
2mm ST segment depresyonlari AVR’de ise minimal ST segment
elevasyonu dikkati ¢ekmistir.(Figiir-1) Sonrasinda yapilan kardiyoloji
konsultasyonunda ekokardiyografide(EKO) ejeksiyon fraksiyonu %60,
hafif mitral yetmezligi ve hafif trikispit yetmezligi saptandi.Hastanin
hipotansiyonu icin mayi destegi saglandi. Yaklagik 30 dk boyunca
hipotansiyon devam etti.ilk cekilen EKG’den 10 dk sonra cekilen
EKG’de(Figlir-2) ST segment depresyonlari kaybolmus ve ritim sinis
ritmi olarak gorllmustir. Hastadan alinan rutin kan tahlilinde;
hemoglobin:14.4 g/dl, beyaz kire:23100 ul, kreatin:0.83 mg/dl,
sodyum:142 mmol/L,potasyum:3,86 mmol/L. Hastanin EKG degisikligi
olmasi sebebiyle bakilan troponin 1:584 ng/L olarak sonuglandi. EKG
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degisikligi olan ve troponin | degeri yiiksek gelen hastaya bilgilendirme
yapildi.invaziv koroner anjiografi(KAG) yapilmasi gerektigi ve bunun
tanisal anlamda yardimci olacagi séylendi.Hastanin yazil ve s6zli onami
alinarak KAG laboratuarina alindi.KAG gorintiilerinde lezyon
saptanmadi.(Figiir-3) islem sirasinda ve sonrasinda komplikasyon
izlenmeyen hasta takip amaciyla koroner yogun bakim Unitesine
alindi.24 saat sonrasinda kardiyak sikayeti olmayan hasta, oneriler ve
aciller anlatilarak taburcu edildi.

SONUG: Kounis sendromu ile karsilastigimizda ilk basamak tedavi olarak
oksijen inhalasyon destegi, anafilaksi icin steroid ve antihistaminik,
hipotansiyon igin paranteral sivi tedavisi uygulanmalidir ve ihtiyag
halinde pozitif inotrop destegi verilebilir.Adrenalin, akut koroner
sendromu(AKS) ile seyreden olgularda oksijen tiiketimini, vazospazmi ve
aritmi riskini artirabildigi icin anafilaktik sok benzeri durumlara
saklanmalidir. AKS olgularinda vakit kaybetmeden koroner anjiografi ve
gerekiyorsa perkutan koroner girisim yapilmalidir. Troponin yiksekligi
ve EKG'de ST degisikligine sebep olabilecek diger unsurlarin dislanmasi
da oldukg¢a 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Diklofenak sodyum, Kounis sendromu, Koroner
iskemi, Koroner vazospazm

Figir 1

Diklofenak sodyum (dikloron) sonrasi EKG

161
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ST depresyonu gériildiikten 10 dakika sonrasi gekilen EKG

Flgur 3\1

Koroner anjiografi goriinttileri

Figur 3.2 »

Koroner anjiografi goriinttileri
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PS-29
Acgik Olan By-Pass Grefti Native Koroner Arteri Yeterince Perfiize
Etmiyorsa: Native Koroner Arter Proksimalini Agmak Gerekir

Tolga Memioglu, Mehmet inanir
Bolu Abant izzet Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesi

59 Yas erkek hasta, oykisiinde DM (6 yil), HT + (8 yil), 2015 CABGx3
(Lima-Lad,Ao-Cx Safen, Ao-Rca Safen), 2019 Ao-Cx safen 3,5x20 stent,
2019 Sol AiA 9,0x37 mm stent, 2022 Sol SFA Basarili PTA

Full medikal tedavi altinda olan hastanin son 1 aydir tipik g6gls agrisi
mevcut, KAG planlandi.

KAG NOTU: LMCA: DISTAL % 70-80, LAD: MiD % 100, INTERMEDIATE
ARTER:OSTEAL % 80-90,CX: PROKSIMAL % 80-90, RCA:PROKSIMAL % 80-
90,MiD % 100 ANTEGRAD YOGUN KOLLATERAL iZLENDI,DiSTAL % 100
RETROGRAD DOLUYOR.

LIMA-LAD: ACIK, AORTAGRAFIDE SAFEN BULUNAMADI.

ELEKTIF CX PCI ICIN RANDEVU VERILDI.

ELEKTIF PCI: CX LEZYON TAHA TEL ILE GECILDIi. LAD FLOPPY TEL iLE
GECILDI. CX LEZYON 1,5X10 MM BALON iLE PREDILATE EDILDI. 2.0X10
MM BALON LEZYONDAN iLERLETILEMEDI.2.0X10 MM VE 2,5X13 MM
BALONLAR iLE LAD OSTEALINE BALON YAPILDI. ARDINDAN LMCA DAN
LAD'YE UZANACAK SEKILDE 3.0X20 MM PROMUS STENT IMPLANTE
EDILDI. STENT iCi 3,5X10 MM NC BALON iLE POSTDILATE EDILDIi. TAM
ACIKLIK SAGLANDI. KOMPLIKASYON OLMADI.

SONUG: LMCA-LAD BASARILI PKG

By-Pass'li hastalarda 6zellikle safenler tikali ise ve LIMA proksimal LAD
ve dallarini yeterine perflize etmiyorsa native damarlara islem yapmak
gerekir. Bu hastamizda safenler izlenmeyip native RCA ve CX total
izlenmigtir. LAD proksimalde ve LIMA- LAD baglanti 6ncesinde 2 ayri
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lezyon oldugundan LAD’nin proksimali, LMCA ve LIMA tarafindan
perfize edilmemekte idi. Dolayisiyla hastanin LAD proksimalinin
perflizyonu igin islem yapildi. Bu vakayi tartismak istememizin sebebi
By-Pass greftleri proksimal dallari yeterince perflize etmiyorsa native
damari agmak gerektigini vurgulamak igindir.

Anahtar Kelimeler: By-Pass, native damar, perflizyon
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PS-30

During percutaneous ASD closure, the ASD closure device accidentally
embolizes into the pulmonary artery, requiring emergency surgical
intervention

Burhan Kucuk?!, Mustafa Canikoglu!, Tulay Cardakozu2, Sadan Yavuz?,
Gozde Kurkcu?!

'Kocaeli Universitesi Kalp Damar Cerrahisi Klinigi
2Kocaeli Universitesi Anestezi ve Reaminasyon Klinigi

Introduction and Objective: Atrial septal defect (ASD) is a congenital
heart condition characterized by an opening in the atrial septum,
leading to abnormal blood flow between the left and right atria. If
untreated, ASD can cause significant complications such as heart failure,
pulmonary hypertension, and arrhythmias, increasing the risk of stroke.
Prolonged ASD can also cause increased blood flow to the lungs, leading
to further cardiovascular issues.

Methods: A 35-year-old female with shortness of breath was diagnosed
with a large secundum ASD and severe tricuspid regurgitation (PUB: 75
mmHg) through echocardiography. A decision was made to perform
percutaneous ASD closure using a transcatheter technique. During the
procedure, the closure device inadvertently embolized into the
pulmonary artery, prompting immediate surgical intervention. The
patient was transferred to surgery under heparin infusion, where the
foreign body was removed from the pulmonary artery, and the ASD was
closed with a pericardial patch. Additionally, a tricuspid Devega
annuloplasty was performed.

Results: Post-surgery, the patient was transferred to the intensive care
unit, where her vital signs stabilized. She was extubated approximately
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4 hours later and, after recovery, was discharged on the 6th
postoperative day following successful ward follow-up.

Discussion and Conclusion: Although percutaneous closure devices are
widely used to treat ASD, embolization of these devices into the
pulmonary artery remains a rare but serious complication. Such
embolization can lead to thrombosis and, if the clot reaches the
pulmonary arteries, pulmonary embolism. Pulmonary embolism can
cause severe respiratory and cardiovascular complications, highlighting
the need for careful monitoring during ASD closure procedures.

Keywords: atrial septal defect, pulmonary artery, percutaneous ASD
closure, tricuspid devega

Percutaneous closure device embolized into the pulmonary artery
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Tricuspid Devega procedure
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PS-31
Guidwire tel ile iligkili akordeon fenomeninin intrakoroner diltizem ile
tedavisi

Halil Coskun, Murat Gengaslan, Burak Cabbar Karakurt
Adana Sehir Egitim ve Arastima Hastanesi Kardiyoloji Anabilim Dal

Akordeon etkisi 0Ozellikle tortiyoze arterlerde go6zlenen, yalanci
diseksiyon, spazm, trombis ve emboli gériinimi ile karigsabilen klinik bir
olgudur. Tortiyoze damarlara anjiyoplasti yapilirken sert araglarin
koroner arteri dlizlestirmesi sonucu ortaya gikan yalanci lezyonlar olarak
tanimlanir. Bu klinik durumun iyi yonetilememesi peruktan koroner
girisim esnasinda komplikasyon gelisme riskini artirmaktadir. Klinigimize
akut inferior miyokard ile basvuran hastada floppy guidewire sonrasi
gelisen akordeon efekti ve diltiazem ile yonetimi olgumuzun konusudur.

Anahtar Kelimeler: Akordeon Efekt, Diltiazem,Akut Koroner Sendrom
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PS-33
Bir kardiyologun kabusu

Tolga Memioglu, Mehmet Inanir, Salih Vahit Kiris, Ibrahim Gilven, Kivang
Argana, Yasemin Oztiirk, Muhammed Emre Giilesir
Bolu izzet Baysal Training and Research Hospital

69 yas bayan USAP ile yatirildi.

EKG: SR, EKO: EF %65. Laboratuvar degerleri normal. Efor testi pozitif
olan hastaya KAG planlandi.

LAD: Proksimal plakh, mid %30-40, distal %70. CX: Proksimal %30-40,
distal %80-90. RCA: Mid %20-30, PDA dali %20-30.Karar: CX islem.CX
basarili PKG. Semptomatik olursa LAD PCI agisindan degerlendirilecek.
Medikal tedaviye ragmen sikayetleri devam eden hasta LAD PCI
amaciyla yatirildi.LAD lezyonu floppy tel ile gegildi ve 2,5x18 mm Xience
stent implante edildi.Kontrol goriintiide distalde plak sifti izlendi ve
2,5x15 mm Xience stent overlap olacak sekilde implante edildi. G6gs
agrisi gelisen hastaya midahale edilirken cihaz arizasi nedeniyle isleme
devam edilemedi.Hasta VT/VF'ye girerek defibrile edildi ve yeni anjiyo
salonuna alindi.

Kontrol goérintide LAD akiminin olmadig, LMCA'dan LAD'ye dogru
diseksiyon oldugu gériildi.islem sirasinda VT/VF gelisen hasta defibrile
edildi.LAD diseke lezyonu fielder FC tel ile gegildi ve 2,5x15 mm NC balon
ile postdilate edildi.Overlap olacak sekilde 3.0x33 mm Firehawk ve
4.0x33 mm Xience stentler implante edilerek postdilate edildi.Diagonal
akimlarin kayboldugu izlendi ve intrakoroner  tirofiban
uygulandi.Hemodinamik durumu toparlanan hasta KYBU'ye alind.

LAD basarili PKG (stent+balon).

KYBU'de takip edilen hastanin gégiis agrisi olmasi ve EKG'de ST
elevasyonu izlenmesi Uizerine tekrar isleme alindi.LAD agik ancak
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diagonallerin total oldugu gorildu. VT/VF gelisen hasta defibrile
edildi.LAD lezyonu fielder FC tel ile gegildi.Diagonal lezyonu fielder XT
tel ile gecmeye calisilirken tel stent strati icinde sikisti ve cikariimaya
cahisirken distal ucu koptu.Stent ici 3.0x12 mm NC balon ile postdilate
edilmeye ¢alisildi,ancak balon gegmedi. LAD akimi iyi oldugundan baska
seansta yapilmak lizere isleme son verildi.

Diagonal basarisiz PKG.

LAD elektif stent icin yatirildi.islemde LAD diseke oldu.Hasta KYBU'ne
alindi.Takiplerde ST elevasyonu gorilmesi lzerine tekrar isleme alindi.
islem sonrasi PLT: 28.000 élciild{, tirofiban infiizyonu durduruldu.Nefes
darligi gelisen hastada pnémoni ve akciger 6demi distndlda.
Antibiyotik tedavisi ve Lasix inflizyonu baslandi,aralikli non-invaziv CPAP
uygulandi.Klinik ve laboratuvar bulgularinda iyilesme goérilen hasta
servise devredildi.

Anahtar Kelimeler: Cihaz arizasi, kardiyojenik sok, kabus senaryo
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PS-34
Asendan aort anevrizmasi ve koroner anevrizma birlikteligi

Muhammet Ali Ekiz, Ahmet Altinbas, Fatih Aksoy
Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dali,
Isparta

GIRIS: Aort anevrizmasi,asendan aort,arkus,inen aort ve abdominal aort
dahil olmak Uzere aortun lokalize genislemesiyle karakterize kronik bir
hastaliktir.Aort anevrizmalari genellikle asemptomatik olsa da, aort
yirtilmasi nedeniyle ani 6limle insan saghgini tehdit edebilir. Koroner
arter anevrizmasi ise; normal damar bitisik segmentinin ¢apindan 1,5-2
kat daha buyilk olan sakkiler veya fusiform sekilli bir koroner arterin
lokalize  genislemesi  olarak  tanimlanir.Gergek  bir arteriyel
anevrizma,uzunlamasina c¢ap! transversal g¢aptan daha blyik olan
fusiform veya transvers ¢api uzunlamasina ¢aptan daha biyik olan
sakkuler olabilir.

OLGU: 61 yas erkek hasta,1 yildir ara ara olan gogus agrisi sikayeti ile
kardiyoloji poliklinigine basvurdu.Hipertansiyon tanisi ve 20 paket/yl
sigara Oykisu olan hastanin daha 6nce koroner arter hastaligl 6ykusu
yoktu.Elektrokardiyografi (ekg):siniis ritmi ve sag dal blogu 81
vuru/dk.(Figlir-1)Ekokardiyografi(eko);Ejeksiyon  fraksiyonu:%60 sol
ventrikil ¢aplari normal boyutlarda izlendi.Sol ventrikil hipertrofisi ve
sol ventrikul diyastolik disfonksiyonu goéruldi.Asendan aort ¢api: 53 mm
olarak olglildi.Rahatsiz eden angina sikayetleri olan ve risk faktorleri
olan hastaya koroner anjiografi onerildi. Ekokardiyografide asendan
aort anevrizmasi 53 mm olarak 6lgilmesi sebebiyle ayni zamanda
aortografi planlandi.Hastanin yazili onami alinarak koroner anjiografi
laboratuarina alindi.Hastanin koroner gorintiilemesi yapildi.Koroner
anjiografi sonucu:koroner ateroskleroz,koroner anevrizma seklinde
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raporlandi.Koroner arterlerde ciddi lezyon saptanmadi.Sol 6n inen
koroner arterde(LAD)koroner anevrizma tespit edildi.(Figlr-
2)Sonrasinda yapilan aortografide asendan aort ¢api 57,8 mm olarak
olciildii.(Figiir-3) islem sonlandirildi.Hastada herhangi bir komplikasyon
gelismedi.Hasta asendan aort cerrabhisi igin kalp ve damar cerrahisine
yonlendirildi.

TARTISMA: Asendan aort anevrizmasinda cerrahi sinirlar hasta 6zelinde
cok degisiklik gbostermektedir.Marfan sendromu,loeys-dietz sendromu
vb bag doku hastaliklari ve bikispit aort disinda herhangi ek hastalig
olmayan hastalarda asendan aort capi 55 mm ve Uzeri durumlarda aort
cerrahisi Onerilmektedir.Ayrica koroner anevrizma vakalarinda koroner
arter bypass greft uygulanarak anevrizmatik segmentin riptir riskini
ortadan kaldiran vakalar mevcuttur.Bypass yapilan anevrizmatik
koronerler sonrasinda hastanin kardiyak sikayetlerinin de ortadan
kalktigr gorilmektedir.Vakamizda oldugu gibi hem asendan aort
anevrizmasi hem de koroner arter anevrizmasi olan hastalar kalp-damar
cerrahisi tarafindan gerceklesen basarili tek bir operasyonla sagligina
kavusmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Asendan aort anevrizmasi, koroner anevrizma,
koroner ateroskleroz
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Koroner anevrizma
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Asendan aort anevrizmasi
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PS-36
Karotis arter stentleme sonrasi hiperperfiizyon sendromu

Kayihan Karaman?, Baris Acikel?, Kemal Engin®

Tokat Gaziosmanpasa Universitesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Tokat
2Tokat Erbaa Devlet Hastanesi

3Tokat Devlet Hastanesi

GIRIS: Karotis arter stentleme sonrasi hiperperfiizyon sendromu (HS), en
fazla 2 hafta icinde ortaya g¢ikan nadir ancak potansiyel olarak élimcuil
bir komplikasyondur. Karotis revaskiilarizasyonundan sonra gelisen HS,
kan basincindaki ani artis nedeniyle kronik olarak azalan kan akisina
adapte olmus otoregiilasyon mekanizmasinin bozulmasi sonucu ortaya
cikar. Sendromun gériilme sikhig %1-3'tir. Ozellikle intraserebral
hemoraji vakalarinda prognoz kotiidir ve 6lim riski ylksektir.

Olgu: Hipertansiyon (HT) ve diabetes mellitus (DM) 6ykisu olan 68
yasinda erkek hasta; sol tarafta gligsuizlik ve uyusma nedeniyle néroloji
polikliniginde degerlendirilen hastaya yapilan karotis BT anjiyografide,
sag internal karotis arteri (IKA) postbulber seviyeden uzanan limende
kalsifik komponentli, diizensiz ylizeyli NASCET'e gore yaklasik %80 darlik
olusturan aterosklerotik plak izlendi. invaziv karotis anjiyografide sag
IKA'da %80 darlik oldugu tekrar dogrulanmistir (Sekil 1)
Hastaya embolik koruma sistemi kullanilarak karotis stent
implantasyonu vyapilmis ve basarili bir sekilde revaskilarizasyon
saglanmistir (Sekil 2).

islem sonrasi hastada; bas agrisi, sol fokal nébetler, ilerleyici sol
hemiparezi ve biling bozuklugu gelismistir. Hastanin kan basinci 200/120
mmHg civarina ¢ikmistir.Hastaya noéroloji ve norosirirji konsultasyonu
istenerek serebral BT ve diflizyon MR ¢ekildi. Sag serebral hemisferde
sulkus ve fissurlerde 6deme bagh silinme, lateral ventrikllin sag
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kompartimaninda kompresyon etkisi gésteren temporoparietal lobda
sulkus ve fissurlerde lineer uzanimli intraserebral hemoraji
saptanmistir.(Sekil 3).

Kontrol BT anjiyografide karotis stentin tikali olmadigi gorildi. Hasta
hiperperfliizyon sendromuna bagh vazojenik 6dem olarak
degerlendirilmigtir. Hastanin durumu hizla kotllesmis ve hayatini
kaybetmistir.

Tartisma: Hiperperfliizyon sendromu karotis arter stentlemesinden
sonra gelisebilen nadir bir komplikasyon olup, 6zellikle yas, stenozun
suresi, siddeti, hipertansiyon, kollateral dolasim, kullanilan ilaglar ve
diger risk faktorleri bu sendromun gelisiminde rol oynamaktadir. Bas
agrisi, konflizyon ve nobet gibi klinik 6zellikler sendromun erken
belirtileri olarak degerlendirilmelidir. Stentleme sonrasi dénemde
yiiksek tansiyon sendromun gelisiminde en énemli &ézelliktir. Ozellikle
intraserebral hemoraji gelisen vakalarda prognoz kétulesir ve 6lim riski
artar. Bu nedenle yikselen kan basincina erken miidahale ve hastanin
kliniginin yakin takibi hayati 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hiperperflizyon sendromu, karotis arter hastaligi,
vazojenik 6dem

Figiir 1 Figilir 2
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PS-37
Karotis arter stentleme sonrasi hiperperfiizyon sendromu

Kayihan Karaman?, Baris Acikel?, Kemal Engin®

Tokat Gaziosmanpasa Universitesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Tokat
2Tokat Erbaa Devlet Hastanesi

3Tokat Devlet Hastanesi

Girig: Karotis arter stentleme sonrasi hiperperfiizyon sendromu (HS), en
fazla 2 hafta icinde ortaya g¢ikan nadir ancak potansiyel olarak élimcuil
bir komplikasyondur. Karotis revaskiilarizasyonundan sonra gelisen HS,
kan basincindaki ani artis nedeniyle kronik olarak azalan kan akisina
adapte olmus otoregiilasyon mekanizmasinin bozulmasi sonucu ortaya
cikar. Sendromun gériilme sikhig %1-3'tir. Ozellikle intraserebral
hemoraji vakalarinda prognoz kotidir ve olum riski yuksektir.

Olgu: Hipertansiyon (HT) ve diabetes mellitus (DM) 6ykisu olan 68
yasinda erkek hasta; sol tarafta gligsuizlik ve uyusma nedeniyle néroloji
polikliniginde degerlendirilen hastaya yapilan karotis BT anjiyografide,
sag internal karotis arteri (IKA) postbulber seviyeden uzanan limende
kalsifik komponentli, diizensiz ylizeyli NASCET'e gore yaklasik %80 darlik
olusturan aterosklerotik plak izlendi. invaziv karotis anjiyografide sag
IKA'da %80 darlik oldugu tekrar dogrulandi (Figiir 1).

Hastaya embolik koruma sistemi kullanilarak karotis stent
implantasyonu vyapilmis ve basarili bir sekilde revaskilarizasyon
saglanmistir (Figlr 2).

islem sonrasi hastada; bas agrisi, sol fokal nébetler, ilerleyici sol
hemiparezi ve biling bozuklugu gelismistir. Hastanin kan basinci 200/120
mmHg civarina ¢ikmistir.Hastaya noéroloji ve norosirirji konsultasyonu
istenerek serebral BT ve diflizyon MR ¢ekildi. Sag serebral hemisferde
sulkus ve fissurlerde 6deme bagh silinme, lateral ventrikllin sag
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kompartimaninda kompresyon etkisi gésteren temporoparietal lobda
sulkus ve fissiirlerde lineer uzanimli intraserebral hemoraji saptanmistir
(Figar 3).

Kontrol BT anjiyografide karotis stentin tikali olmadigi goruldi. Hasta
hiperperfliizyon sendromuna bagh vazojenik 6dem olarak
degerlendirilmigtir. Hastanin durumu hizla kotllesmis ve hayatini
kaybetmistir.

Tartisma: Hiperperfliizyon sendromu karotis arter stentlemesinden
sonra gelisebilen nadir bir komplikasyon olup, 6zellikle yas, stenozun
suresi, siddeti, hipertansiyon, kollateral dolasim, kullanilan ilaglar bu
sendromun gelisiminde rol oynamaktadir. Bas agrisi, konfiizyon ve
nobet gibi klinik oOzellikler sendromun erken belirtileri olarak
degerlendirilmelidir. Stentleme sonrasi donemde yiksek tansiyon
sendromun gelisiminde en 6énemli &zelliktir. Ozellikle intraserebral
hemoraji gelisen vakalarda prognoz kotllesir ve 6lim riski artar. Bu
nedenle yikselen kan basincina erken midahale ve hastanin kliniginin
yakin takibi hayati 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hiperperflizyon sendromu, karotis arter hastaligi,
vazojenik 6dem

Figir 1
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