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30 EKiM 2025, PERSEMBE

11:00 - 11:05
11:05 - 12:05

Hos Geldiniz

PH 2025 - Literatiirden Secmeler

13:30 - 14:30

Oturum Baskanlari: Dilek Yesilbursa, Caglar Cuhadaroglu
Panelistler: Asuman Bicer, Aslihan Giiriin Kaya, Tarik Kivrak
11:05-11:20 | Kardiyoloji - Caglar Emre Cagliyan

11:20 - 11:35 | Pediatrik Kardiyoloji - Evic Zeynep Basar
11:35-11:50 | Gogis Hastaliklari - Serhat Erol

11:50 - 12:05 | Panelist ve Katiimcilardan Katki ve Sorular
12:05 - 13:30 | Ogle Yemegi

Oturum Baskanlari: 0zlem Ozdemir Kumbasar, Tamer Sayin

Akciger Hastalig iliskili PH - Tanidan Tedaviye Giincel Durum

Panelistler: Nuri Tutar, Mehmet Kaplan, Merih Birlik, Pinar Celik

15:25 - 16:45

13:30 - 13:42 | KOAH da Pulmoner Hipertansiyon - Sermin Borekci
13:43 - 13:55 | Interstisyel Akciger Hastaliginda Pulmoner Hipertansiyon - Ziileyha Bingol
13:56 - 14:08 | Skleroderma da PH Fibrozis mi Vaskiilopati mi? - Veli Yazisiz
14:09 - 14:30 | Panelist ve katilimcilardan katki ve sorular
14:30 -14:45 | Ara
uybu SE‘MPOZYUMU ‘
14:45 - 15:15 rdﬁ:eg:tbg’r?;:k;l::rgi i?(r:eanrrz, Giilfer Okumus
Konusmaci: Umit Yasar Sinan
15:15-15:25 |Ara

Oturum Baskanlari: Bedrettin Yildizeli, Mehmet Akbulut, Nesrin Mogulkoc

Kronik Tromboembolik Pulmoner Hipertansiyon Tedavisinde Ne Yapalim?

Panelistler: Serpil Tas, 0guz Uzun, Umit Yasar Sinan

15:25 - 15:35 | Vaka - Caglar Kaya

15:35 - 15:50 | Panelist Gorusleri - Tartisma

15:50 - 16:05 | Preoperatif Degerlendirme - Bedrettin Yildizeli

16:05-16:15 | Kronik Tromboembolik Pulmoner Hipertansiyonda Antikoagulan Tercihi - Sena Sert
16:15-16:25 | Persistan Pulmoner Hipertansiyon Ne Demek? - Derya Kocakaya

16:25 - 16:40 | PEA Sonrasi BPA: Teknik Acidan Farkli mi? PEA Komplikasyonlar ve Yonetimi - Halil Atas
16:40 - 16:45 | Sorular

16:45-17:00 |Ara

17:00 - 17:30

17:30 - 17:45

UYDU SEMPOZYUMU 4

Bir Nefes de Sizsiniz. %

Moderatorler: Mehmet Akbulut, Biilent Mutlu
Konusmacilar: Emrah Erdogan, Derya Kocakaya

Humanis

Acilis

_ Serdar Kiiciikoglu

17:45 - 19:00

ADHAD 2025 Bildiri Yarismasi

Jiiriler: George Giannakoulas, Biilent Mutlu, ibrahim Basarici, 0guz Uzun, Giilen Hatemi, Ayse Yildirim

Bkz. syf. 5 @




31 EKiM 2025, CUMA

08:15-10:15 Genc Akademi - Bugiiniin Gercekleri - Giincel PAH Tani ve Tedavi Stratejileri
Oturum Baskanlari: Fiisun Topcu, Siimeyye Giillulii

08:15 - 08:25 | PAH Etiyolojisi - Pinar Yildiz Giilhan

08:26 - 08:36 Ekokardiyografi Sag Ventrikll Fonksiyonu PH Olasilik Degerlendirme, Kardiyak MR'in Yeri
Gamze Babur Giiler

08:37 - 08:47 | Solunum Fonksiyon Testleri, Kan Gazi ve CPET - Giilru Polat

08:48 - 08:58 | Tomografinin PH Tanisinda Kulanimi - Sebnem Durmaz

08:59 - 09:09 | Genetik Testlerin Yeri - Fatma Hayvaci Canbeyli

09:10 - 09:20 | SKK'nin Yeri ve Hemodinamik Tani Kriterleri - Nihan Kahya Eren

09:21 - 09:31 | PAH'da Glncel Tani Algoritmasi - Burcu Baran

09:32 - 09:47 | PAH'da Giincel Risk Temelli Tedavi Algoritmasi - Emrah Erdogan

09:48 - 10:15 | Katilimcilardan Katki ve Sorular

10:15-10:30 | Ara

10:30 - 11:15 Expert Lecture: Acute RV Failure: From Pathophysiology to Management

Moderator: Serdar Kiiciikoglu

Panelistler: Can Seving, Bahri Akdeniz, Sanem Nalbantgil, Yalin Tolga Yaylali

Konusmaci: George Giannakoulas

11:15-11:30 | Ara

UYDU SEMPOZYUMU

11:30 - 12:00 Baslangic ve Ardisik Kombinasyon Alternatifleri / Opsumit - Uptravi Johnson&dJohnson
) ) Oturum Baskani: Omac Tifekcioglu O

Konusmaci: Roberto Badagliacca I

Ogle Yemegi
12:00 - 13:15 | Tartismali Poster Bkz. syf. 5
Oturum Baskanlari: Giilfer Okumus, Bedrettin Yildizeli

13:15 - 14:15 Tartismali Basliklar

Oturum Baskanlari: Sanem Nalbantgil, Zeynep Pinar Onen

Panelistler: Hakki Kaya, Ersan Atahan, Siileyman Serdar Koca

13:15-13:27 | ilaca Bagli Pulmoner Arteryal Hipertansiyonda Son Durum - Nese Dursunoglu

13:28 - 13:40 | immunsupresyon Pulmoner Hipertansiyon Uzerine Etkili mi? - Alper Sari

13:41 - 13:53 | Pre+Post Kapiller Pulmoner Hipertansiyon; Nasil Tedavi Edelim? - Burcak Kilickiran Avci
13:54 - 14:15 | Panelist ve Katiimcilardan Katki ve Sorular

14:15 - 14:25 | Ara
14:25 - 15:05 Expert Lecture: Eisenmenger Syndrome

Moderatorler: Serdar Kiiciikoglu, Serdar Kula

Panelistler: Giilten Tacoy, Pelin Ayyildiz, Murat Meric, Dilek Cicek Yilmaz
Konusmaci: Michele D’Alto

15:05 - 15:15 | Ara

UYDU SEMPOZYUMU >

Pulmoner Hipertansiyon Tedavisinde Gelecege Nefes Olmak

15:15- 15:45 | Phealera ) ¢ PHEALX
Oturum Baskani: Zeynep Pinar Onen O
Konusmaci: Michele D’Alto 1)

Hakimler: Hakan Kiiltiirsay, Serdar Kiiciikoglu, Ali Akdogan, Giilfer Okumus
Olgu Sunumu

Savci - ibrahim Basarici

Avukat - Sehnaz Yildizeli

Avukat - Savci Ek Goriisleri (10 dk)
Jiiri Goriisii (10 dk)
Mahkeme Heyetinin Karari (10 dk)

16:45-17:00 | Ara
17:00 - 17:40 Expert Lecture: Phenotypes in Idiopathic Pulmonary Arterial Hypertension

Moderatorler: Fiisun Topcu, Meral Kayikcioglu
Panelistler: Zeynep Pinar Onen, Caglar Emre Cagliyan
Konusmaci: Roberto Badagliacca




1 KASIM 2025, CUMARTESI

08:45 - 10:00

Oturum Baskanlari: Bilgehan Karadag, Ahmet Kaya Bilge

Pulmoner Arter Anevrizmasi ve Komplikasyonlari

Panelistler: Hakki Simsek, Serpil Tas, Hakan Ceyran

PA Anevrizmasi Nedir: Komplikasyonlari Nelerdir? PA Anevrizmasi Cerrahi Endikasyonlari

08:45 - 09:00 .
Giilten Tacoy
09:00 - 09:10 | PA Anevrizma ve Komplikasyonlarinin Gorintiilemesi - Sebnem Durmaz
Ana Koroner Basisina Yaklasim
09:10 - 09:20 | Vaka Sunumu - Ayse Colak
09:20 - 09:35 | Panel ve Katiimcilarla Tartisma
09:35-09:50 | Ana Koroner Basi - Girisimsel Tedavinin Esaslari - Halil Atas
09:50 - 10:00 | Katilimcilardan Soru ve Katkilar
10:00 - 10:10 | Ara
10:10 - 10:30 Odiil Toreni
10:30 - 10:40 | Ara
UYDU SEMPOZYUMU ]
Trepoks [Treprostinil SC) Ile Pulmoner Arteriyel Hipertansiyonda Tedavi Yolculugu
Konusmacilar: Burcak Kilickiran Avci, Halil Atas, David Montani
Klinik Pratikte Treprostinil SC: Gercek Yasam Verileri i
10:40 - 11:10 | David Montani @Centurlon
Trepoks [Treprostinil SC) Tiirkiye Deneyimi
Burcak Kilickiran Avci ve Halil Atas @
Treprostinil SC Sorular-Cevaplar (Interaktif Tartisma)
David Montani, Halil Atas, Burcak Kilickiran Avci
11:10-11:20 | Ara

11:20-12:20 PH’de Ek Sorunlarin Yonetimi

Oturum Baskanlari: Giilfer Okumus, Meral Kayikcioglu

Panelistler: Mert Evlice, IlLknur Basyigit, Aysel Islaml

14:00 - 14:40

11:20 - 11:30 | PAH Hastasinda Preoperatif Degerlendirme - Eylem Sercan Ozgiir
11:30 - 11:40 | Yogun Bakimda PAH Yaklasimi - Dilek Cicek Yilmaz
11:40 - 11:50 | Hemoptizi Nedenleri ve Yonetimi - Umit Yasar Sinan
11:50 - 12:20 | Panelistlerle Tartisma
Ogle Yemegi
12:20 - 14:00 | Tartismali Poster Bkz. syf. 6

Oturum Baskanlari: Serdar Kiiciikoglu, Serdar Kula
Expert Lecture: Pulmonary Veno-Occlusive Disease and

Pulmonary Capillary Hemangiomatosis: From Diagnosis to Management
Moderatorler: Lale Tokgdzoglu, Zeynep Pinar Onen

Panelistler: Ozlem Yildirimtiirk, Ismail Hanta, Ali Akdogan, Ibrahim Basarici

Konusmaci: David Montani

15:30 - 16:30

14:40 - 14:50 | Ara
UYDU SEMPOZYUMU
14:50 - 15:20 PAH’a Multidisipli_per Bir Bakis: Masipah ile Ayrintilar 17
’ ) Oturum Baskani: Ozlem Yildirimtirk
Konusmaci: Elif Tanriverdi NOBEL
15:20 - 15:30 | Ara

Pulmoner Kapak Yetmezligi
Oturum Baskanlari: Timur Mese, Omac Tiifekcioglu

Panelistler: Eser Durmaz, Cemsit Karakurt, Serdar Kula

15:30 - 15:45 | Pulmoner Kapak Gorintiilemesi - Bahar Pirat

15:45 - 16:00 | Pulmoner Kapak Yetmezliginde Kime Ne Zaman Girisim Yapalim? - Mehmet Gokhan Ramoglu
16:00 - 16:15 | Pulmoner Kapak Yetmezliginde Perkiitan Girisimler - Ender Odemis

16:15-16:30 | Panelist ve Katilimcilardan Soru ve Katkilar




2 KASIM 2025, PAZAR

09:00 - 10:15  Sozlii Bildiri Oturumu - 1

Oturum Baskani: Nermin Bayar

Panelistler: Hilal Erken, Hamdiye Turan, Derya Baykiz Bkz. syf. 6

10:15-10:30 |Ara

10:30 - 11:45  Sézlii Bildiri Oturumu - 2

Oturum Baskani: Bedrettin Yildizeli

Panelistler: Hatice Solmaz, Saadet Demirtas inci Bkz. syf. 6

11:45 - 12:15  Akilai ilac Oturumu

Konusmaci: Damla Raimoglou

12:15 - 12:45 Kapanis



BILDIRILER
30 EKIM 2025, PERSEMBE

17:45 - 19:00 ADHAD 2025 BILDIRI YARISMASI
Jiiriler: George Giannoakoulas, Biilent Mutlu, ibrahim Basarici, 0guz Uzun, Giilen Hatemi, Ayse Yildirim

Gebelikte Tani Alan Pulmoner Arteryal Hipertansiyon Vakasinin

17:30-17:37 | BY -1 Basamakli Tedavisi

Yakup Alsancak

Gec Tani Alan Kronik Tromboembolik Pulmoner Hipertansiyon

Olgusunda Tani ve Tedavi Yonetimi Mehmet Mert Donmez

17:37-17:44 | BY -2

Pulmoner Hipertansiyonun Sildenafil ile Tedavisinde Atriyal
Fibrilasyon Ablasyonu Sonrasi Sinids Ritmi Surdirilmesine Katkisi:
Pre-Postkapiller Pulmoner Hipertansiyonlu Bir Hastada Olgu
Sunumu

17:44 -17:51 | BY-3 Halit Emre Yalvac

ileri Evre interstisyel Akciger Hastaligi Olan Akciger Nakli
Adaylarinda TAPSE/PASP Oraninin Prognostik Degeri

Tek Ventrikul Hastalarinda PAH Spesifik Tedavi Deneyimi: Cerrahiye
Hazirlik, Fontan Yetersizliginde Destek ve Nakile Kopri

17:51-17:58 | BY -4 Barkin Kiiltiirsay

17:58 - 18:05 | BY-5 Sule Arici

POSTER BILDIRILER
Pulmoner Hipertansiyonu Olan Cocuklarda Egzersiz Kapasitesini Belirlemede

PS-1 Alternatif Bir Yéntem; Bir Dakikalik Oturma Kalkma Testi Lazgin Tuncar

PS - 2 Pulmonﬂer Emtaoh Takibinde Kronik Tromboembolik Pulmoner Hipertansiyon: Nese Dursunoglu
Prediktor Faktorler ’
Genc Bir Hasta iki Siirpriz Tani; Aort Koarktasyonu ve Siniis Valsalva ..

PS-3 Rptirinin Nadir Bir Birlikteligi Gokgen Sila Peksoy

PS - 4 Peripartum Donemde Eisenmenger Sendromu Gelisen ASD’li Hastada Tedavi Kaythan Karaman
Yaklasimi: Olgu Sunumu

PS-5 inferior Tip Siniis Venosus ASD ve PVDA Birlikteliginde Tanidan Tedaviye Mehmet Mert Donmez

PS-6 intravenéz Epoprostenole Bagli Gelisen Trombositopeni Vakasi Bekir Calapkorur

Sekonder Hemokromatozis ve Talasemi Majorli Bir Hastada Sol Ventrikiil
PS-7 Trombisl: Nadir ve Karmasik Bir Klinik Senaryoda Zorlu Antikoagilasyon Gokcen Sila Peksoy
Sireci

31EKIM 2025, CUMA

12:00 - 13:15 TARTISMALI POSTER SUNUM - 1

Oturum Baskanlari: Giilfer Okumus, Bedrettin Yildizeli

Primer Pulmoner Arter Anjiyosarkomu: Olgu Sunumu ve Literatiir

12:10-12:15 | TPS-3 Aydan Elmas

Derlemesi

12:15-12:20 | TPS - 4 | Sarkoidozda Pulmoner Vaskiiler Tutulumun Klinik Seyri Kayihan Karaman
Son Donem Bobrek Yetmezligi ve Kronik Tromboembolik Pulmoner

12:20 - 12:25 | TPS - 5 | Hipertansiyon (KTEPH) Olan Bir Cocukta Macitentan Tedavisiyle Umut Berk Mercan

Bobrek Transplantasyonuna Hazirlik

Akut Pulmoner Tromboemboli'de CALLY Skorunun Prognostik
Degeri

12:25-12:30 | TPS-6 Giirkan is




12:35 - 14:00 TARTISMALI POSTER SUNUM - 2
Oturum Baskanlari: Serdar Kiiciikoglu, Serdar Kula

HUGHES-STOVIN Sendromu Zemininde Gelisen Ciddi Pulmoner
Hipertansiyon Yonetimi

12:45-12:50 | TPS -9 | Genc Hastada Sekundum ASD'ye Bagli Eisenmenger Fizyolojisi Sena Tokatl

Nadir Bir Hemoptizi Nedeni: Hughes-Stovin Sendromu ve
Endobronsiyal Coil Migrasyonu Olgusu

1 KASIM 2025, CUMARTESI

12:40 - 12:45 | TPS-8 Sena Tokatl

13:00 - 13:05 | TPS-11 Halil Sevimli

ileri Yasta Tani Alan inkomplet AVSD: Cerrahi ve Post-Operatif

13:05-13:10 | TPS-12 Tolga Kunak

Zorluklar
2 KASIM 2025, PAZAR
09:00 - 10:15 S0zLU BILDiRi OTURUMU - 1
Oturum Baskani: Nermin Bayar
09:00 - 09:05 | SS-1 | HIViliskili Pulmoner Arteriyel Hipertansiyon: Nasil Yonettik? Aybiike Geylan

Pulmoner Arteriyel Hipertansiyonda Konjesyonu Degerlendirmek

09:10-09:15 | S5-3 icin Periferik Venéz Basinc Olciimleri

Miikremin Coskun

Pulmoner Arteriyel Hipertansiyonlu Hastalarda Klinik Sonlanimi
09:15-09:20 | SS-4 | Ongordirebilecek Yeni bir Parametre: Sag Ventrikil Strain/Sistolik | Derya Baykiz
Pulmoner Arter Basinci Orani

Uyku iliskili Hipoventilasyon Sendromuna Bagli Grup 3 Pulmoner
09:25-09:30 | SS-6 | Hipertansiyon: BPAP-ST ve Uzun Siireli Oksijen Tedavisi ile Iki Nese Dursunoglu
Olgunun Takibi

Sistemik Sklerozda Pre-PH Riskinin Degerlendirmesinde Yeni
09:30 - 09:35 | SS-7 | Bir Belirteci Olarak EF/GLS Orani: RV Tutulumu ve Subklinik LV Caglar Kaya
Disfonksiyonu

10:30 - 11:45 S0zLU BILDIiRi OTURUMU - 2

Oturum Baskani: Bedrettin Yildizeli

10:40 - 10:45 | SS - 10 Masif Pu.lmoner Emboli Tanili Gebe Hastada Katater Aracili Ayse Nur Sarioglu
Tromboliz

Orta-Yuksek Riskli Pulmoner Emboli ile Basvuran Gebede

10:45-10:50 | S5-11 Multidisipliner Yaklasim ve Kisisellestirilmis Tedavi Yakup Alsancak
10:50 - 10:55 | SS-12 | Pulmoner Hipertansiyonda Red Flag: Gizli Tehdit LMCA Basisi Sevval ilke Ebeoglu
10:55 - 11:00 | SS - 13 | Dogum Sonrasi Tani Alan IPAH Olgusunda Tedavi Yonetimi Sena Tokatli

TriClip mi, Degil mi? ileri Trikiispit Yetmezliginde Sag Kalp

11:00-11:05 | S5-14 Kateterizasyonunun Belirleyici Rold

Sevval ilke Ebeoglu
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Gebelikte Tan1 Alan Pulmoner Arteryal Hipertansiyon
Vakasinin Basamakh Tedavisi

Yakup Alsancak', Muhammed Fatih Kaleli', Yunus Emre Yavuz', Mehmet AKif Diizenli’
"Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilimdali

Ozet: Bilinen ek hastaligi olmayan 39 yas kadin hasta 4.dogum 6ncesi rutin sezaryan pre-op degerlendirildi.Kardiyak sikayeti
olmayan ve {i¢ saglikli normal dogum &ykiisii olan hastanin elektrokardiyografisinde siniis tagikardisi 110 /dk ve sag dal blogu
paterni izlendi.Yapilan transtorasik ekokardiyografide ekoda normal sol ventrikiil sistolik fonksiyonlarla birlikte,genislemis
sag kalp bosluklari, orta ciddi egzantirik trikiispit yetmezligi gézlendi ve sPAB 100 mmHG olarak 6l¢iildii.Hastaya DVT
acisindan bacak doppler usg cekildi ve DVT izlenmedi.Arter kan gazinda hipoksi gozlenmeyen hastaya acil sartlarda
sezaryan dogumu onerildi.Hasta komplikasyonsuz dogumu gerceklestirdi,post op 1 giin yogun bakim takibi sonrasi taburcu
edildi.Hastaya takiplerinde gogiis hastaliklar1 tarafindan istenilen v/P sintigrafisi ¢ekildi ve normal akciger perfiizyonu
olarak degerlendirildi.Hastanin dogum sonrasi 1.ay eko kontroliinde sSPAB 60 a geriledigi goriildii.Hastaya transdzafageal
ekokardiyografi planlandi ve 3.1cm boyutunda ASD izlendi.Hastaya sag kalp katerizasyonu yapildi qP/qS 1.66 ve PWR 4
woods izlendi.Hastaya 6ncelikle Pulmoner hipertansiyon i¢in medikal tedavi karari verildi,hastaya masitentan 10 mg tedavisi
baslandi.Hastanin 3.ay kontroliinde 6 dk yiiriime testi 430 metre olarak 6l¢iildii,belirgin saturasyon diisiisii izlenmedi,control
ekokardiyografide sPAB 50 olarak ol¢iildii.Hastanin tedavisine tadalafil 40 mg eklendi.Hasta asemptomatik olarak 11 ay
takip edildi.Hastanin daha sonraki kontroliinde 6DK yiiriime testi 440 metre olarak 6l¢iildii,sPAP ekoda daha dnceki dl¢timler
ile uyumlu olarak gozlendi.Hastaya kontrol sag kalp kataterizasyonu planlandi. Sag kalp kateterizasyonunda PVR 2 woods
a geriledigi goriildii.Hastaya fenestre ASD kapama cihazi ile ASD kapatilma islemi planlandi.Hastaya Tee esliginde uygun
kapama cihazi yerlestirildi,islem sorunsuz gergeklestirildi.Hasta masitentan 10 mg ve tadalafil 40 mg ile taburcu edildi.

ASD kapama Cihaz1 ve islem 6ncesi sonrast TEE goriintiileri

islem 6ncesi TEE’de ASD goriintiisti (2D ve 3D) ve islem sonrast TEE’de asd kapama cihazi goriintiisii(2d ve 3d ) ve islem
Oncesi asd kapama cihazinin goriintiisii

Anahtar Kelimeler: atrial septal defekt, pulmoner arteryal hipertansiyon, gebelik, asd kapama
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Gec¢ Tam1 Alan Kronik Tromboembolik Pulmoner
Hipertansiyon Olgusunda Tani Ve Tedavi Yonetimi

Saadet Demirtas inci', Mehmet Mert Dénmez'
'Ankara Etlik Sehir Hastanesi Kardiyoloji Klinigi

Ozet: GIRIS Pulmoner arteriyal hipertansiyonun (PAH) nedenlerinden biri tekrarlayan ve organize pulmoner tromboembolinin
(PTE) pulmoner vaskiiler yatagi oblitere etmesi sonucu olusan kronik tromboembolik pulmoner hipertansiyondur
(KTEPH). Patofizyolojide, proksimal pulmoner vaskiiler yataktaki akut trombiisiin organizasyonu ve yavas gelisen periferal
vaskiilopati énemli rol oynar.OLGU 32 yasinda erkek hasta tarafimiza dispne ile bagvurdu.Fonksiyonel kapasitesi sinif
2-3 olarak degerlendirildi. Fizik muayenede akciger bazal orta zonlara kadar krepitan raller,bir pozitif pretibial ddem
saptand1. Ozgegmiste 10 yil 6ncesinde amfetamin kullanim &ykiisii oldugu, dis merkezde idiopatik PAH tanisi konularak
masitentan,seleksipag ve riosiguat kombinasyonunu bir bucuk yildir kullandig1 6grenildi.Elektrokardiyografisinde sag dal
blogu,sag kalp yiiklenme paterni saptandi. Yapilan transtorasik ekokardiyografisinde (TTE) sol ventrikiil sistolik iglevleri
normal,ejeksiyon fraksiyonu %60,ileri trikiispit yetmezlik,sag kalp bosluklarinda dilatasyon,sistolik pulmoner arter basinci
60mmHg,ty velositesi 4.1 m/s,TAPSE 12,Pacc 70,sol ventrikiil hipertrofisi,pulmoner arter ¢ap1 29 mm olarak &l¢iildii. Altt
dakika yiirtime testinde 240 metre yiiriidii. Trans6zofajiyal ekokardiyografide (TEE) sag bosuklar ileri dilate,pulmoner
arter anevrizmatik saptandi,pulmoner venéz doniis anomalisi (PVDA) olabilecegi diigiiniildii. Yapilan pulmoner arter BT
anjiografisinde pulmoner trunkus 56mm c¢apinda anevrizmatik,pulmoner trunkus ana dallardan baslayan,sag ve solda orta
ve alt segmentlere uzanim gosteren kronik kalsifiye form kazanmaya baglamis masif trombiis materyali izlendi. Ventilasyon
perfiizyon sintigrafisinde sol iist lob posterior ve sag iist lob anterior segmentte mismatch defekt saptandi. PVDA siiphesi
ve olasi ek konjenital anomaliler agisindan ¢ekilen kardiyak MR sonucunda parsiyel PVDA patent foramen ovale (PFO)
ve pulmoner arterde kronik pulmoner trombiis izlendi. Romatolojik tetkikler negatif saptandi. Sag kalp kateterizasyonunda
ortalama PAB 69 mmHg,pulmoner vaskiiler rezistans (PVR) 17 Wood iinitesi,sol ventrikiil end diyastolik basinci 11 mmHg
olarak 6l¢tildii. Es zamanli olarak yalnizca sag pulmoner venlerde PVDA saptandi. Yapilan konsey sonucunda hastaya KTEPH
cerrahisi yapilmasi planlandi. Bu nedenle hasta dig merkeze sevk edildi. Dig merkezde gerceklesen operasyonda pulmoner
arterlerdeki trombiisler ¢ikarildi. Post operatif ikinci giinde kardiyojenik sok gelisen hasta tiim miidahelelere ragmen geri
dondiiriilemedi,exitus kabul edildi. TARTISMAPulmoner endarterektomi KTEPH e sekonder gelisen PAH’ta hayat kurtarici
tedavidir. Fakat olgumuzda taninin gecikmesi sebebiyle sag ventrikiil fonksiyonlarinin ileri derecede bozuldugu,bu nedenle
ameliyat mortalitesinin arttig1 diisliniildii.

BTA,V/Q,EKG

BTA,V/Q,EKG

Anahtar Kelimeler: KTEPH, Pulmoner Endarterektomi, PHT
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Pulmoner Hipertansiyonun Sildenafil ile Tedavisinde Atriyal
Fibrilasyon Ablasyonu Sonrasi Siniis Ritmi Siuirdiiriilmesine
Katkisi: Pre-Postkapiller Pulmoner Hipertansiyonlu Bir
Hastada Olgu Sunumu

Halit Emre Yalvac', Ezgi Camh Babayigit'
"Eskisehir Sehir Hastanesigi

Ozet: Giris:Pulmoner hipertansiyon (PH), atriyal aritmi gelisimini kolaylastirmakta ve atriyal fibrilasyon (AF) ablasyon
sonuc¢larni  olumsuz etkilemektedir. Fosfodiesteraz-5 inhibitorii olan sildenafil, PH’de hemodinamik iyilesmeler
saglayabilmektedir. Ancak, AF ablasyonu sonuclarini iyilestirme potansiyeli yeterince arastirilmamistir. Olgu Sunumu:61
yasinda, kalic1 AF, korunmus ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetersizligi (HFpEF), morbid obeziteye bagli obstriiktif uyku apnesi
(OSAS) tanilar1 olan ve CPAP kullanan kadin hasta pulmoner hipertansiyon tedavisi amactyla merkezimize yonlendirildi.
Daha once kriyoablasyon ve elektrofizyolojik haritalama yontemiyle AF ablasyonu uygulanmisti ancak 1 ay i¢inde AF
niiksii gelismisti. Subjektif fonksiyonel kapasitesi NYHA simuf III olan hastanin 6 dakikalik yiiriime mesafesi 240 metreydi.
Tetkikler:Baslangi¢ ekokardiyografisinde LVEF %60, duvar hareketleri normal, biatriyal dilatasyon, orta derecede mitral ve
trikiispit yetmezlik, trikiispit jet hiz1 5 m/sn ve SPAP 65 mmHg olarak saptandi. Sag-sol kalp kateterizasyonu sonuglari:mPAP:
43 mmHgPCWP: 20 mmHgPVR: 7 Wood iinitesiRA basinci: 15 mmHgV/Q sintigrafisi: Negatif olarak belirlendi
Tan1:Kombine Pre- ve postkapiller pulmoner hipertansiyon (Grup 2 + 3 PH).Tedavi ve Klinik Seyir:ESC kilavuzlarina uygun
olarak sildenafil 3x20 mg baslandi. 3. ay kontroliinde NYHA sinifi II’ye geriledi, 6 dakika yiiriime mesafesi 350 metreye
yiikseldi, sPAP ise 50 mmHg’ye diistii. Tekrarlanan kateterizasyon degerleri:mPAP: 26 mmHgPVR: 3 Wood iinitesiBu
gelismeler lizerine, sol atriyum odakli sinyallerin hedeflendigi ikinci bir AF ablasyonu planlandi ve uygulandi. Siniis ritmi
saglandi. 1. ay EKG’sinde halen siniis ritmindeydi ve ¢arpint1 ile dispne yakinmalarinda gerileme, giinliik yasaminda belirgin
klinik iyilesme go6zlendi.Tartigma:Pre-postkapiller PH hastalarinda sildenafil tedavisi pulmoner basinglar diisiirerek sag
kalp fonksiyonlarini iyilestirebilir. Bu olgu, AF ablasyonundan 6nce hemodinamiklerin optimize edilmesinin ritim kontroli
basarisini artirabilecegini gostermektedir. Pulmoner basing ve sag atriyum yiiklenmesinin azalmasi atriyal yeniden sekillenmeyi
sinirlayarak AF rekiirrensini azaltabilir.Sonug:Pulmoner hipertansiyonu olan hastalarda AF ablasyonuna ek olarak sildenafil
tedavisi, sag kalp tizerindeki ylikii azaltarak siniis ritminde kalma oranini artirabilir.

EKG o6rnekleri ve AF ablasyon haritalandirilmasi

A

e, s, o i e -, ] "B o ™

A: tedavi sonrast EKG, B: tedavi dncesi EKG C: AF ablasyon sinyal haritas1
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Tedavi Oncesi ve Sonrasi Parametreler

PARAMETRELER TEDAVI ONCESI TEDAVI SONRASI
SPAB (mmHg): 65 50
TRV (m/s): 5 3.5
TY: 2 1
MY: 2 2
EF (%): 60 60
TAPSE (mm): 16 18
BNP (pg/mL): 105 86
6DYM (m): 240 350
WHO Class: 3 2
Katater mPAB (mmHg): 43 26
PCWP (mmHg): 20 17
PVR (Wood): 7 3
LVEDP (mmHg): 22 18

SPAB: sistolik pulmoner arter basinci, TRV: trikuspit yetmezlik akimi, TY:trikuspit yetmezlik, MY: mitral yetmezlik, EF:
ejeksiyon fraksiyonu, TAPSE: tricuspid annular plane systolic excursion, BNP: Brain natriuretic peptide, 6DYM: 6 dakika
yliriime mesafesi, PCWP: pulmoner kapiller wedge basinci, PVR: pulmoner vaskiiler rezistans, LVEDP: sol ventrikul
diyastol sonu basinci

Anahtar Kelimeler: Pulmoner hipertansiyon, atriyal fibrilasyon, AF ablasyon, sildenafil, siniis ritmi
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Ileri Evre Interstisyel Akciger Hastaligi Olan Akciger Nakli
Adaylarinda TAPSE/PASP Oraninin Prognostik Degeri

Barkin Kiiltiirsay', Seda Tanyeri Uzel, Halit Eminoglu?, ismail Balaban?, Giiliimser Sevgin Halil%, Enver Yiicel,
Murat Karacam? Rezzan Deniz Acar?

'Tunceli Devlet Hastanesi
?Kartal Kosuyolu Yiiksek Thtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi

Ozet: Sag ventrikiil (RV) disfonksiyonu, akciger nakli degerlendirmesi yapilan ileri evre interstisyel akciger hastaligi
(IAH) olan hastalarda prognozun kritik ancak siklikla gz ard1 edilen bir belirleyicisidir. Tricuspid annular plane systolic
excursion / pulmoner arter sistolik basinci (TAPSE/PASP) orani, RV—pulmoner arter (RV-PA) etkilesiminin invaziv
olmayan ekokardiyografik bir gostergesi olarak one ¢ikmakta ve RV fonksiyonunu art yiik ile iliskili olarak dinamik bi¢imde
yansitmaktadir. Bu tek merkezli retrospektif kohort calismasinda, ileri evre IAH nedeniyle akciger nakli aday1 olan 65 hastada
TAPSE/PASP oraniin prognostik degerini degerlendirdik. Tiim hastalara nakil 6ncesi degerlendirme kapsaminda kapsamli
transtorasik ekokardiyografi ve sag kalp kateterizasyonu uygulandi.Birincil sonlanim noktasi tiim nedenlere bagli mortalite
veya akciger nakliydi. Median 24 aylik takip siiresinde 33 hasta (%50,8) birincil sonlanim noktasina ulagti. ROC egrisi
analizinde TAPSE/PASP icin en uygun esik degeri 0,55 olarak belirlendi (AUC: 0,763, p <0,001); bu deger olumsuz sonuglar1
ongormede %70 duyarlilik ve %75 6zgillik sagladi. TAPSE/PASP < 0,55 olan hastalarda, anlamli derecede kotii nakilsiz
sagkalim (log-rank p = 0,0057), daha belirgin RV yapisal ve fonksiyonel bozuklugu ve artmis pulmoner vaskiiler direng
saptandi. Cok degiskenli Cox regresyon analizinde TAPSE/PASP, birincil sonlanimin tek bagimsiz 6ngoriiciisiiydii (HR:
0,09, p = 0,01). Bu bulgular, TAPSE/PASP oraninin RV—pulmoner arter ayrigsmasinin invaziv olmayan, uygulanabilir ve
tekrarlanabilir bir gostergesi olabilecegini ve ileri evre interstisyel akciger hastaligi olan akciger nakli adaylarinda yiiksek
riskli bireylerin tanimlanmasina katki saglayabilecegini diisiindiirmektedir. Ancak, ¢alismanin retrospektif ve tek merkezli
dogasi nedeniyle sonuglar dikkatle yorumlanmali, hipotez iiretici nitelikte goriilmeli ve genis 6lgekli, prospektif, cok merkezli
caligsmalarda dogrulanmalidir.

graphical abstract

PROGNOSTIC VALUE OF THE TAPSE/PASFP RATIO IN LUNG TRANSPLANT CANDIDATES WITH ADVANCED INTERSTITIAL
LUNG DISEASE

Population Qutcome
E5 patierts w £ .
Lisng transglant can

ame: Martality or lung
transplantation

Cox regression: TAPSE/PASP Is

e s an independent predictor
' (HR: 0,921, p = 0,02)
* MOC analysis: TAPSE/PRSP cutedf .55 [ AUC: & Kaplan-Meier analysis: TAFSE/PASP < (.55 =» 'n\'-un'-e
0,763, 5ans(tviny: 70%, Specficity: 75%) p = 0.0057)
Conclusion
» TAPSE/PASP is a strong, independent predictar
= Should b-eTntagrated into risk stratification
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Klinik, ekokardiyografik ve kateter verileri

| TAPSE/PASP>0.54 |  TAPSE/PASP<0.54 p value

Demographic Characteristics
Follow-up (days) 1207 (454-1779) 631 (310-1763) 0.501
Gender, male (n, %) 22 (73.3%) 23 (67.6%) 0.619
Age (years) 44.6 £ 14.9 522+ 11.7 0.037
BMI (kg/m?) 22.7+4.8 23.5+3.42 0.747
BSA (m?) 1.74 £0.25 1.69 £0.16 0.364
%Zﬁigg;’:a tion (1:0) 8 (27.6%) 25 (73.5%) <0.001
Echocardiographic Findings
EF (%) 63+45 629=+54 0.25
LVEDD (mm) 445+0.27 4.43 £0.35 0.882
LVESD (mm) 2.66 £0.29 2.61 £0.36 0.654
LA (mm) 3.06 £ 0.45 3.25+0.46 0.169
RYV basal (mm) 3.63+£0.41 4.12+£0.69 0.010
Tricuspid annulus (cm) 3.0+0.33 4.6+0.53 0.003
Stage 1 SDD (1:0) 11 (36.7%) 24 (70.6%) 0.007
TR

0 1 (3.3%) 0 (0.0%)

1 29 (96.7) 27 (79.4) 0.020

2 0 (0.0%) 7 (20.6%)
PASP-Echo (mmHg) 29.9+5.56 543 +19.9 <0.001
TAPSE (mm) 2.09 +£0.28 1.68 +0.25 <0.001
IVC (mm) 1.30+0.21 1.43+£0.31 0.118
Plethore (Absent) 30 (100%) 33 (97.1%) 0.344
GLS (%) 17.2+4.7 17+2.73 0.863
Circumferential Strain (%) | 21.9+£3.72 20.9 +3.96 0.437
Catheterization Findings
Aortic Systolic Pressure 120 £ 13 125+ 17.4 0.287
(mmHg)
&’gﬁgasmhc Pressure 17154123 69.7 + 8.06 0.516
zﬁ;ﬁgeaﬂ Pressure 89+ 13.1 90.7+ 12.8 0.622
LVEDP (mmHg) 10.2 £3.36 10.7 £2.83 0.511
PAPs (mmHg) 31.3+£7.64 48.1+16.8 <0.001
PAPd (mmHg) 8.96 +4.69 17.4 £8.34 <0.001
PAPm (mmHg) 18.3 £6.08 28.9+£10.7 <0.001
gmsglz)‘mc Pressure 334579 48.8+16.2 <0.001
RA Pressure (mmHg) 6.38 £ 2.87 5.52+1.98 0.446
TPG (mmHg) 9.68 £5.02 17.7+10.1 <0.001
TSG (mmHg) 86.4+11.5 88.3+£9.84 0.524
Ao Sat (%) 95.3+£2.87 93.9£4.68 0214
MPA Sat (%) 71.2+£5.07 68.8 £6.78 0.148
CO (L/min) 4.81+0.83 4.59+0.97 0.310
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SV (mL) 61154 55.1+15.7 0.241
CI (L/min/m?) 2.69 £0.56 2.74+£0.53 0.767
RVSV (mL) 17.3 +£5.84 21.7+945 0.090
RVSVI (mL/ m?) 9.72 +£2.39 14.9 +7.30 0.021
PVR (Wood Units ) 1.95 (1.08-3.20) 3.40 (2.60-4.50) 0.014
SVR (Wood Units ) 18.6 £3.73 19.1 £4.13 0.647
Laboratory Parameters

Urea (mg/dL) 274 +£12.5 29.1+£12.9 0.491
Creatinine (mg/dL) 0.77+0.23 0.75+0.26 0.607
GFR (mL/min/1.73m? | 104+ 19.2 101 =17 0.706
AST (U/L) 16.3 (14.3-19.5) 29.2 (14.1-24) 0.183
ALT (U/L) 13.3 (11.8-20.5) 17 (13-20.6) 0.432
Pro- BNP (pg/mL) 50.3 (22.7-95.8) 146 (69.4-294) 0.001
Albumin (g/dL) 44.1 +4.37 41.9+£4.83 0.047
LDH (U/L) 225+49.7 283 +£96.4 0.013
TSH (uIU/mL) 1.59+0.75 1.58 £0.75 0.965
INR (Ratio) 1.02 +£0.01 1.05+0.12 0.335
WBC (10%/uL) 8.63+£2.43 9.60 +3.44 0.300
Hgb (g/dL) 13.9+2.54 142 +1.95 0.584
Hct (%) 42.1 £ 6.64 444 £6.19 0.233
PIt (103/uL 266 + 105 266 £ 105 0.996

Anahtar Kelimeler: akciger transplantasyonu, interstisyel akciger hastaligi, sag ventrikiil disfonksiyonu, ekokardiyografi
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Tek Ventrikiil Hastalarinda PAH Spesifik Tedavi Deneyimi:
Cerrahiye Hazirhik, Fontan Yetersizliginde Destek ve Nakile
Kopri

Sule Aricr', Ozlem Siirekli Karakus', Giilperi Yagar Keskin', Fatih Alparslan Geng¢', Erkan Tas', Metin Sungur’,
Abdullah Arif Yilmaz?, Fatih Tomrukeu?, Ayse Inci Yildirim'

Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Klinigi
’Kosuyolu Yiiksek Thtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi

Ozet: Giris-Amag:Tek ventrikiil fizyolojisi ve Fontan dolasiminda uzun dénem sagkalimin en 6nemli belirleyicilerinden biri
diisiik pulmoner vaskiiler direngtir. Bu hasta grubunda pulmoner arteriyel hipertansiyon (PAH) spesifik tedavilerin kullanimi
konusunda smirli sayida ¢aligma bulunmaktadir. Bu ¢alismada merkezimizde PAH spesifik tedavi baglanan tek ventrikiil
hastalarinin tedavi endikasyonlarini, cerrahi siirece etkilerini ve klinik sonuglarini degerlendirmeyi amagladik.Gereg ve
Yontem:Ocak 2023—-Agustos 2025 arasinda tek ventrikiil fizyolojisi nedeniyle takip edilen ve PAH spesifik tedavi baslanan
11 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik 6zellikleri, tanilari, cerrahi dykiileri, kateterizasyon bulgulari,
kullanilan ilaglar ve tedaviye klinik yanitlar1 degerlendirildi.Bulgular:Hastalarin yas ortalamasi 12,6+9,5 yil (2,1-30 yil)
olup, 10’u kiz ve 1’1 erkekti. Altta yatan tanilar arasinda trikiispit atrezisi (n=4), hipoplazik sag ventrikiil/¢ift ¢ikish sag
ventrikiil (n=3), ¢ift girigli sol ventrikiil (n=3) ve mitral atrezili tek ventrikiil (n=1) yer almaktaydi. PAH spesifik tedavi
baslama endikasyonlari; Glenn 6ncesi yiiksek PAB veya PVR saptanan 4 hasta, Fontan 6ncesi yiiksek riskli 1 hasta, Fontan
sonras1 erken donemde 1 hasta, Fontan yetersizligi gelisen 3 hasta ve non-operabl degerlendirilen 2 hasta idi. Tedavi olarak
6 hastada monoterapi, 4 hastada ikili kombinasyon ve 1 hastada {iglii kombinasyon uygulandi. Monoterapi grubunda en
stk bosentan veya sildenafil tercih edilirken, kombinasyon tedavilerinde ise endotelin reseptdr antagonistleri ile PDE-5
inhibitorlerinin birlikte kullanildigi goriildii. Glenn 6ncesi donemde dort hastadan iigiinde basinglar diizelerek cerrahiye gecis
saglandi, birinde tedavi devam etmektedir. Fontan dncesi yiiksek riskli bir hastada inhale iloprost ve sol pulmoner arter (LPA)
stenti sonrasi basarili cerrahi yapildi. Fontan sonrasi erken donemde bir hastada sildenafil ile dolagimin devamlilig1 korundu.
Gec¢ donemde Fontan yetersizligi gelisen ii¢c hastadan ikisinde LPA’ya yonelik kateter miidahaleleri (stent implantasyonu ve
balon dilatasyonu) ve medikal tedavi ile birlikte belirgin klinik ve hemodinamik iyilesme saglandi. Diger hasta ise tadalafil ile
kismi fayda goriilmesine ragmen ventrikiil disfonksiyonu devam ettigi i¢in nakil listesine alind1. Cerrahiye uygun olmayan iki
hastada kombinasyon tedavileri ile DSO FS 11 diizeyi korundu. Ciddi advers etki izlenmedi.Sonug:Tek ventrikiil fizyolojisinde
PAH spesifik tedaviler, segilmis olgularda hemodinamik iyilesme saglayarak Glenn ve Fontan operasyonlarina gegisi
kolaylastirmakta, Fontan sonrasi erken donemde dolagimi desteklemekte ve ge¢ donemde gelisen yetersizlikte semptomatik
fayda sunabilmektedir. Ayrica cerrahiye uygun olmayan hastalarda fonksiyonel kapasitenin DSO FS II diizeyinde korunmasina
katki saglar. ileri ventrikiil disfonksiyonu olan bir olguda oldugu gibi nakil éncesi koprii tedavisi segenegi de sunabilir.
Bulgularimiz, en iyi sonuclarin PAH spesifik tedavilerin girisimsel yaklagimlarla birlikte uygulanmastyla elde edilebildigini
gostermektedir. Ancak uzun donem etkilerin netlesmesi i¢in daha genis serilere ve prospektif ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Tek ventrikiil fizyolojisi, Fontan dolasimi, Glenn santi, Pulmoner arteriyel hipertansiyon, Pulmoner
arteriyel hipertansiyon spesifik tedavileri
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HIV iligkili Pulmoner Arteriyel Hipertansiyon: Nasil
Yonettik?

Avybiike Geylan', Omer Ebeoglul, Umit Yasar Sinanl, Serdar Kiiciikoglul
'Istanbul Universitesi Cerrahpasa Kardiyoloji Enstitiisii

Ozet: Insan immiin yetmezlik viriisiiyle (HIV) iliskili pulmoner arteriyel hipertansiyon (HIV-PAH), antiretroviral tedavi (ART)
caginda dahi morbidite ve mortalitesi yiiksek, nadir fakat klinik agidan 6nemli bir prezentasyondur. Nonspesifik semptomlar
taniy1 geciktirebileceginden, yiiksek klinik siiphe tanida esastir. Burada bir HIV-PAH olgusunun tanisal multidisipliner
yaklagim ile yonetimini sunuyoruz.//55 yasinda erkek hasta NYHA 2-3 nefes darligi ile bagvurdu. Hipertiroidi ve HIV ile
takipli hastanin kaposi sarkomu nedeniyle kemoterapi dykiisii (son doz 2022) oldugu 6grenildi. Laboratuvar parametrelerinde
BNP 366 g/dl saptandi, diger parametreler normaldi. Fizik muayenede anormal bulgu yoktu. EKG siniis ritmi 65/dk idi.
TTE’de kalp bosluklari normal genislikte, sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu %60, hafif-orta trikiispit yetmezligine eslik eden
60 mmHg sPAB tespit edildi. Hastanin eski goriintiilemeleri incelendi, normal sinirlarda oldugu goriildii. Yeni baslangicli PH
etiyolojisinin saptanmast i¢in incelemeye alindi. Ventilasyon/perfiizyon sintigrafisi, toraks BT ve Abdominal ultrasonografide
patoloji yoktu, bag doku hastaliklarina dair parametreler normaldi. Gogiis ve I¢ Hastaliklar1 konsiiltasyonlar1 ile éntani
ekartasyonlarinin ardindan hastaya invaziv hemodinamik inceleme planlandi. Sag kalp kataterizasyonunda PCWB:14 mmbhg,
PA:50/23/36 mmHg, RA:16 mmHg ve RV:53/0-22 mmHg olarak 6l¢iildii, PVR 4,69 WU SVR 22,8 WU Kardiyak debi
4,77 L/dk pulmoner debi 4,69 L/dk saptandi. Bu bulgularin 1g1¢1nda hasta Grup 1, HIV-iligkili PAH olarak degerlendirildi.
Tadalafil 20 mg 1x2 tedavisi ART rejimine ek olarak baglandi. Diisiik risk sinifina giremeyen hastada ilag etkilesimleri
g6z Oniinde bulundurularak Masitentan 10 mg 1x1 eklendi. Aktif sikayetleri gerileyen hasta takibe alindi.//ART ve firsat¢i
infeksiyonlarin yonetimindeki ilerlemelerin HIV ile yasayan bireylerin yasam siiresini uzatmasiyla birlikte, uzun dénem non-
infeksiyoz komplikasyonlarin siklig1 artmig; HIV-iliskili PAH bireylerde bagimsiz bir mortalite belirleyicisi haline gelmistir.
Tan1 hemodinamik inceleme, alternatif nedenlerin diglanmasi ve HIV enfeksiyonunun serolojik teyidini gerektirir. (1)
Prevelans1 %0,46 ila %5—13 araliginda degisiklik gdsterir. Patogenezi tam olarak aydinlatilamasa da enfeksiyonun tetikledigi
inflamasyon ve biiylime faktorlerinin etkiledigi yolaklar rol oynar (2,3,4) PAH riski olusturan uyaricilar, intravenéz madde
kullanimi, karaciger hastalig1 (kronik hepatit B/C) oranlar1 bu popiilasyonda siktir. Geng, erkek cinsiyet daha sik goriiliir ve
hemodinamik anormallikler daha agir seyretme egilimindedir. (5) HIV evresi/immiin yetmezlik derecesi arasinda belirgin
bir korelasyon gosterilmemistir. A¢iklanamayan dispnesi olanlarda kardiyovaskiiler komplikasyonlar1 saptamak amaciyla
ekokardiyografi yapilmalidir. Tanimnin dogrulanmasi i¢in SKK zorunludur. Rutin vazoreaktivite testi onerilmez. Giincel
kilavuzlara uygun antiretroviral tedavi onerilir. (I, A) Komorbiditeler ve ilag—ila¢ etkilesimleri goz oniinde bulundurularak
baslangicta monoterapi diigiiniilmeli; diistik risk profiline ulasilamamasi halinde ardigik kombinasyon tedavisine gecilmelidir.
(ITa, C). (1)PAH’a 6zgii tedavi yonetimin temelini olustururken, olas1 farmakokinetik etkilesimler g6z 6niinde bulundurulmali,
olgu bazinda degerlendirme yapilmalidir. Optimal terapotik hedeflerin belirlenmesi igin ileri arastirmalara ihtiyag¢ vardir.

TTE ve sag kalp kateterizasyonu

Pulmoner arter basinci hesaplanmasi

Anahtar Kelimeler: HIV, immiin yetersizlik, pulmoner arteriyal hipertansiyon
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NNEIR

Pulmoner Arteriyel Hipertansiyonda Konjesyonu
Degerlendirmek Icin Periferik Venéz Basing Ol¢iimleri
Miikremin Coskun1, Mert Evlicel, Emre Sezicil, Abdullah Yildirim1, ibrahim Halil Kurt1
1Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi

Ozet: Giris:Sag atriyal basing (RAP), pulmoner hipertansiyonda énemli bir prognostik kriterdir. Kardiyak kateterizasyon ile
Olgiilen yiiksek ortalama RAP, mortalite i¢in bagimsiz bir risk faktoriidiir. PH hastalariin tedavisinde konjesyonun dogru bir
sekilde yatak basinda degerlendirilmesi hala zordur. Siirekli dolagim s1visi kanali olan yiiksek RAP ile temsil edilen sistemik
konjesyon, periferik venoz basing (PVP) ile yansitilabilir. Konjesyonun degerlendirilmesinde PVP 6l¢iimlerinin geleneksel
klinik degerlendirmelerin &tesinde giivenilirligini degerlendirdik.Ydntemler:Sag kalp kateterizasyonu gegiren 138 hastada
konjesyon degerlendirmeleri ve PVP 6l¢timleri gergeklestirdik. PVP, iist ekstremiteye yerlestirilen 16 gauge periferik venoz
erisim yoluyla 6l¢iildii.Sonuglar:Ortalama RAP ve PVP sirasiyla 8,7 = 4,2 mm Hg ve 10,7 + 4,3 mm Hg idi. PVP, RAP
ile gliclii bir dogrusal korelasyon gosterdi (Pearson R = 0,839; P < .001). PVP, hem RAP < 8 mm Hg (egri altindaki alan:
0,91 [%95 giliven araligt: 0,86-0,96]; duyarlilik: %72; 6zgiillik: %94 esik deger: 8,5 mm Hg) hem de RAP > 12 mm Hg
(egri altindaki alan: 0,92 [0,87-0,97]; duyarlilik: %82; 6zgiilliik: %89 esik deger: 12,5 mm Hg) i¢in 6nemli bir ayirt edici
glic gosterdi.Sonug:Periferik vendz erisim yoluyla dl¢iilen PVP, invaziv olarak elde edilen RAP ile giiglii bir korelasyon
gostermektedir. PVP 6l¢iimleri, mevcut yatak bagi tikaniklik degerlendirmelerini iyilestirebilir.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner hipertansiyon, periferik ven6z basing 6lgiitimii
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SS-04

Pulmoner Arteriyel Hipertansiyonlu Hastalarda Klinik
Sonlanimi Ongordiirebilecek Yeni bir Parametre: Sag
Ventrikiil Strain/Sistolik Pulmoner Arter Basinci Oram

Derya Baykizl, Gokhan Altan1, Ekrem Bilal Karaayvazl, Murat inancl, Ahmet Kaya Bilgel, Ziileyha Bingol1, Giilfer
Okumus1

listanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi

Ozet: Giris ve amag: Pulmoner arteriyel hipertansiyonda (PAH), sag ventrikiilde artmus afterloada yanit olarak, remodeling ve
maladaptif sag ventrikiil (SgV) gelisir. SgV disfonksiyonu PAH hastalarinda prognoz a¢isindan ¢ok 6nemlidir. Bu nedenle SgV
fonksiyonu ile afterloadu iliskilendiren belirteclerin daha iyi tanimlanmasi prognostik deger tasiyabilir. Caligmamizin amaci,
PAH’l1 hastalarda SgV-pulmoner arteriyel eslesmeyi, SgV strain ile sistolik pulmoner arter basinci (SPAB) arasindaki orani
kullanarak prognoz ve diger ekokardiyografik, hemodinamik parametrelerle iliskisini arastirmaktir. Metod: Caligmamiz kesitsel
ve gozlemsel bir caligma olup; yeni tan1 konmus 18 prekapiller PAH hastasi (13 kadin,yas 67,27+9,2) calismaya dahil edildi.
Hastalarin sag kalp kateteterizasyonundaki (SKK) tiim hemodinamik parametreleri kayit edildi. Kapsamli ekokardiyografik
degerlendirme ile beraber SgV caplari, sPAB, trikiispit annular plan sistolik yer degisimi (TAPSE) ve speckle tracking
ekokardiyografi ile bakilan SgV serbest duvar miyokardiyal longitudinal strain (SgVSD-LS) ve SgV global longitudinal
strain (SgVGL-LS) ol¢limleri de yapildi. Hastalarda TAPSE/sPAB, SgVSD-LS/sPAB ve S§VGL-LS/sPAB oranlarina
bakildi. Hastalar PAH risk siniflamasindaki risk diizeylerine gore orta-yiiksek ve diisiik risk olmak iizere 2 gruba ayrildi.
Diisiik fonksiyonel sinif (WHO-FS 3-4), pro-BNP yiiksekligi (>300 pg/ML), diisiik alt1 dakika yiirliime mesafesi (<440 m) ve
mortalite orta-yliksek risk grubunu olusturdu. Hastalarin klinik, demografik, laboratuvar, ekokardiyografi ve SKK bulgular
iki grup arasinda karsilastirildi.Bulgular: Caligmamizda 10 hasta orta-yiiksek risk grubunda, 8 hasta diisiik risk grubundaydi.
Hastalarin ortalama takip stiresi 12,2 aydi. Takip siiresince 1 hasta ex oldu. Hastalarin demografik, ekokardiyografik ve
hemodinamik 6zellikleri Tablo-1’de 6zetlenmistir. Orta-yiiksek risk grubunda S§VSD-LS/sPAB ve SgVGL-LS/sPAB oranlar
diisiik riskli gruba gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik bulundu (p=0,005; p=0,008, sirasiyla) (Tablo1).
Yas, cinsiyet, sol ventrikiil diyastolik fonksiyonlar1 gosteren parametreler (sol ventrikiil kitle indeksi, E/e’ orani) her iki
grup arasinda benzerdi. Diisiik risk ile SgVSD-LS/sPAB ve SgVGL-LS/sPAB oranlar1 arasinda anlamli pozitif korelasyon
mevcuttu (1=0,734, p=0,001; r=0,636, p=0,005) (Tablo 2).Sonu¢: Ekokardiyografide deformasyon yontemi ile bakilan SgV
serbest duvar ve global miyokardiyal strain TAPSE’e gore SgV fonksiyonlarini gostermede daha giivenilir, objektif ve
tekrarlanabilir bir 6l¢timdiir. PAH hastalarinda mortalite/morbiditeyi belirlemede SgV sistolik fonksiyonlart ile iliskili yeni ve
giivenilir parametrelere ihtiyag oldugu agikardir. SgV-pulmoner arteriyel eslesmeyi gosteren TAPSE/sPAB oranina ilaveten
SgVSD-LS/sPAB ve SgVGL-LS/sPAB degerlendirmek prekapiller PAH hastalarinda prognozu dngdrdiirebilecek degerli
bilgiler verebilir. Bu nedenle, SgVSD-LS/sPAB ve SgVGL-LS/sPAB’1 yeni bir prognostik ekokardiyografik parametre olarak
Oneriyoruz. Calismamizin giiclii yani; literatiirden farkli olarak yeni tan1 konmusg hastalarda PAH spesifik tedavi baglanmadan
once bu oOlglimler alindigi igin spesifik tedavilerin SgV fonksiyonlar1 ve hemodinami iizerindeki bias etkisinin ortadan
kaldirilmis olmasidir. Ayrica calismamiz pilot bir ¢aligma olup burada hastalarimizin ilk bulgularini sunmaktayiz. Ancak
¢alismamiz devam etmektedir.
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TABLO 1: Klinik, ekokardiyografik ve hemodinamik bulgularin iki grup arasinda karsilastiriimast

TABLO-2
r p degeri
TAPSE/sPAB(mm/mmHG) 0.669 p=0.002*
SgVGL-LS/sPAB (%/mmHG) 0.636 p=0.005*
SgVSD-LS/sPAB (%/mmHG) 0.734 p=0.001*
SgVGL-LS (%) -0.358 p=0.14
SgVSD-LS (%) -0.370 p=0.13

Kisaltmalar: TAPSE trikiispit annular plan sistolik yer degisimi; SgV sag ventrikiil; sSPAB sistolik pulmoner arter basinc;
SgVGL-LS sag ventrikiil global longitudinal strain; SgVSD-LS sag ventrikiil serbest duvar longitudinal strain

Tablo-2: Sag ventrikiil fonksiyonlari ile diisiik risk arasindaki korelasyon tablosu

Anahtar Kelimeler: Pulmoner hipertansiyon, Sag ventrikiil miyokardiyal longitudinal strain, Speckle tracking ekokardiyografi,
Prognoz, Sag ventrikiil fonksiyonu.
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SS-06

Uyku Iliskili Hipoventilasyon Sendromuna Bagh Grup 3
Pulmoner Hipertansiyon: BPAP-ST ve Uzun Siireli Oksijen
Tedavisi ile iki Olgunun Takibi

Niliifer Yigitl, Nese Dursunoglul, Tolga Yaylall
1Pamukkale Universitesi

Ozet: GIRIS VE AMACUykuyla iliskili solunum bozukluklari (SBD’ler) arasinda obstriiktif apne, santral apne ve uykuyla
iliskili hipoventilasyon bulunur. Bu gece olaylari, uyku sirasinda ve ayni zamanda uyaniklik durumunda pulmoner arter
basincini (PAB) artirma potansiyeline sahiptir.Akciger hastaliklarinda PH, akciger hastaliginin ve 6zellikle de hipokseminin
agirligina paralellik gosterir. Kisa siireli hipoksi, damar duvari tonusu ve kan akiminda fizyolojik ve geri dontigimli bir
yapilanmaya sebep olur, kronik hipoks ise, damarlarda ve ¢evre dokularda, diiz kas proliferasyonu ve fibrozisle sonuglanan
geri doniigsiiz bir yapilanmaya yol acar.Burada NYHA evre 4 ile bagvuran 2 geng¢ kadin hastamizi ve NIMV ile beraber
Oksijen tedavisi ile NYHA evre 2 ye sagaltimlarini sunacagiz.Olgu 1: 39 yas kadin hasta, bilateral pretibial 6dem, hipoksemi,
hiperkapni ve solunumsal asidoz bulgulari ile koroner yogun bakim {initesinde degerlendirildi. Yogun bakim siirecinde
uygulanan BiPAP tedavisine ragmen yeterli yanit alinamayan hastada direngli tip 2 solunum yetmezligi gelismesi lizerine
entiibasyon gerekli oldu. Entiibasyon sonrasi takiplerinde PCO[| degerlerinde belirgin diizelme izlendi ve hasta ekstiibe edildi.
Sag kalp kateterizasyonunda pulmoner vaskiiler rezistans(PVR) 10 Wood iinite, ortalama PAB 41 mmHg olarak saptandu.
Polisomnografi (PSG) incelemesinde apne-hipopne indeksi (AHI) 10 olarak hesaplandi ve uyku siiresinin %96’°sida oksijen
satiirasyonunun %90’1n altinda seyrettigi goriildi. Bu bulgular tizerine hastaya BPAP-ST ve uzun siireli oksijen tedavisi
(USOT) baslandi. Takiplerde, 3 ay sonunda kor pulmonale bulgularinin tama yakin diizeldigi, fonksiyonel kapasitesinde
belirgin iyilesme saglandigi ve NYHA smifinin evre 2’ye geriledigi gézlendi.Olgu 2:49 yas kadin hasta, bilateral pretibial
0dem, hipoksemi, hiperkapni ve solunumsal asidoz bulgulari ile koroner yogun bakim iinitesinde degerlendirildi. Sag kalp
kateterizasyonunda PVR 3,74 Wood {inite, ortalama PAB 56 mmHg olarak saptandi. PSG incelemesinde AHI 2 olup, uyku
stiresinin %96’sinda oksijen satiirasyonunun %90’1n altinda seyrettigi belirlendi. Hastaya BPAP-ST ve USOT basland:.
Ug aylik takip sonrasinda kor pulmonale bulgularmin tamamen diizeldigi, fonksiyonel kapasitesinde belirgin iyilesme
saglandig1 ve NYHA simifinin evre 2’ye geriledigi gozlendi. SONUC: Grup 3 PH’li siipheli hastalarda, kapak kalp hastaligi ve
dekompanse sol kalp hastalig1 (grup 2), kronik tromboembolizm, vendz tromboembolizm (grup 4) ve enfeksiyon gibi diger PH
nedenlerini diglamak i¢in tanisal inceleme yapilmalidir. PH nin itici etiyolojisini ayirt etmek ve anlamak, tedavi seceneklerini
ve prognozu degistirdigi i¢in dnemlidir. Sabah yorgun uyanma, giindiiz asir1 uyku hali yasayan, akciger parenkim veya brong
patolojisi olmadan giindiiz hipoksemi ve hiperkapnisi olan vakalarda, PSG ¢aligilmasi ¢ok 6nemlidir. Uyku iligkili hipoksemi-
hipoventilasyon sendromlarma bagli PAH altin standart tedavi uygun NIMV ile beraber uzun siireli oksijen tedavisidir,
pulmoner damar yatagina yonelik 6zellestirilmis ilaglarin bu grup PAH olgularinda yeri yoktur.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner Hipertansiyon, Grup 3 PAH, Tip 2 Solunum Yetmezligi, Uyku Apne
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SS-07

Sistemik Sklerozda Pre-PH Riskinin Degerlendirmesinde
Yeni Bir Belirteci Olarak EF/GLS Orani: RV Tutulumu ve
Subklinik LV Disfonksiyonu

Caglar Kayal
1Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali

Ozet: Giris-Amag: Sistemik skleroz, ¢oklu organlari etkileyen kronik bir bag dokusu hastaligi olup pulmoner hipertansiyon
gelisimi bu hastalarda 6nemli bir 6liim nedenidir. Pulmoner hipertansiyonun (PH) erken tanisi ile hastalarin prognozunu
iyilestirebilir. Bu nedenle sistemik sklerozlu hastalarda PH riskini dngodrebilecek duyarli belirteglerin saptanmasi kritik
onemdedir. Geleneksel sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu (EF) subklinik disfonksiyonu yakalamada yetersiz kalabilir. EF
normal olsa bile global longitudinal strain (GLS) ile sol ventrikiil fonksiyonundaki erken bozulmalar saptanabilir. EF/GLS
oranindaki artig, EF korunurken GLS’nin bozuldugunu gostererek gizli disfonksiyonu yansitabilir. Bu ¢alismada EF/GLS
oraninin sistemik sklerozlu hastalarda pre-PH riskini 6ngdrmedeki degeri ile sag ventrikiil tutulumu ve subklinik sol ventrikiil
disfonksiyonu ile iligkisi arastirildi. Yontem: Calismaya, sistemik skleroz tanili ve istirahat halinde PH bulunmayan 33
hasta alindi. Tim hastalara transtorasik ekokardiyografi yapilarak sol ventrikiil EF (Simpson yontemi) ve GLS (2D speckle-
tracking) Ol¢iildii; EF/GLS orani hesaplandi. Sag kalp degerlendirmesinde sag atriyum ve sag ventrikiil ¢aplari, TAPSE
(triklispit aniiliis sistolik deplasmani),RV fraksiyonel alan degisimi, trikiispit yetersizlik hizi (TRV) ve sistolik pulmoner
arter basinci (sPAP) 6l¢iildii.Serum NT-proBNP diizeyine gore hastalar yiiksek (NP-yiiksek) ve normal (NP-diisiik) olarak
iki gruba ayrildi. Gruplarin ekokardiyografik bulgular karsilagtirildi. EF/GLS oraninin yiiksek riskli grubu belirlemedeki
performansi ROC analiziyle degerlendirildi. Ayrica EF/GLS orani ile diger parametreler arasindaki iligkiler korelasyon
analizleriyle degerlendirildi. Bulgular:Tiim Hastalarin yas ortalamas1 53 + 6 yil olup %81°i kadindi. NP-yiiksek grubun
(n=12) proBNP diizeyi anlamli olarak daha yiiksekti (196vs66 pg/mL,p<0.001). Sol ventrikiil diyastol ve sistol sonu ¢aplari
ile EF ortalamalar1 iki grupta benzerdi. Bununla birlikte, tlim katmanlardaki GLS 6l¢iimleri Her iki grupta da benzerdi. Ancak
EF/GLS orani1 NP-yiiksek grupta anlamli olarak daha yiiksek bulundu (3.3940.34vs2.92+0.33,p<0.001). Ayrica NP-yiiksek
grupta, RA ve RV caplar artmig, SPAP (33’°e kars1 22 mmHg) ve TRV yiiksek, TAPSE ve FAC ise diisiiktl (tim p<0.05).
EF/GLS orani, korelasyon analizinde proBNP (r=0.59) ve TRV ile pozitif; FAC (r=-0.57) ve TAPSE/sPAP ile negatif yonde
anlamli korelasyonlar gosterdi (p<0.05). ROC analizi sonuglarina gére EF/GLS oraninin pre-PH riskini saptamadaki giicii
0.84(95%GA0.67-0.94,p<0.001) saptandi. EF/GLS i¢in en uygun esik deger 3.05 olup bu degerde duyarlilik %83, 6zgiilliik
%76 olarak hesaplandi. Sonug: Bu ¢aligma, sistemik sklerozlu hastalarda EF/GLS oraninin PH gelisimi 6ncesindeki riskli
donemi belirlemede faydali olabilecegini gostermektedir. EF/GLS oranindaki yiikselme, EF normal olsa bile sol ventrikiildeki
gizli disfonksiyonu yansitarak PH riski altindaki hastalarin tespitine kullanilabilecegi diisiiniilmektedir. Nitekim yiiksek EF/
GLS orani, ¢alismamizda proBNP artis1 ve ekokardiyografik RV tutulum bulgulariyla paralellik gdstermistir. Sonug olarak
EF/GLS orani, sistemik sklerozda subklinik kardiyak tutulum ve pre-PH riskini 6ngérmede pratik ve yararli bir parametre
olarak kullanilabilir.
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NP-Yiiksek Fenotip agisindan EF/GLS oraninin tanisal performansini gosteren sensitivite-spesifite grafigi ve ROC sonuglar

Dingnosﬁe Performance of EF/GLS ratio

Caligma populasyonunun, BNP fenotipi gruplarina gore, Demografik, klinik, laboratuvar 6zellikleri ve baz1 ekokardiyografi

Cut off
EF/GLS |3.05

0.84 (0.67-0.94)

Spedificity
0.76 (0).54-0.89)

Sensitivity
0.83 (0.55-0.95)

P value
<i).001

sensitivity

E.:} cut off: 3.05

EF/GLS Ratio

— sensitivity — specificity

Olctimleri
NP Fenotip (n=33)
NP-Yiiksek NP-Diisiik
Variables P
() (n=12) (-) n=21)
Yas, yil 55.6+£6.2 51.5+6.3 0.078
Kalp Hizi, atim/dk 75.0+£13.1 78.8+9.2 0.335
HT (n, %) 5(41.7%) 4 (19.0%) 0.230
KAH (n, %) 0 (0%) 0 (0%) —
DM (n, %) 2 (16.7%) 2 (9.5%) 0.610
Pro-BNP(pg/mL) 196.0 (159.8-239.8) 66.0 (49.5-101.0) <0.001
CRP (mg/L) 0.79 (0.37-2.05) 0.39 (0.30-0.74) 0.071
Sedimentasyon mm/h 21.5+8.8 17.7+7.5 0.194
IAH (n, %) 4 (33.3%) 3 (14.28%) 0.198
EF (%) 66.0 (63.3-69.0) 65.0 (62.5-66.0) 0.089
TAPSE (mm) 19.75 +2.09 21.62 £2.27 0.026
PAP (mmHg) 33.08 +4.32 21.52 +6.85 <0.001
GLSEndo (%) 21.57+0.84 22.11+1.12 0.056
GLSMid/Ort) (%) 20.78 £1.34 21.29+1.19 0.269
GLSEpi (%) 18.95 (16.8-19.6) 19.0 (17.3-20.3) 0.339
EF/GLS oran1 3.39+£0.34 2.92+0.33 <0.001
TRV (m/s) 2.39+£0.22 2.12+0.11 0.001
Tapse/sPAB orani 0.93 £0.22 1.23+£0.42 0.026
FAC (%) 33.54+3.10 40.52 £4.43 <0.001

CRP: C-reaktif protein, DM: Diyabetes mellitus, EF: Ejeksiyon fraksiyonu, EF/GLS orani: Ejeksiyon fraksiyonunun global
longitudinal strain’e orani (sol ventrikiil subklinik sistolik fonksiyonun dolayl1 gostergesi), FAC: Sag ventrikiil alan fraksiyonu
(fractional area change), GLS-Endo: Sol ventrikiil global longitudinal strain — endokardiyal tabaka, GLS-Epi: Sol ventrikiil
global longitudinal strain — epikardiyal tabaka, GLS-Mid/Ort: Sol ventrikiil global longitudinal strain — mid-miyokardiyal/
ortalama tabaka,
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HT: Hipertansiyon, IAH: Interstisyel akciger hastaligi, KAH: Koroner arter hastaligi, NP: Natriiiretik peptid fenotipi (Pro-BNP
diizeyine gore yiiksek/diisiik), PAP: Pulmoner arter basinci, Pro-BNP: Pro—B-tipi natriiiretik peptid, sPAB: Sistolik pulmoner
arter basinci, TAPSE: Trikiispit aniiler diizlem sistolik ekskursiyonu (sag ventrikiil uzun eksen sistolik hareketi), TAPSE/sPAB
orant: TAPSE’ nin sistolik pulmoner arter basincina orant (RV-PA eslesmesi gostergesi), TRV: Trikiispit yetersizlik akim hizi.

Anahtar Kelimeler: EF/GLS Orani, Skleroderma, Pulmoner Hipertansiyon, Diyastolik Disfonksiyon, Sistemik Skleroz.
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Masif Pulmoner Emboli Tanilh Gebe Hastada Katater Aracili
Tromboliz

Avse Nur Sari08lul, Eren Uysaler2, Derya Kocakayal, Hiiseyin Arikan1l, Mutlu Biilent2

1Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklar1 ve Yogun Bakim Anabilim Dali
2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali

Ozet: GIRIS: Gebelikte gelisen pulmoner emboli (PE), hem anne hem de fetus icin 5nemli morbidite ve mortalite nedenlerinden
biridir. Gebelikte PE tedavisinde birinci basamak yaklagim diisiik molekiil agirlikli heparin (DMAH) ile antikoagiilasyondur,
ancak sistemik trombolitik tedavi gerekliligi durumunda hem anne hem de fetiisiin yarar1 ve gelisebilecek kanama
komplikasyonlar1 dikkatle degerlendirilmelidir. Bu bildiride, 22 haftalik gebe iken masif PE tanisi alan hastamiza kanama
riski nedeni ile tercih edilen kateter aracili tromboliz uygulamasinin basarili sonuglari sunulacaktir. OLGU: Gebeliginin 22.
haftasinda 34 yas kadin hastanin gdégiis agrisi ve nefes darligi nedenli yapilan degerlendirmesinde kan basinci 90/55mmHg,
nabzi1 135/dk, oda havast SpO[] %75 ve solunum sayisi 40/dk saptanmig, gonderilen d-dimer Spug/mL, troponin-1 1015ng/L,
BNP 101 pg/mL olan hasta ekokardiyografisinde (EKO) saptanan dilate sag kalp ve D-shaped septum goriiniimii nedeni ile
hasta orta-yiiksek riskli PE tanisi ile dahili yogun bakim iinitesine interne edilmistir. Pulmoner BT anjiyografisinde (Sekil 1)
sag ana pulmoner arterden distale uzanan, liimeni tama yakin oblitere eden ve sol segmenter dallardan itibaren yaygin dolum
defektleri saptanan ve baslanan DMAH ve yiiksek akim oksijen destegine ragmen tasikardisi gerilemeyen, tansiyonu sinirda
seyreden ve troponin seviyesinde artma gdzlenen hasta reperfiizyon tedavisi agisindan degerlendirilmistir. Ozge¢misindeki
kronik subdural hematom 6ykiisii ve profilaktik dozda DM AH tedavisi altinda vajinal kanama 6ykiisii olmasi nedeni ile hastaya
kateter aracili trombolitik tedavi verilmesi planlanmistir. Pulmoner anjiyografisi esnasinda sag ve sol pulmoner arterlere
selektif olarak toplam Smg t-PA bolus uygulanmis, ardindan kateter ici diisiik doz infiizyonun devami planlanmistir. lk
uygulama sonrasit kan basinci diizelen (110/70mmHg), tasikardisi (105/dk) ve takipnesi (SS:26/dk) gerileyen hastanin d-dimer
ve troponin degerleri de hizla gerilemistir (Tablo 1). Kontrol EKO goériintiilemesinde; D-shaped septum goriiniimiiniin ortadan
kalktig1 ve sag kalp fonksiyonlarinin diizeldigi izlenmistir. Fetomaternal iyilik hali agisindan yapilan giinliik degerlendirmede
patoloji izlenmemistir. Kateter aracili tedavi 24 saatin sonunda sonlandirilmig ve tedavisi DMAH ile devam edilmistir.
TARTISMA: Gebelikte gelisen masif PE, maternal ve fetal prognoz acisindan acil miidahale gerektiren yiiksek riskli bir
durumdur. Bu olguda hem gebelik hem de eslik eden kronik subdural hematom 6ykiisii nedeniyle sistemik trombolitik tedavi
yerine uygulanan kateter aracili tromboliz yontemi ile klinik ve laboratuvar parametrelerde anlamli diizelme saglanarak
hizla sonug¢ alinmistir. Gebelikte sistemik trombolitik kullanimina iliskin siirl veriler ve eslik eden baska bir kanama riski
varliginda sistemik trombolitik ajanlarin kullanimi1 6nerilmemektedir. Kateter aracili trombolizin gebelikte kullanimina dair
veriler sinirli olmakla birlikte, bildirilen olgularin ¢ogunda hemodinamik diizelme, sag kalp fonksiyonlarinin normallesmesi
ve fetomaternal giivenligin saglanmasi yoniinde olumlu sonuglar bildirilmistir. Vakamiz, bu yontemin gebelikte gilivenli ve
etkili bir sekilde uygulanabilecegini gostermistir.

Pulmoner BT Anjiografi

Vital Bulgular, troponin ve d-dimer seyri
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Igateter Aracili Tromboliz Kateter Aracili tromboliz Kateter Aracili tromboliz 24
Oncesi bolus uygulama sonrasi saat uygulama sonrasi
Tansiyon (mmHg) 99/55 110/70 120/80
Nabiz dakika sayis1 135 105 88
Solunum Sayisi 40 26 18
Troponin-I (ng/L) 1296 254 88
D-dimer (ug/mL) 5 1,65 0,97

Anahtar Kelimeler: pulmoner emboli, gebelik, kateter aracili tromboliz, masif pulmoner emboli
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Orta-Yiiksek Riskli Pulmoner Emboli ile Basvuran Gebede
Multidisipliner Yaklasim ve Kisisellestirilmis Tedavi
Serhat Kesriklioglul, Leyla Ozbeyl, Ahmet Liitfii Sertdemir1, Yakup Alsancak1
1Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali

Ozet: Yirmi bir haftalik gebe, bilinen ek hastalig1 ve diizenli ila¢ kullanimi olmayan 25 yasindaki kadin hasta, yaklasik iki
haftadir devam eden ve giderek artan nefes darlig1 sikayeti ile acil servise bagvurdu. Fizik muayenede tansiyon arteriyel
110/75 mmHg, oksijen saturasyonu %92, kalp hiz1 120/dk ve siniis ritminde idi. Laboratuvar incelemelerinde hs-troponin
58 ng/L, pro-BNP 2144 pg/ml olup diger parametreler normaldi. Ekokardiyografide sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu
%50, sag kalp bosluklarinda dilatasyon, sol ventrikiilde D-shape goriiniimii ve hafif-orta siddette trikiispit yetersizligi
izlendi(Sekil-1). Alt ekstremite vendz Doppler incelemede DVT saptanmadi.Kursun koruma altinda ¢ekilen pulmoner BT
anjiyografide bilateral pulmoner arter distal kesimlerinde, lober ve segmental dallarda pulmoner emboli ile uyumlu ¢ok
sayida dolum defekti goriildii (Sekil-2).Sag ventrikiil fonksiyonlarindaki kotiilesme ve kardiyak biyomarker pozitifligi
nedeniyle sistemik trombolitik tedavi baslandi. 24 saatte 100 mg alteplaz uygulanmasi planlandi; ancak gelisen hemodinamik
bozulma ve oksijen satiirasyonunda diisme iizerine infiizyon hizi artirildi. Tedavinin 6. saatinde toplam 50 mg alteplaz
uygulanmisken hemoptizi gelisti ve infiizyon sonlandirildi. Hemoptizinin sonlanmasindan {i¢ saat sonra enoksaparin 10.000
IU 2x1 baglandi.Hasta bu siire¢ boyunca kadin dogum ve gogiis hastaliklart klinikleri ile birlikte multidisipliner yaklagim
benimsenerek takip edildi. Fetal kalp atim hizinin giinliik takibi kadin dogum klinigince, solunum destegi ve hemoptizi
yoOnetimi gogiis hastaliklar1 klinigince saglandi. Tedavinin 12. saatinde vital bulgularda diizelme goriildii ve yapilan kontrol
ekokardiyografide sag ventrikiil ¢ap ve fonksiyonlarinda belirgin iyilesme saptandi. Pulmoner embolide risk stratifikasyonu
tedavi kararinda kritik rol oynar. Diigitk ve orta riskli olgularda tek basina antikoagiilan tedavi yeterli iken, yiiksek riskli
olgularda sistemik veya kateter temelli reperfiizyon stratejileri diistiniilmektedir. Bu vakadaki gibi, hemodinamisi stabil
olan ancak pulmoner emboliye bagli sag ventrikiiler yetmezlik gelisen olgular orta-yiiksek riskli olarak siniflandirilir ve
standart yaklasim net degildir. Hastanin yakin hemodinamik takibi ile klinik diizelme olmamasi halinde reperfiizyon
stratejilerinin diisliniilmesi dnerilmektedir. Bununla birlikte antikoagiilan tedavi altinda kismi klinik toparlama olsa dahi orta-
yiiksek riskli pulmoner emboli vakalarinda uzun dénemde pulmoner hipertansiyon gelisebilecegi unutulmamali ve se¢ilmis
olgularda erken reperfiizyon stratejileri diistiniilmelidir. Sistemik trombolitik tedavide standart rejim 100 mg alteplaz 2 saatte
uygunlanmasidir ancak yar1 doz (50mg) veya uzatilmig infiizyon siirelerinde(12-24 saat) verilmesi gibi farkli tercihler de
mevcuttur ve kisisellestirilmis tedavi secenekleri arasinda yer almaktadir.Bu olgu, gebelikte orta-yiiksek riskli pulmoner
emboli yonetiminde multidisipliner yaklasimin ve kisisellestirilmis tedavi stratejilerinin dnemini vurgulamaktadir. Tedavi
stirecinde hastanin yakin izlenmesi, klinik duruma gore tedavinin gerektiginde yogunlastirilmas: veya azaltilmasi agisindan
kritik 6neme sahiptir. Ayrica, gebelikte pulmoner emboli tedavisine ilisgkin mevcut goriis ayriliklar: dikkate alindiginda, bu
olgu klinik karar verme siirecinin zorluklarini ortaya koymaktadir.

akil 1 akil 2

Acile bagvuruda yapilan ekokardiyografide sag ventrikiiler dilatasyon ile birlikte sol ventrikiil ‘D shape’ gdriinlimii mevcut.
Pulmoner BT anjiyografide bilateral pulmoner arter distal kesimlerinde emboli ile uyumlu dolum defekti goriiniimii mevcut.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner emboli, Gebelik, Trombolitik tedavi, Multidisipliner yaklagim.
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Pulmoner Hipertansiyonda Red Flag: Gizli Tehdit LM CA
Basisi

Ziibeyir Bulatl, Mehmet Emin Gokc¢cel, Mehmet Emin Bilgin2, Muhammet Heja Gecit2, Hidayet Ozan Arabaci3,
Veysel Oktay2, Umit Yasar Sinan2, Sevval ilke Ebeoglu2

1Sirnak Devlet Hastanesi
21.U. Cerrahpasa Kardiyoloji Enstitiisii
3Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi

Ozet: Pulmoner arteriyel hipertansiyon (PAH), sag ventrikiil basing yiiklenmesi ve ilerleyici sag kalp yetmezligi ile seyreden
ciddi bir klinik tablodur. Bu hastalarda pulmoner arter geniglemesi (PAG) sik gozlenen bir bulgu olup, ana pulmoner arter
¢apinin kadinlarda 27 mm, erkeklerde 29 mm’nin iizerine ¢gikmasi veya PA/Ao oraninin >1 olmasi1 patolojik kabul edilmektedir.
[leri derecede PAG, anatomik komsuluk nedeniyle sol ana koroner arter (LMCA) iizerinde basiya yol agabilir ve miyokard
iskemisi, angina, senkop veya ani kardiyak 6liime neden olabilir. Literatiirde, PA ¢ap1 40 mm {izerinde olan hastalarda LMCA
basisinin daha sik goriildigii, 44 mm f{izerinde ise riskin belirgin sekilde arttig1 bildirilmistir. Ayrica LMCA ¢ikis agisinin
dar olmas1 (<60°) ve %50’den fazla stenoz varlig1 da risk faktorlerindendir.Olgumuz, 62 yasinda kadmn hasta bilinen PAH
ve paroksismal atriyal fibrilasyon ile takip edilirken senkop ve ventrikiiler tasikardi (VT/VF) ile bagvurmustur (Resim1,2).
Islem 6ncesi ekokardiyografide EF %60, RV 3,91 cm ve pulmoner arter ¢ap1 5,96 cm olarak &lgiilmiistiir (Video 1,Resim
3). Koroner anjiyografide yaygin ektazik koroner arter yapis1t ve LMCA osteal seviyede %80-90 darlik saptanmis (Resim4
), IVUS goriintiilemesinde pulmoner arter basisina bagli ciddi LMCA osteal darlik ve minimal liimen alan1 (MLA) 5,8 mm?
olarak belirlenmistir (Video 2, Resim 5). Hasta i¢in radyal yaklagimla yiiksek forslu Resolute Onyx 4,0x12 mm ila¢ salinimh
stent implante edilmis ve 5,0 x 10 mm non-compliant balon ile 24-26 ATM basingta post-dilatasyon uygulanmustir. Islem
sonrasi kontrol gériintiilerinde basi ortadan kalkmis ve MLA 22 mm?®’ye yiikselmistir (Video 3, Resim 6,7). Hasta KYBU’de
takip edilmis, klinik seyri sorunsuz olmus ve 1 hafta sonra Holter kontrolii planlanarak taburcu edilmistir; Holterde 3’ couplet
olmak iizere toplam 400 ventrikiiler ektopik atim saptanmis ve medikal tedavi ile li¢lii antitrombosit tedavi bir ay siireyle
tamamlanacak sekilde diizenlenmistir.Bu olgu, PAH hastalarinda pulmoner arter genislemesinin sadece sag kalp fonksiyonlari
ve mortalite acisindan degil, LMCA basis1 gibi hayati tehdit eden komplikasyonlar agisindan da énemini vurgulamaktadir.
Literatiirde, asemptomatik hastalarda LMCA basisinin tespit edilmesi durumunda tedavi gerekliligi hala tartismalidir;
genellikle minimal semptom veya diisiik derecede basi varsa invaziv girisim yerine yakin klinik ve goriintiileme takibi
onerilmektedir. Ancak, bizim olgumuzda oldugu gibi, asemptomatik hastalar bazen malign ventrikiiler aritmilerle prezente
olabilmekte ve bu durum hizli tan1 ve uygun girisimsel tedavi gerektirmektedir. Ciddi bas1 ve aritmi riski mevcutsa, IVUS
veya OCT destekli PCI ile stentleme hem iskemik komplikasyonlari 6nlemede hem de aritmi kontroliinde etkili olmaktadir.
Bu nedenle asemptomatik hastalarda bile yiiksek riskli anatomik bulgular saptandiginda tedavi karar1 bireysellestirilmelidir.

LMCA bas1 IVUS

WUs-3 VUS-2 VUS-1
W

Anahtar Kelimeler: Pulmoner arteriyel hipertansiyon, Sol ana koroner arter (LMCA) basisi, Intravaskiiler ultrason (IVUS),
Pulmoner arter dilatasyonu, Malign ventrikiiler aritmi
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Dogum Sonrasi Tam1 Alan IPAH Olgusunda Tedavi Yonetimi
Saadet Demirtas incil, Sena Tokathl
1 Ankara Etlik Sehir Hastanesi Kardiyoloji Klinigi

Ozet: GIRISPulmoner arteriyal hipertansiyon (PAH) geng¢ hastalarda son derece nadir goriilmektedir. Tanis1 nadiren
gebelik sirasinda veya postpartum donemde semptomatik hale gelinmesiyle konulabilir. Tedavisi son derece zor olup anne
ve ¢ocuk mortalitesini artirmaktadir. OLGU27 yas kadin hasta karinda sislik ve dispne sikayetleri bagvurdu. Fonksiyonel
kapasitesi NYHA smif 3-4 olarak gozlendi. Fizik muayenede juguler vendz dolgunluk,orta-iist zonlara kadar bilateral
krepitan ral,karinda asit, pretibial ddem olup oskiiltasyonda artmis P2 saptandi. Ozgegmiste 1 ay dnce sezaryen ile dogum
yaptig1 ve astim oldugu belirtildi. Bagvuruda EKG’de non spesifik ST-T degisikligi goriildii. Laboratuvar bulgularinda NT-
proBNP degerleri 2826 pg/ml olarak izlenen hastanin transtorasik ekokardiyografisinde (TTE) sag bosluklar ileri derecede
dilate ve sistolik pulmoner arter basinci (SPAB) 70mmHg olarak saptandi. Cepegevre 1 cm boyutunda perikardiyal efiizyon
saptandi. Basi veya tamponad bulgusu izlenmedi. Pulmoner emboli 6n tanisi ile ¢ekilen pulmoner BT anjiografide pulmoner
tromboemboli (PTE) saptanmadi. Pulmoner distal yatagin tam goriintiilenememesi nedeniile ¢ekilen ventilasyon perfiizyon
sintigrafisinde sag orta segment diizeyinde hipoperfiizyon ile uyumlu bulgular saptandi. TEE’de ciddi PAH agiklayacak
konjenital anomali saptanmadi veya ek patoloji izlenmedi. Hastaya sag kalp kateterizasyonu yapildi,kardiyak output 2.8 It/
dk kardiyak indeks 1.6 1t/dk/m2,ortalama PAB 35mmHg,PVR 10.3 Wood iinite,pulmoner kapiller wedge basinci 6mmHg,sag
atrium basinci 20mmHg,qP/qS 1 olarak saptandi. Kateter bulgular1 sonucunda prekapiller PAH tanisi konuldu. Hasta gogiis
hastaliklari,romatoloji,kardiyoloji ve kadin dogum hastaliklar1 ortak konseyinde degerlendirildi. Klinik tablonun segmenter
PTE ile agiklanamayacag diisiiniildii. Hastaya IPAH zemininde gelisen segmenter PTE tanis1 konuldu veHastaya PAH
tedavisi (masitentan ve tadalafil) ve antikoagiilan tedavi planlandi. Alt1 aylik takiplerinde hastanin dispnesinin belirgin
olarak geriledigi, NT-proBNP degerinin 1022pg/ml’a kadar diistiigli ve fonksiyonel kapasitesinin smif 2’ye yiikseldigi
tespit edildi.Yapilan altinc1 ay kontrol TTE’sinde sag kalp bosluklarinin halen dilate oldugu,TAPSE’nin 13,Pacc 67 ve
perikardiyal efiizyonun geriledigi ancak tam olarak rezole olmadigi saptandi ve hastanin tedavisine seleksipag eklendi. Gogiis
hastaliklarinca antikoagiilan tedavinin bir y1l boyunca devami planlandi.

TTE, Kateter

M. Mo Mk

lglwlal“ A.pﬁ' v ' ' ’

TTE, Kateter

Anahtar Kelimeler: IPAH, PTE, Gebelikte PHT
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TriClip mi, Degil mi? Ileri Trikiispit Yetmezliginde Sag Kalp
Kateterizasyonunun Belirleyici Rolii

Sevval ilke Ebeoglul, Abdullah Omer Ebeoglu2, ipek Aydinl, Umit Yasar Sinanl, Emir Baris Ozgiir Okgiinl1, Serdar
Kiiciikoglul

11UC-Kardiyoloji Enstitiisii
2Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi

Ozet: Transkateter trikiispit kenardan-kenara tamir(TriClip), ileri trikiispit yetersizliginde(TY) giderek daha fazla &nerilen
bir se¢enektir.Ancak girisim oncesi hemodinamik fenotiplemenin goz ardi edilmesi, hasta se¢imini olumsuz etkileyebilir.
Olgumuz, TriClip adayliginda sag kalp kateterizasyonunun(SKK) karar siirecine etkisini gostermektedir.64 yasinda,
1986°da mekanik mitral kapak replasmani (MVR) yapilmis, hipertansiyon ve atriyal fibrilasyon(AF) nedeniyle takip edilen
kadin hasta, dis merkezde onerilen TriClip degerlendirmesi i¢in basvurdu.Bagvuruda Spo2:%95, pretibial 1+ 6dem vardi.
Laboratuvarda natriiiretik peptitler ve kolestatik enzimlerde hafif artis izlendi. Elektrokardiyogramda temel ritim AF olup
sag kalp yiiklenmesi bulgulart mevcuttu.PAAC’de kardiyomegali goriildii. Transtorasik ekokardiyografide(TTE) EF %60,
her iki atriyum dilateydi.Mekanik mitral protezin agilimi yeterliydi; orta derecede aort yetmezligi saptandi. Trikiispit kapakta
torrential TY belirlendi(VC 1,1 cm; EROA:1,20 cm?; RV:138 mL).Ayrica IVC:3,2 c¢cm olup solunumsal kollaps <%50 idi;
RVOT-AT:48 ms, TAPSE:1,4 mm ve sPAB:45 mmHg olarak 6l¢iildii.Bu bulgular, ileri TY zemininde noninvaziv tahminlerin
simirliliklarini ve belirgin sag kalp dolumunu diisiindiirdiigiinden, pre/post-kapiller ayrimi yapmak, PVR ve mPAP belirlemek
amacityla 6volemik fazda SKK uygulandi.SKK’de kardiyak debi 3,7 L/dk(pulmoner debi 3,9 L/dk), PCWP 18 mmHg, PVR
3,58 Wood finitesi, SVR 27 WU idi.Transpulmoner gradyan ~13 mmHg olup mPAP =31 mmHg olarak 6ngoriildii. PCWP
>15 mmHg ve PVR >2 WU birlikteligi, kombine post- ve prekapiller pulmoner hipertansiyon(CpcPH) lehine yorumlandi.
IVC dilatasyonu ve kisa RVOT-AT de artmis sag kalp dolumu ve yiikselmis pulmoner vaskiiler yiik ile uyumluydu.Hasta
kalp damar cerrahisi ve kardiyoloji konseyi tarafindan degerlendirildi.CpcPH hemodinamisi ve torrential anatomideki
genis koaptasyon araligi birlikte ele alindiginda, TriClip’ten beklenen kazanimin siirli ve teknik basari olasiliginin diisiik
oldugu 6ngoriildi.Bu nedenle medikal tedavi ve optimizasyon (konjesyon kontroli, ritim/hiz yonetimi, antikoagiilasyonun
bireysellestirilmesi) ile fenotip odakli PH yaklasimi benimsendi. TriClip, ileri semptomatik TY de cerrahiye uygun olmayan
hastalarda yaprakeik koaptasyonunu artirarak geri kagist azaltmayi hedefler. TY yasl ve komorbid popiilasyonda sik olup
mortalite ve yatis riskini ytikseltir.2025 ESC/EACTS kilavuzu cerrahi endikasyonu olmayan agir TY de T-TEER’i sinif Ila,
A diizeyiyle onermekte; sag ventrikiil fonksiyonu ve pulmoner hemodinamiyi se¢imde kritik kabul etmektedir.Agir PH ve
belirgin sag ventrikiil disfonksiyonu sinirlayicidir. TRILUMINATE Pivotal ve TRIL.Fr ¢calismalarinda T-TEER yagam kalitesi
ve semptomlarda Uistiinliik saglamig ancak ciddi PH (SKK ile SPAP>60-70 mmHg) dislanmistir.Sunulan olguda sol ventrikiil
fonksiyonlar1 korunmus, protez kapak gradyentleri kabul edilebilir bulunmus, ancak torrential TY (EROA 1,20 cm?, RVol 138
mL) ve SKK’de PCWP 18 mmHg, PVR 3,58 WU ile CpcPH saptanmistir.Bu fenotip randomize ¢aligmalarda diglanmistir ve
afterload mismatch riskini artirabilir. TriValve kayitlar1 da benzer sekilde PH/SV disfonksiyonunda mortalite ve yatis riskini
yliksek bildirmistir.Bu nedenle TriClip ertelenmis, hasta fenotip odakli yonetilmistir.Sonug olarak, SKK ileri TY de karar
algoritmasimin merkezinde olmalidir.

Sirastyla PLAX uzunluklari, sPAB, ileri ty(vena contracta)

Anahtar Kelimeler: Triclip, sag kalp kataterizasyonu, trikiispit yetersizligi
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Pulmoner Hipertansiyonu Olan Cocuklarda Egzersiz
Kapasitesini Belirlemede Alternatif Bir Yontem; Bir
Dakikalhik Oturma Kalkma Testi

Lazgin Tuncarl, Gizem Karkin Tozlul, Nevin Direk Unall, Serdar Kulal
1Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyoloji, Ankara, Tiirkiye

Ozet: Giris/Amag: Pulmoner hipertansiyon (PH), morbidite ve mortalite ile iliskili nadir bir hastaliktir. Hastaligm erken
evrelerinde egzersiz dispnesi en sik goriilen semptomdur. Klinik uygulamada egzersiz kapasitesini degerlendirmek igin
siklikla 6 dakika ytriime testi (6DYT) kullanilir. Erigskin PH hastalarinda 1 dakikalik oturma kalkma (1M-STS) testi yapilmis
ve 6DYT ile korele sonuglara ulagilmistir. Bu testin uygulama siiresi ¢ok daha kisadir, daha az ekipman, daha az alan ihtiyaci
vardir. Saglikli cocuklarda 1M-STS testi i¢in standart veriler ve giivenilirlik caligmalari mevcut olsa da literatiir taramalarinda
bildigimiz kadartyla PH’s1 olan ¢ocuklarla yapilmig ¢alisma bulunmamaktadir. Calismamizda PH’li ¢ocuklarda 1M-STS
testinin egzersiz kapasitesi Ol¢iimii i¢in bir alternatif olup olamayacagini belirlemek amaglanmigtir.Metot: Caligmada Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Kardiyoloji boliimii tarafindan takip edilen 6-18 yas arasindaki PH’s1 olan 10 hastaya
6DYT ve IM-STS testi yapilmistir. 6DYT ve 1M-STS 6ncesi, sonras1 ve iki dakikalik dinlenme sonrasi (recovery) kalp hizi
(KH), oksijen saturasyonu (SPO2) 6l¢iimii yapilmis ve hastalarin 6DYT de toplam yiiriidiigii mesafe ile 1M-STS testinde
yaptig1 oturma kalkma tekrar sayisi kaydedilmistir. 6DY T de ylirlinen mesafe ile IM-STS testindeki tekrar sayisi arasinda;
6DYT ile IM-STS testi dncesi, sonrasi ve 2 dakikalik dinlenme sonrasi KH ve SPO2 degisimleri arasinda korelasyon olup
olmadig1 arastirildi.Bulgular: 1M-STS tekrar sayist ile 6DYT yiiriime mesafesi arasinda orta diizeyde pozitif korelasyon
saptandi (r=0.34, p=0.34). Bu iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Baslangi¢ kalp hizi degerleri arasinda gii¢lii pozitif
korelasyon izlendi (r=0.69, p=0.026). Bitis kalp hiz1 korelasyonu zay1f diizeydeydi (r=0.13, p=0.71). Recovery kalp hiz1 ise
gliclii korelasyon gosterdi (r=0.69, p=0.027). Baslangic SpO[] degerleri arasinda ¢ok giiclii korelasyon mevcuttu (r=0.95,
p<0.001). Bitis ve recovery SpO[ degerlerinde ise daha zayif pozitif korelasyonlar izlendi.Sonug: Caligmamizda IM-STS
tekrar sayisi ile 6DYT mesafesi arasinda orta diizeyde ancak istatistiksel olarak anlamli olmayan bir iligki saptandi. Buna karsin
testlerin baslangi¢ ve recovery donemlerindeki kalp hizi ile baslangic SpO[] degerleri arasinda giiglii bir ortiisme bulundu. Bu
bulgular, 1IM-STS’in 6zellikle istirahat/erken recovery kardiyovaskiiler yanitlarin1 ve baslangi¢ oksijenasyonunu yansitma
konusunda giivenilir oldugunu; ancak 6DYT nin dl¢tiigii yiiriiyiis toleransi/mesafe dl¢iimiiniin dogrudan yerine gececek kadar
esdeger olmadigini gostermektedir. Literatiirle karsilastirildiginda, yetigskin PH ¢aligmalarinin ¢ogu 1M-STS ile 6 MWD arasinda
anlamli korelasyon bildirmekte ve IM-STS’1 klinikte/uzaktan izlemede pratik bir alternatif olarak dnermektedir; bununla birlikte
pediatrik PH’de veri sinirli oldugundan sonuglarimiz bu noktada 6zgiin ve destekleyicidir. Klinik uygulamada 1M-STS, alan/
zaman/personel kisitlt oldugunda pratik bir tarama ve takip araci olarak degerli olabilir; ancak risk siiflandirmasi, prognoz veya
tedavi karar gerektiren durumlarda 6DY T yerine kullanilmasi i¢in daha genis pediatrik ¢caligmalarla dogrulama gereklidir.

6DYT ve 1M-STS testi sirasinda elde edilen bulgularin karsilastiriimasi

Karsilastirma r p
;uMmiz: rtrel:gsr:;esaylsl vs 6DYT 0.337 03411
Baglangi¢ KH: 1IM-STS vs 6DYT 0,693 0.0264
Bitis KH: 1M-STS vs 6DYT 0,134 0,713
Recovery KH: 1IM-STS vs 6DYT 0.69 0.0273
Baglangi¢ SpO2: IM-STS vs 6DYT 0,954 0.0
Bitis SpO2: 1IM-STS vs 6DYT 0,616 0.0582
Recovery SpO2: IM-STS vs 6DYT 0,801 0.0054

6DYT: 6 dakikalik yiiriime testi, IM-STS: 1 dakikalik oturma kalkma testi, KH: Kalp hiz

Anahtar Kelimeler: Pulmoner hipertansiyon, oturma kalkma testi, egzersiz kapasitesi, cocuk.
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Pulmoner Emboli Takibinde Kronik Tromboembolik
Pulmoner Hipertansiyon: Prediktor Faktorler

Secim Kolak1l, Nese Dursunoglu2, Dursun Dursunoglu3, Gokhan Ozan Cetin4

1Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dals, 1mmﬁnoloji ve Alerji Hastaliklar1 Bilim Dal,
Konya, Tiirkiye.

2Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali, Denizli, Tiirkiye.

3Pamukkale Universitesi T1p Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Denizli, Tiirkiye.

4Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Genetik Anabilim Dal1, Denizli, Tiirkiye.

Ozet: Amag: Akut pulmoner emboli (PTE) sonrasi kronik tromboembolik pulmoner hipertansiyon (K TEPH) gelisiminin iki yillik
insidansini belirlemek ve iligkili risk faktorlerini saptamak. Gereg ve Yontem: 2018-2019°da ti¢iincii basamak merkezimizde
akut PTE tanis1 alan 256 erigkin hasta retrospektif olarak incelendi. Tan1 ve izlemlerde klinik skorlar, ekokardiyografi, BT
pulmoner anjiyografi (BTPA) ve/veya ventilasyon/perfiizyon (V/Q) sintigrafisi kullanild1. 3. ve 6. ay degerlendirmeleri (klinik
semptomlar, ekokardiyografi, BTPA ve/veya V/Q sintigrafisi ) rutin yapilds; klinik siiphe varliginda sag kalp kateterizasyonu
(SKK) uygulandi. Demografik, klinik, laboratuvar, goriintiilleme ve genetik veriler KTEPH gelisimine gore karsilastirild.
Bulgular: Iki yillik izlemde KTEPH insidans1 %7,8 (n=20) bulundu. 6 olgu SKK ile dogruland; 14 olguda ekokardiyografide
sPAB >50 mmHg ve V/Q’da uyumsuz perfiizyon defektleri ve/veya BTPA’da organize trombiis ile tan1 kondu. Akut emboli
tanist anindaki ekokardiyografide sag ventrikiil dilatasyonu KTEPH grubunda daha sikt1 (p=0,042). 3. ay degerlendirmesinde
sPAB>50 mmHg, TRV>2,8 m/sn, V/Q’da biiyiik perfiizyon defekti ve BTPA’da organize trombiis KTEPH’de anlamli
derecede fazlaydi (sirastyla p=0,003; <0,001; 0,008; 0,026). 6. ay bulgularinda efor dispnesi, SPAB>50 mmHg, TR, TRV>2,8
m/sn, V/Q’da biiyiik defekt ve BTPA’da organize trombiis degiskenlerinin tiimii KTEPH lehine anlamliydi (p<0,05). Genetik
trombofili, antifosfolipid/lupus antikoagiilan1 pozitifligi, rutin laboratuvarlar ve akut ddnemde uygulanan tedavi yaklagimlar
ile KTEPH geligimi arasinda anlamli iliski saptanmadi (p>0,05). Sonug: Akut PTE sonrasi KTEPH nadir ancak yiiksek
morbiditeli bir tablodur. Akut embolide tan1 anindaki ekoda RV dilatasyonu ve 3.—6. ay kontrollerinde yiiksek sPAB/TRYV,
V/Q’da biiyiik perfiizyon defekti ve BTPA’da organize trombiis varligi erken donemde yiiksek riskli hastalar isaret eder.
Rutin, yapilandirilmis 3. ve 6. ay izlemleri ile erken tani ve uygun merkezlere yonlendirme olanaklidir.

Tablo 1. Akut PTE sonras1t KTEPH gelisimiyle iliskili baslica bulgularin 6zet karsilasgtirmasi (2 yillik izlem)

Degisken non-KTERH KTEPH p-degeri

KTEPH Insidans (2 — 7.8% (n=20/256) —

)

Baglangicta RV 52.9% (n=101/1811* | 77.8% [n=14/18)* 0.042

(8TPA/EKD)

3. ay sPAB =50 mmHg | 8.5% (n=4/47) 50,0% [n=56/12} 0003

(EKO)

3.ay TRV 21.E mfsn | 15.4% (n=4/26) 80L0% [n=8/10] <0.00L

(EKD) ™

3. ay v huyuk 16.2% (n=2/12) 100% (n=4/a} 0.008

£ okl

3. ay BTPA! arganize 10.0% (n=2/20) 75.0% [n=3/4) 0.026
-

6. ay afor dispnas) 7.5% (n=11/147) 65.0% [n=13/20) <0.00L

G, ay sPAB >50 mmHg | 2.5% (n=2/73) 50,03 [n=7/14} <0.001

(ERO)

6.ay TRY 22,8 m/fsn | 17.8% (n=8/45) 92,3% [n=12/13) =0.001

(Exa)*

6. ay Wit huyok 36.0% (n=3/25) 100% {n=11/11) 0.001

6. ay BTPA: organize | 7.9% (n=5/63) 61.6% [N=8/13} <0.001
&

*Denominatorler, ilgili tetkiki bulunan hastalara goredir (merkez i¢i rutine bagli olarak degisebilir). **TRV >2.8 m/sn degeri,
kategori dagilimlarindan (2.8-3.4 ve >3.4 m/sn) tiiretilmistir.

Anahtar Kelimeler: Akut Pulmoner Emboli, Kronik Tromboembolik Pulmoner Hipertansiyon, Insidans, Risk Faktorleri
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Geng¢ Bir Hasta iki Siirpriz Tan1; Aort Koarktasyonu ve
Siniis Valsalva Riptiuruniin Nadir Bir Birlikteligi

Gokcen Sila Peksoy!, Prof. Dr. Ertan Vuruskanl
1Gaziantep Universitesi T1p Fakiiltesi

Ozet: Aort koarktasyonu, en sik istmus bolgesini tutan, aortanin konjenital darligidir ve tiim konjenital kalp hastaliklarmin
yaklasik %5-8’ini olusturur. Siniis Valsalva riiptiirii ise genellikle konjenital anevrizmaya bagh gelisen, akut semptomlarla
veya yeni geligmis iifiiriimle prezente olabilen nadir bir kardiyak anomalidir. Her iki lezyon tek bagina nadir goriilse de, birlikte
goriilmeleri son derece nadirdir ve literatiirde yalnizca birkag olgu bildirilmistir.Biz burada, {ist ekstremite hipertansiyonu ile
basvuran ve es zamanl aort koarktasyonu ile Siniis Valsalva riiptiirii tanis1 alan, her iki lezyonun da endovaskiiler girigimlerle
basariyla tedavi edildigi 19 yasinda erkek hastayi sunuyoruz.Hasta, direncgli sekilde yiiksek seyreden {ist ekstremite arter
basinci ile bagvurdu. Elektrokardiyografi: 97 atim/dk siniis ritmi. Laboratuvar: Normal sinirlarda. Transtorasik ekokardiyografi
bulgulari:Aort kokii: 47 mmeAsendan aorta: 49 mmeinterventrikiiler septum: 1,2 cmeEjeksiyon fraksiyonu: %60<Hafif sol
ventrikiil hipertrofisisAort kok dilatasyonueinen aort iizerinde 27 mmHg gradiyentsSag siniis Valsalva’dan sag ventrikiile
anormal akimOn tan1: Siniis Valsalva riiptiirii + aort koarktasyonu.BT anjiyografi belirgin aort koarktasyonunu dogruladi
ancak Siniis Valsalva riiptiirii agisindan kesin bulgu veremedi. Bu nedenle ventrikiilografi ve aortografi yapildi. Aortografi, agir
aort koarktasyonu ve Siniis Valsalva riiptiiriinii dogruladi. Koarktasyon balon-expandable stent ile tedavi edildi; islem sonrasi
basing gradiyenti sifirlandi. Siniis Valsalva riiptiirii, LifeTeach MFO 8—6 mm okliider cihazi ile kapatilmaya calisildi; basarili
sekilde yerlestirildi. Son goriintiilemede tam kapanma izlendi, artik sant yoktu.Hasta, islem sonrasi hemodinamik olarak
stabil seyretti, arter basinci belirgin sekilde diistii. Islem iligkili komplikasyon goriilmedi. 6. ay BT kontroliinde herhangi bir
sorun saptanmadi.Aort koarktasyonu ve Siniis Valsalva riiptiiriiniin birlikteligi son derece nadirdir. Ozellikle geng hastalarda
direngli hipertansiyon vakalarinda kapsamli tanisal degerlendirme ve multimodal goriintiileme kritik 6neme sahiptir. Bu olgu,
her iki lezyonun ayni seansta perkiitan girigsimle basarili sekilde tedavi edilebilecegini, agik cerrahiden kaginilarak kisa ve
uzun vadede mitkemmel sonuclar elde edilebilecegini gostermektedir.

i alaeotia, Bt AnibsRraflk Garitls  Semiis Yalsmen Auenian Kanoma Sonraw

Anahtar Kelimeler: Aort Koarktasyonu, Siniis Valsalca Riiptiirii, Gen¢ Hasta
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Peripartum Donemde Eisenmenger Sendromu Gelisen
ASD’li Hastada Tedavi Yaklasimi: Olgu Sunumu

Kayihan Karamanl, Ahmet Cemal Pazarh2

1Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali
2Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali

Ozet: Giris:Eisenmenger sendromu (ES), konjenital kalp hastaliklarma bagh gelisen pulmoner hipertansiyon sonucu sagdan
sola veya cift yonli sant ile seyreden ciddi bir tablodur. Gebelik bu hastalarda %30-50 mortalite ile iligkilidir ve kontrendikedir.
Dogum ve postpartum déonemde hemodinamik degisiklikler ve sistemik vaskiiler direng azalmasi santi1 artirarak ani dolagim
kollapsina yol acabilir. Bu nedenle ES’li kadinlarda gebelik multidisipliner yaklagima ragmen yiiksek risk tasir. Burada,
daha 6nce tan1 almamis ASD’si olan ve dogum sonrasi Eisenmenger gelisen bir olgu sunulmaktadir.Olgu:Otuz bes yasinda
kadin hasta, sorunsuz gebelik ge¢irmis ve normal vajinal dogum sonrasi postpartum {igiincii giinde rektal laserasyon onarimi
amaciyla genel anestezi uygulanmis; 1. giinii takiben ani dispne ve tagikardi geligti. Arter kan gazinda saturasyon %65 idi.
Acil pulmoner BT anjiyografide emboli saptanmadi. Transtorasik ekokardiyografide sag kalp dilatasyonu, LVEF %50, sPAB
55 mmHg, TRV 3.4 m/sn, IAS {izerinde ¢ift yonlii gegisli ASD izlendi. Trans6zofageal ekokardiyografide 20 mm sekundum
ASD’de sagdan sola ve aralikli ¢ift yonlii sant goriildii. Islem sirasinda semptomlari artan ve satiirasyonu diisen hasta entiibe
edilip ventilatére baglandi. Uzun yogun bakim siireci sonrasi yapilan SKK’da ortalama PAB 40 mmHg, PVR 6.7, mLAP
15 mmHg, Qp/Qs 0.92 hesaplandi. Masitentan 10 mg 1x1 ve tadalafil 20 mg 1x2 baslandi. Takipte TTE’de sag bosluklar
dilate, sSPAB 70 mmHg, TRV 3.6 m/sn, TAPSE 25 mm, LVEF %55, santin soldan saga sabitlendigi goriildii. Bir yillik stabil
seyir sonrast ASD kapatma planlandi. SKK’da ortalama PAB 35 mmHg, PVR 4.1, mLAP ve LVDSB 7 mmHg, Qp/Qs 1.69
bulundu. TEE’de ASD ¢ap1 29 mm, septum uzunlugu 59 mm, aortik rim 7 mm, posterior 6 mm, siiperior 12 mm, inferior 12
mm Ol¢iildi. 35 mm sizing balonla stop-flow yapildi, indentasyon bolgesi 25 mm bulundu. Diyastolik disfonksiyon diglanmasi
i¢in balon 15 dk inflate tutuldu; LVDSB 7 mmHg olarak sabit kaldi. Bunun iizerine defekt bolgesine 27 mm Occlutech Figulla
Flex II cihaz1 yerlestirildi, gerekli kontroller sonrasi cihaz serbest birakildi. Islem komplikasyonsuz sonlandi.Sonug: Yapisal
kalp hastaliklar1 6zellikle kadinlarda gebelik sirasinda dekompanse olabilir. ES’de gebelik kontrendikedir; ancak gelistiginde
multidisipliner ve yakin takip zorunludur. Bu olgu, postpartum dénemde gelisen agir klinik tabloda medikal tedavi ve uygun
zamanda gerceklestirilen perkiitan kapatmanin yasam kurtarici olabilecegini gostermektedir.

Atriyal Septal Defektin Perkiitan Kapatilma Siirecine Ait TEE ve Floroskopi Goriintiileri

(A-B) Transozofageal ekokardiyografide (TEE) sol atriyum (LA) ve sag atriyumda (RA) interatriyal septum {izerinde
defektin gortiniimii. (C) Balon “sizing” islemi ile defekt capinin 6l¢iilmesi. (D) TEE’de ASD’nin aort (Ao) ile
komsulugunun degerlendirilmesi. (E) Floroskopi altinda “stop-flow” teknigiyle balon dl¢iimiinde defekt cap1 yaklagik 24.9
mm olarak hesaplanmasi. (F) Floroskopi esliginde 27 mm Occlutech Figulla Flex II cihazinin yerlestirilmesi ve agilimu.

Anahtar Kelimeler: Eisenmenger Sendromu, Atriyal septal defekt, Sag kalp kateterizasyonu
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Inferior Tip Siniis Venosus ASD Ve PVDA Birlikteliginde
Tamidan Tedaviye

Saadet Demirtas incil, Mehmet Mert Dénmez1
1 Ankara Etlik Sehir Hastanesi Kardiyoloji Klinigi

Ozet: GIRIS Dogumsal kalp hastaliklar1 pulmoner arteriyel hipertansiyon (PHT) nedenlerinden biri olup eriskin yasta
atrial septal defekt (ASD) en sik goriilen konjenital anomaliler arasindadir. Inferior tip siniis venosus ASD ve parsiyel vendz
doniis anomalisine (PVDA) cok nadir rastlanmaktadir. OLGU34 yas kadin hasta ¢arpint1 sikayeti ile poliklinige basvurdu.
Ozgegmis ve soygecmis sorgulandiginda belirgin kardiyak hastalik goriilmedi. Fizik muayenede mezokardiyal odakta hafif
sistolik tiftirim duyuldu. Elektrokardiyografide inkomplet sag dal blogu goriildii. Transtorasik ekokardiyografide (TTE) sol
ventrikiil sistolik islevi normal , sag kalp bosluklar1 hafif genis olup hafif trikiispit yetersizligi izlendi. TY velositesi 2.6 m/
sn , TAPSE 16 olup interatrial septumda (IAS) gegis izlenmedi. Yapilan transézefajiyal ekokardiyografide (TEE) sag kalp
bosluklarinda belirgin genisleme olan hastada IAS’de inferior tip siniis venosus ASD ve genis patent formen ovale (PFO)
tlineli izlendi. Sol pulmoner venlerin sol atriuma drene oldugu goriildii. Sag pulmoner venler net degerlendirilemedi. Yapilan
sag kalp kataterinde kardiyak output 5.71t/dk , ortalama pulmoner arter basinci (PAB) 28 mmHg , sol atrium basinct 8 mmHg
, sag atrium basinct 7 mmHg , PVR 3.3 Wood iinite , Qp/Qs 3.6 saptandi. PVDA i¢in ¢ekilen BT anjiografide sag akciger
iist lob venlerin vena kava siiperiora (SVC) agilim gosterdigi,sag orta lob pulmoner venlerin bir kismi1 ve sag akciger alt lob
venlerinin de sol atriuma agildig1 goriildi. Sol pulmoner venlerin de sol atriuma acildig1 goriildii. Pulmoner trunkus ¢ap1 37
mm olarak saptandi ve 27 mm biiyiikliigiinde inferior tip sinus venous ASD diisiindiiren defekt izlendi. Pulmoner arterlerde
trombiis izlenimi goriilmedi. Yapilan konsey sonucunda cerrahi karari verildi. TARTISMA inferior tip siniis venosus ASD son
derece nadir olup genellikle PVDA eslik etmektedir. Ancak vakamizda oldugu gibi inferior tip siniis venosus ASD ve SVCye
acilan PVDA’ nin siklig1 bilinmemektedir. TTE ile gdzden kacgabilmekte olup stiphede kalinan hastalarda mutlaka ileri tetkik
planlanmalidir.

TEE

Anahtar Kelimeler: Atrial Septal Defekt, inferior tip Siniis Venosus ASD, PVDA, PHT
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Intravenoz Epoprostenole Bagh Gelisen Trombositopeni
Vakasi
Bekir Calapkorurl, Selami Demirellil, Erkan Demircil
1Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi

Ozet: 28 yas kadin hasta 17 yildir idiopatik pulmoner hipertansiyon tanis1 ile izlenmektedir. Ozge¢misinde Down sendromu,
epilepsi, Graves hastalig1 mevcut. 17 yil dnce yapilan dnce pediatrik kardiyolojide yapilan tetkikler ve kalp kateterizasyonu
ile idiopatik pulmoner hipertansiyon tanis1 konulmustur (PVR:11 wood/unite, mean PAP: 55 mmHg, vasoreaktivite negatif).
5 yildir erigkin kardiyoloji takibimizde bulunmaktadir. Hasta takibimize girdiginde masitentan 1*10mg, seleksipag 2*¥*600 mg
kullanmaktaydi. Hastanin 2020 yilinda yapilan ekokardiyografide; sol ventrikiil EF%60 AY ve MY izlenmedi, sol ventrikiil
diyastol fonksiyonlari normal, sag ventrikiil ¢cap1 genis (5,1 cm), D-sekli septum, orta dereceli trikiispit yetersizligi mevcut
sPAB: 85-90 mmHg idi. Hasta 6 dakika yiirlime testini teknik olarak yapamiyordu. Ev isi iglerini yapiyordu ancak az eforla
nefes darlig1 ve oksijen satiirasyonunda diisme yasiyordu. Nt-pro-BNP degeri 1206 ng/l idi. Hastanin tedavisine sildenafil
3*20 mg eklendi. Takipte klinik durumu stabil seyretti. 2023 subat itibariyle hastanin nefes darlig1 devam ettigi icin kontrastl
toraks CT ¢ekildi. Pulmoner arter dallar1 acgik ve herhangi bir konjenital defekt izlenmedi. Akciger parankim hastalig
gozlenmedi. Hasta yiiksek riskli grupta kaldig1 i¢in sildenafil tedavisi, riosiguat ile degistirildi. Doz titrasyonundan sonra
riosiguat 3*2,5 mg’a kadar doz yiikseltildi. Seleksipag dozu yiikseltilmeye ¢aligildi ancak 6giirme ve viicut agrisi sebebi ile
doz yiikseltilemedi. 2024 Agustosta hastanin halen semptomatik olmasi, eko’da sag ventrikiil fonksiyonlarinin ileri derecede
bozuk, perikardiyal mayi ve NT-pro-BNP degerlerinde yiikselme olmasi (4382 ng/l) nedeniyle IV epoprostenol tedavisine
gecilmesi karar1 alindi. Hasta hastaneye yatirilarak sag subklavyen venden santral katater takildi. Seleksipag kesilerek
IV epoprostenol baslandi. IV epoprostenol dozu 19 ng/kg /dk dozuna ¢ikildi. Hasta ilac1 genel olarak iyi tolere etti ancak
trombosit degerlerinde tedrici azalma gozlendi. 160 bin seviyesinden baglayan trombosit degerleri 20 binlere kadar dustii.
Hemotolojiye konsiilde edildi. Periferik yayma, hemafagositoz agisindan lipit paneli, batin usg ve ferritin diizeyleri ¢alisidi.
Hastada hematoloji tarafindan hemofagositoz diisiiniilmedi. ilag bagl trombositopeni diisiiniildii. 2 kez trombosit deplasmani
yapildi. Epoprostenol dozu azaltildi. 10 ng/kg/dk dozuna diisiildii. Takipte trombosit seviyesi 50-60 bin arasi sabitlendi. Hasta
1,5 ay hospitalize edildikten sonra taburcu edildi. Ayaktan takip edilen hastada sag ventrikiil fonksiyonlarinda, NYHA klas
ve NT-pro-BNP diizeylerinde iyilesme gozlenmedi. 4 ay sonra IV epoprostenol tedavisinin sonlandiriimasina karar verildi.
Hospitalize edilerek epoprostenol tedavisi azaltilarak kesildi. Trombosit seviyesi 120 binlere kadar yiikseldi. Seleksipag tekrar
basland1. Akciger nakli i¢in degerlendirilmeye alind1. IV eporostenole bagli trombositopeni gelisen nadir vaka sunumlar
mevcuttur. Ilaca bagh gelisen trombositopenide otoantikorlar veya direkt kemik iligi baskilanmasi sorumlu mekanizmalar
olabilmektedir. [lacin kesilmesi sonras1 trombositopeni diizelmesi bu vakada kemik iligi baskilanmasini diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: IV epoprostenol, Trombositopeni, Idiopatik pulmoner hipertansiyon, Down sendromu
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Sekonder Hemokromatozis ve Talasemi Majorli Bir Hastada
Sol Ventrikiil Trombiisii: Nadir ve Karmasik Bir Klinik
Senaryoda Zorlu Antikoagiilasyon Siireci

Gokcen Sila Peksoyl

1Gaziantep Universitesi T1p Fakiiltesi

Ozet: Talasemi major, p-globin zincir sentezindeki bozukluk nedeniyle ortaya gikan, yasam boyu diizenli transfiizyon
gerektiren herediter bir hastaliktir. Uzun siireli eritrosit transfiizyonlari, 6zellikle karaciger ve kalbi etkileyen sekonder
hemokromatozise yol acarak ilerleyici organ disfonksiyonu olusturabilir. Bu bildiride, talasemi major ve kardiyak trombiis
birlikteligi olan nadir ve karmasik bir olguyu sunuyoruz. Bu hastada antikoagiilasyon yonetimi, eslik eden karaciger sirozu ve
koagtilopati nedeniyle ciddi sekilde giiclesmistir.: Yirmi bir yasinda, 12 yillik talasemi major 6ykiisii olan, diizenli transfiizyon
alan ve splenektomi gecirmis erkek hasta, artan dispne sikayeti ile bagvurdu. Yatak basi transtorasik ekokardiyografi (TTE)
incelemesinde sol ventrikiil apeksinde 12x11 mm boyutunda trombiis, ejeksiyon fraksiyonu %30, biatriyal dilatasyon,
orta-ileri trikiispit yetersizligi ve 1,6 cm’ye ulasan perikardiyal efiizyon saptandi. Eglik eden karaciger sirozu ve sekonder
hemokromatozis nedeniyle koagiilopati mevcuttu; bu nedenle antikoagiilasyon 6ncesinde hemostaz parametreleri destek
tedavisi ile diizeltildi.:Koagiilasyon degerleri stabilize edildikten sonra, yogun bakim kosullarinda diisiik doz LMWH ile
antikoagiilasyon baslandi. Seri TTE incelemelerinde trombiis boyutunun 1. glinde 9x10 mm, 7. glinde 7x8 mm’ye geriledigi,
progresyon ya da embolik olay olmadig1 goriildii. Kanama komplikasyonu gelismedi. Hastanin takibi multidisipliner
ekip tarafindan siirdiiriildii ve uzun dénem izlem planlandi. Talasemi major ve sekonder hemokromatozisi olan hastalarda
koagiilopati zemininde intrakardiyak trombiis gelisebilir ve bu durum ciddi bir tedavi ikilemi yaratir. Bu olgu, yiiksek riskli
senaryolarda multidisipliner karar verme siirecinin, yakin klinik izlemin ve bireysellestirilmis antikoagiilasyon tedavisinin
onemini vurgulamaktadir.Bazen, “ne zaman ve nasil tedavi edilecegine karar vermek, tedavinin kendisi kadar zor olabilir.”

Tte

Pl Frciaa Soeva i s TT1

Anahtar Kelimeler: Koagiilapati, Intrakardiyak Trombiis, Hemokromatozis, Intrakardiyak Trombiis
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Primer Pulmoner Arter Anjiyosarkomu: Olgu Sunumu ve
Literatiir Derlemesi
Avdan Elmas', Nihal Deniz Mentes', Enes Oguztiirk!, Gok¢en Omeroglu Simsek’, Bahri Akdeniz', Mustafa Mahmut

Baris', Naciye Sinem Gezer'

'Dokuz Eyliil Universitesi

Ozet: Primer pulmoner arter anjiyosarkomu, nadir goriilen, prognozu kétii ve agresif seyirli vaskiiler bir malignitedir. Literatiirdeki
seyrek bildirimi, tan1 ve tedavide gecikmelere neden olmaktadir. Klinik prezentasyon genellikle 6zgiil olmayan semptomlarla
stireci maskelemekte ve pulmoner emboli, kronik tromboembolik pulmoner hipertansiyon gibi daha yaygin hastaliklar taklit
etmektedir (1). Bu ¢aligma, pulmoner emboli 6n tanistyla degerlendirilen ve ileri goriintiileme teknikleriyle tan1 alan 79 yagindaki
bir erkek hastanin sunumu iizerinden primer pulmoner arter anjiyosarkomuna dikkat ¢cekmeyi amaglamaktadir.

BT anjiyografi goriintiisii

—

Aksiyel ve koronal pulmoner BT anjiyografi goriintiilerinde, bifurkasyon diizeyinden sag pulmoner artere kadar uzanan
belirgin dolum defekti saptanmaktadir

Anahtar Kelimeler: Primer pulmoner arter anjiyosarkomu, Pulmoner emboli, Kronik tromboembolik pulmoner hipertansiyon
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Sarkoidozda Pulmoner Vaskiiler Tutulumun Klinik Seyri

Kayihan Karaman', Ahmet Cemal Pazarly’

'Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dal1
2Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali

Ozet: Amag:Sarkoidoz, sistemik inflamatuvar bir hastalik olup akciger parankiminin yani sira pulmoner vaskiiler yapilar1 da
etkileyebilmektedir. Bu ¢alismada, sarkoidozda pulmoner vaskiiler tutulumun klinik seyri pulmoner arter ¢aplari ve sistolik
pulmoner arter basinci (sPAP) tizerinden degerlendirildi.Y 6ntem:Klinigimizde tani almis toplam 134 sarkoidoz hastasinin
verileri retrospektif olarak incelendi. Pulmoner arter ¢ap1 ve sPAP 6l¢iimlerini etkileyebilecek ek kardiyopulmoner hastaliklar:
bulunan olgular ve eko yapilmamis olgular dislandi. Bu nedenle 59 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalar klinik evrelere gore
gruplandirildi. Pulmoner arter ¢aplari toraks bilgisyarali tomografi ve ekokardiyografi ile 6l¢iilen SPAP degerleri karsilastirildi.
Tanimlayicr istatistikler sunuldu ve gruplar arasi farkliliklar ig¢in parametrik olmayan testler ile post-hoc analizler uygulandi.
Bulgular:Calismaya dahil edilen 59 hastanin verileri degerlendirildi. Sarkoidoz hastalarinda evrelere gore pulmoner vaskiiler
parametreler incelendiginde, pulmoner trunkus ¢ap1 ve sag pulmoner arter ¢api agisindan anlamli farkliliklar saptandi. Ozellikle
Evre 4 hastalarinda, trunkus ¢ap1 Evre 1’e gore anlamli olarak daha genisti (p=0.0057) ve Evre 3’e gore de benzer sekilde
farklilik gosterdi (p=0.0321). Ayrica, sag pulmoner arter ¢ap1 Evre 1 ile karsilastirildiginda Evre 4°te anlamli derecede artmisti
(p=0.0498). Buna karsin, sol pulmoner arter ¢api i¢in evreler arasinda anlamli bir fark saptanmadi (tiim p>0.05). Ayrica,
genel analizde sPAP degerlerinde evrelere gore anlamli farklilik gézlenmis olsa da (Kruskal-Wallis testi, p=0.017), ikili
karsilagtirmalarda Bonferroni diizeltmesi sonrasi istatistiksel anlamlilik gozlenmedi. (en diisiik p=0.0607). Sonug:Sarkoidozda
pulmoner vaskiiler tutulum hastalik seyrine paralel olarak degiskenlik gostermektedir. Pulmoner arter ¢api ve sPAP dl¢timleri,
vaskiiler tutulumun degerlendirilmesinde klinik agidan degerli parametrelerdir ve 6zellikle ileri evrelerde belirgin farkliliklar
gostermektedir. Bununla birlikte, sarkoidozda pulmoner hipertansiyon gelisim mekanizmasi gliniimiizde hala tam olarak
aydinlatilamamistir. Graniilomatdz vaskdilit, fibrotik akciger parankim hasari, hipoksik vazokonstriksiyon, mekanik damar
kompresyonu ve ek kardiyak tutulum olas1 mekanizmalar arasinda 6ne siiriilmekle birlikte, literatiirde bu siire¢lerin hangi
hastalarda ve hangi evrede baskin rol oynadigi konusunda net bir fikir birligi bulunmamaktadir. Bu nedenle, ileriye doniik
prospektif ¢alismalar pulmoner hipertansiyonun patogenezini ve klinik seyrini daha iyi agikliga kavusturacaktir.

Sarkoidoz hastalarinda evrelere gore pulmoner arter ¢aplar: ve sSPAP dagilimi
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Sarkoidoz hastalarinda evrelere gore pulmoner trunkus, sag ve sol pulmoner arter ¢aplari ile SPAP degerlerinin dagilimi. Ust
panelde trunkus ve arter ¢aplarinin kutucuk grafikleri, alt panelde ise sPAP degerlerinin dagilimi gosterilmektedir. Evre 4’te
trunkus ve sag pulmoner arter ¢aplarinda belirgin artis gdzlenmistir.

49



AN | Akciger
D Damar Hastaliklan
Arastirma Dernegi

Sarkoidoz hastalarinin demografik 6zellikleri,evrelere gore pulmoner arter , trunkus caplar1 ve Spap karsilastirilmasi
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Cinsiyet Erkek n, (%) Kadin n,( %)
23 (38.9) 36 (61.01)

Evrelere gore dagilim
Evre 1 11 (34.4) 21 (65.6)
Evre 2 9 (60.0) 6 (40.0)
Evre 3 4 (57.1) 3(42.9)
Evre 4 2 (40) 3(60)
Tam n %
EBUS 16 27.12
Mediastenoskopi 14 23.73
Radyoloji+Lab+Klinik 13 22.03
Periferik LAP Biyopsisi 9 15.25
Transbronsial Biyopsi 11.86
Solunum Fonksiyon Testi %
Normal 41 69.49
Obstriiktif tip 9 15.25
Restriktif tip 5 8.47
Mixt tip 4 6.78
Diger Organ tulumu Var Yok

16 (% 27.12) 43 (% 72.88)
Organ tutulumlar Goz Cilt

10 (%16.95) 6 (% 8.47)
Sarkoidoz hastalarinda evrelere gore pulmoner arter , trunkus ¢aplar1 ve sPAP karsilagtirilmasi
Olgiim e p
Pulmoner trunkus gapt1 13.52 0.0036%*
Pulmoner arter ¢api (sol) 7.79 0.051
Pulmoner arter ¢ap1 (sag) 11.43 0.0096%*
sPAP 10.20 0.017*

Sarkoidoz hastalarinda demografik 6zellikler, pulmoner trunkus, sag ve sol pulmoner arter gaplari ile SPAP degerleri
degerlendirilmistir. Evreler arasindaki farkliliklar Kruskal-Wallis testi ile analiz edilmistir. Sonuglara gére, pulmoner
trunkus cap1 (p=0.0036) ve sag pulmoner arter ¢ap1 (p=0.0096) agisindan evreler arasinda anlamli farklilik saptanirken, sol
pulmoner arter ¢ap1 (p=0.051) i¢in anlamlilik sinirinda bulunmustur. Ayrica sPAP degerleri (p=0.017) evrelere gore anlamli
diizeyde farklilik gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Sarkiodoz, Pulmoner arter ¢api, Pulmoner hipertansiyon
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Son Donem Bobrek Yetmezligi ve Kronik Tromboembolik
Pulmoner Hipertansiyon (KTEPH) Olan Bir Cocukta
Macitentan Tedavisiyle Bobrek Transplantasyonuna Hazirhk

Umut Berk Mercan', Ebru Aypar', ilker Ertugrul’, Fatih Ozaltin, Bora Giilhan, Ali Diizova?

'Hacettepe Universitesi Ihsan Dogramaci Cocuk hastanesi Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali, Ankara
Hacettepe Universitesi Thsan Dogramaci Cocuk Hastanesi Cocuk Nefrolojisi Bilim Dali, Ankara

Ozet: GIRIS:Son dénem bobrek yetmezligi(SDBY), kardiyovaskiiler mortaliteyle oldukea iliskili, ilerleyici kronik bir
hastaliktir, SDBY hastalar1 bobrek transplantasyonundan genellikle onemli 6l¢iide fayda goriirler.Pulmoner hipertansiyon (PH)
bu hastalarin hayatta kalimlarini etkileyen sik goriilen(%13-50) bir bulgudur.Kronik tromboembolik PH(KTEPH), pulmoner
arter(PA) ve dallarinda kronik organize tromboembolik materyalle karakterize, agir PH’a neden olabilen bir hastaliktir,
¢ocuklarda ¢ok nadir goriiliir.Zamaninda tan1 ve pulmoner tromboendarterektomiyle hastalarin bir kismi tedavi edilebilir.
Geg tan1 alan ve opere edilemeyen hastalarda PH spesifik ilag tedavileri uygulanir. SDBY hastalarinda kateterler nedeniyle
vendz tromboembolizme, pulmoner tromboemboliye (PTE) yatkinlik vardir.Bu sunumda SDBY ve KTEPH tanist alan ve
bobrek transplantasyonu planlanan bir hastada bobrek yetmezliginde kullanilabilen ilaglarla PH tedavisi tartigilmisti. OLGU
SUNUMU:13 yas erkek hasta, dig merkezde fokal segmentel glomeruloskleroza bagli SDBY tanisi ve hemodiyalizle izlenirken
b&brek transplantasyonu agisindan 9 ay énce merkezimize bagvurdu.Ozgegmisinden, 9 yasinda port ucunda trombus saptandig,
solunum sikintisi igin ¢ekilen tomografide akut PTE tanisi aldigi, akut donemde enoksoparin sodyum tedavisi baslandigi,
endarderoktomiye uygun goriilmedigi, izlemde KTEPH tanis1 kondugu, kisa bir siire bosentan tedavisi verilip kesildigi
ogrenildi.Cocuk Kardiyolojiye transplantasyon dncesi KTEPH nedeniyle danisilan hastanin boksijen saturasyonu %92, nabiz
112 atim/dak,fizik muayene bulgular1 normaldi.Ekokardiyografide sag kalp bosluklari, PA ve dallar1 genis, Ana PA(APA):29
mm,aorta 23 mm,TY den hesaplanan PA sistolik basinci(PASP):75 mmHg,PY’den hesaplanan ortalama PA basinci:45
mmHg, TAPSE:23 mm idi.Akciger tomografisinde akut PTE saptanmadi, sag {ist ve alt lob lober ve segmental dallarda ince
kalibrasyon, kronik PTE ile uyumlu bulgular saptandi(Sekil 1). Kateterizasyonda APA ve her iki PA proksimalinde genisleme,
sag ust/alt lob dallarinin dolmadig1 izlendi.Basinglar APA:45/25/39, aorta:80/46/61 mmHg,PVR:6.6, WU.m2, PCWP:8
mmHg, vazoreaktivite testi negatifti.Kalp Damar Cerrahisi konseyinde tartisilan hasta endarterektomiye uygun goriilmedi.
KTEPH tanistyla riociguat tedavisinin SDBY ve diyalize giren hastalarda kontraendike olmasi nedeniyle macitentan (1x10
mg/giin,PO) baslandi. Tedavinin 6. Ayinda ekokardiyografide PASP:35-40mmHg, TAPSE:27 mm,kateterizasyonda basinglar
APA:38/19/27, aorta:100/70/80 mmHg,PVR:3.1 WU.m2 idi.Hastanin tedavi 6ncesi ve sonrasi klinik,hemodinamik,laboratuar
sonuglart Tablo’da 6zetlenmistir TARTISMA VE SONUCLAR: Hastamizda akut donemde uygulanabilen tedavilere ragmen
KTEPH gelismistir KTEPH tedavisinde riociguat ilk tercih olmasina ragmen, literatiirde SDBY, diyalize giren hastalarda
riociguat ve tadalafil tedavilerinin kontrendike oldugu belirtilmis, bu nedenle benzer etkinlikte oldugu gosterilen macitentan
monoterapisi, masitentant+sildenafil kombinasyonlar1 Onerilmistir.Hastamiza diyaliz iligkili hipotansiyon riski nedeniyle
macitentan monoterapisi verilmis,PH bulgulart agisindan klinik ve hemodinamik fayda saglanmis, yan etki goriilmemis,
tranplantasyona riskli olarak onay verilmistir.

BT goriintiisii
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Bilgisayarli tomografide ana pulmoner arterde (APA) aortaya (Ao) gore belirgin genisleme. Ozellikle sag akcigerde belirgin
olan her iki akcigerde budanmis aga¢ goriiniimii.

Tablo: Macitentan Tedavisi Oncesi ve Sonras1 Sonuglar

Tedavi Baslangic 6. Ay Kontrolii
WHO-FS I II
BNP (pg/mL) 35 8
6DYT (m) 520 600
Kateter APA basinglar (mmHg) 45/25/39 38/19/27
Kateter Aorta basinglar 80/46/61 100/70/80
PVR Wood Um2 6.6 3.1

6DYT: 6 dakika yiiriime testi, BNP: Brain natriiiretik peptid, WHO-FS: Diinya Saglik Orgiitii fonksiyonel smif, PVR:
pulmoner vaskiiler direng

Anahtar Kelimeler: Kronik Tromboembolik Pulmoner Hipertansiyon, Son Dénem Bobrek Yetmezligi, Pulmoner
Hipertansiyon, Kteph, Macitentan
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Akut Pulmoner Tromboemboli’de CALLY Skorunun
Prognostik Degeri

Giirkan is', Nadire Isik Erol Algiil', Muhammed Erzurum?, Mehmet Ali Felekoglu®, Hilal Erken*

'Y1ldirrm Beyazit Universitesi Yenimahalle Egitim ve Arastirma Hastanesi
2Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi

3SEskisehir Yunus Emre Devlet Hastanesi

4Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Ozet: Amag: CRP diizeyi, albiimin konsantrasyonu ve periferik lenfosit sayisindan tiiretilen CALLY skoru; immiin, inflamatuar
ve niitrisyonel durumu tek bir dl¢ekte birlestiren yeni bir parametredir. Cesitli kalp hastaliklarinda prognostik deger sundugu
gosterilmistir. Bu aragtirmada, CALLY skorunun akut PTE’nin ciddiyetini yansitma kapasitesi incelendi. Gereg ve Yontem:
Bu calismaya geriye doniik tasarimla izlenen toplam 268 akut PTE olgusu dahil edildi. Hastalar; bagvuru anindaki klinik
durumlari, goriintiileme bulgulari ve laboratuvar sonuglari birlikte degerlendirilerek yiiksek, orta veya diisiik risk kategorilerine
ayrildi. CALLY skoru, acil basvuruda alman vendz kan 6rneklerinden elde edilen dlgtimler kullanilarak hesaplandi. Skor,
Alblimin (g/dL) x Lenfosit (hiicre/uL) / [CRP (mg/dL) x 1001] formiiliiyle tiiretildi ve analizlerde sayisal degisken olarak
kullanildi. Bulgular: Olgularin degerlendirilmesi sonucunda 84 hastanin (%31,3) yiiksek risk kategorisinde oldugu saptandi.
Risk tabakalandirmasinin ardindan yapilan karsilastirmalarda, yiiksek riskli grupta CALLY skorlart anlamli derecede yiiksek
bulundu (p<0,001). Cok degiskenli lojistik regresyon analizinde ise, diger klinik degiskenlerden bagimsiz olarak CALLY
skorunun PTE siddetini 6ngordiigii belirlendi (OR 1,327; %95 GA 1,112-3,582; p<0,001). Sonug: Bu ¢alisma, CALLY
skorunun akut PTE’de hastalik siddetiyle iligkili oldugunu goéstermistir. Ayrica bulgular, CALLY ’nin risk simiflamasinda
bagimsiz bir belirte¢ olarak degerlendirilebilecegini ve klinik karar siireglerinde ek ayrim giicii saglayabilecegini ortaya
koymustur.

Anahtar Kelimeler: Cally index, Pulmoner Tromboemboli, Prognoz
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Hughes-Stovin Sendromu Zemininde Gelisen Ciddi
Pulmoner Hipertansiyon Yonetimi

Ismail Adsiz!, Saadet Demirtas inci', Serap Akcah Duru', Alper Sar1', Bahadir Giiltekin', Sena Tokath'
'Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Ozet: GirisHughes-Stovin sendromu (HSS), pulmoner arter anevrizmalari ve derin ven trombozu ile karakterize, son derece
nadir goriilen bir vaskiilit tablosudur. En 6nemli komplikasyonlarindan biri, kronik tromboembolik pulmoner hipertansiyon
(KTEPH) gelisimidir. Bu yazida, Hughes-Stovin sendromu ve Behget hastaligi birlikteliginde gelisen ciddi pulmoner
hipertansiyon olgusu sunulmaktadir.Olgu SunumuOtuz bes yasinda erkek hasta nefes darligi, gogiis agrist ve hemoptizi
sikayetleriyle acil servise bagvurdu. Ayrica sol bacakta kizariklik, sislik ve agr1 mevcuttu. Bes yil 6nce pulmoner emboli
tanist aldigt 6grenildi.ilk olaydan yaklasik 1,5 yil sonra tekrarlayan pulmoner emboli gegirdigi kaydedildi. Son bagvurudan
onceki donemde steroid ve immiinsiipresif tedavi kullanmaktaydi.Gogiis hastaliklari, romatoloji, radyoloji ve kardiyoloji
konsiiltasyonlar1 sonucunda pulmoner arter anevrizmasi ve HSS tanist konuldu. Fizik muayenesinde kan basinci 90/50
mmHg, kalp hiz1 110/dk, viicut sicakligr 36,5°C ve solunum sayis1 28/dk idi. Oda havasinda oksijen satiirasyonu %88
olarak olgiildii. Akciger bazallerinde krepitan ralleri duyuldu.Elektrokardiyografide prekordiyal derivasyonlarda (V1-3) R
dalgas1 hakimiyeti, V4-6’da derin S dalgas1 mevcuttu. Bulgular sag ventrikiil hipertrofisini desteklemekte olup P pulmonale
de belirgindi (Sekil 1). PA akciger grafisinde ana pulmoner arter dilatasyonu ve pulmoner vaskiiler belirginlesme goriildi
(Sekil 2). Ekokardiyografide belirgin sag ventrikiil dilatasyonu, pulmoner arter geniglemesi, yaygin perikardiyal efiizyon
ve McConnell bulgusu izlendi. TAPSE 10 mm olarak 6l¢iilmis, trikuspid yetmezlik jet hizi iizerinden hesaplanan sistolik
pulmoner arter basinc1 110 mmHg idi (Sekil 3).Hasta medikal tedavi ile stabilize edildikten sonra sag kalp kateterizasyonu
yapildi. Kateterizasyon sonuglari: pulmoner arter basinet 98/27/56 mmHg, aort basinct 104/76/90 mmHg, pulmoner vaskiiler
rezistans 12 WU, kardiyak output 3,7 L/dk ve kardiyak indeks 2,1 L/dk/m PVR:12 WU 2 olarak saptandi. Tedavi siirecinde hasta
multidisipliner bir yaklasimla yonetildi. PHT Konsey karartyla Prednol 4 mg ve infliksimab (Remicade) 300 mg (6 haftada bir)
ile immiinsiipresif tedavi uygulandi. riociguat 3x0,5 mg ve warfarin baglandi ve pulmoner endarterektomi yapilmasi karari
verildi. Takiplerinde klinik durumu belirgin sekilde diizeldi; kontrol ekokardiyografilerinde TAPSE 14 mm’ye yiikseldi,
perikardiyal efiizyon geriledi ve McConnell bulgusunun diizeldigi izlendi.PAB 40 mmhg kadar geriledi.(sekil-4) Hasta
diizenli kontrollerinde PAH-spesifik tedavi ve antikoagiilan tedavi ile izlenmeye devam edilmektedir. Tartisma-SonugPHT
yonetimi HSS gibi nadir vaskiilitik hastaliklarda ayr1 bir zorluk olusturmaktadir.. Bizim olgumuzda dncelikli olarak medikal
tedavisi baglanmis sonrasinda pulmoner endarterektomi uygulanmis, cerrahi dncesi ve sonrast donemde riociguat tedavisi
siirdiriilmiistiir. Bu yaklasim, operasyon Oncesinde pulmoner vaskiiler rezistansin kontrol altina alinmasina, operasyon
sonrasinda ise hemodinamik stabilitenin saglanmasina katki saglamistir.Bizim vakamiz yaklasik 2,5 yildir sorunsuz takip
edilmektedir. KTEPH gelisen olgularda sagkalimi artirmak i¢in immiinsiipresif tedavinin yan sira PAH-spesifik ilaglar ve
uygun hastalarda pulmoner endarterektomi hayat kurtarici olmaktadir.

L

medikal tedavi sonrasi

Anahtar Kelimeler: HUGHES-STOVIN SENDROMU kronik tromboembolik pulmoner hipertansiyon pulmoner arter
anevrizmasi.
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Gen¢ Hastada Sekundum ASD’ye Bagh Eisenmenger
Fizyolojisi
Saadet Demirtas inci', Sena Tokath'

'Ankara Etlik Sehir Hastanesi Kardiyoloji Klinigi

Ozet: GIRISDogustan kalp hastaligi (KKH), pulmoner arteriyel hipertansiyonun (PAH) en yaygin altta yatan durumlardan
birisi oldugu bilinmektedir. Eisenmenger sendromu, PAH’a yol acan en sik nedenlerden biridir OLGU23 yasinda erkek
hasta,dispne ve carpinti sikayetleri ile kardiyoloji poliklinigine bagvuruyor. Efor kapasitesi NYHA sinif 2 olarak saptandi.
Ozgecmisinde astim hikayesi mevcut. Soygegmiste belirgin &zellik saptanmadi. EKG’de siniis ritim mevcut olup
inkomplet sag dal blogu paterni mevcuttur. Akciger filminde belirgin 6zellik saptanmadi. Laboratuvar parametrelerinde
hemoglobin yiiksekligi diginda belirgin patoloji saptanmadi. Transtorasik ekokardiyografisinde sol ventrikiil sistolik
islevleri normal,ejeksiyon fraksiyonu %60,sag kalp bosluklar1 hafif dilate,hafif trikiispit yetersizligi,ty velositesi 3.4 m/s ve
sistolik pulmoner arter basinct 50 mmHg olarak saptandi. Interatrial septumda 2.1cm boyutunda sekundum tip atrial septal
defekt (ASD) ile uyumlu olabilecek goriiniim izlendi. Trans6zofajiyal ekokardiyografi (TEE)planlandi ancak hasta tolere
etmedigi ve kabul etmedigi i¢in yapilamadi. Hastaya sag kalp kateterizasyonu planlandi. Tetkik sonucunda kardiyak output
3.3 It/dk,ortalama PAB 54mmHg,sag ventrikiil basinc1 76/5/11 mmHG,ortalama sol atrial basing 11 mmHg,PVR 13 Wood,
iinitesi qP/qS 1.6 oldugu saptandi. Kontrast enjeksiyonu sonrasinda c¢ift yonlii sant izlendi. Hastada Eisenmenger fizyolojisi
gelistigi diisiiniilerek perkiitan kaatma yapilmadi ve PAH medikal tedavisi planlandi. Oncesinde yapilan solunum fonksiyon
testi,pulmoner BT anjiografi ve ventilasyon perfiizyon sintigrafisinde patoloji saptanmadi. Romatolojik degerlendirmede ek
oneride bulunulmadi. Hastaya masitentan ve sildenafil tedavisi baglandi. SONUCEisenmenger sendromuna en sik neden olan
patolojilerden birinin ASD oldugu bilinmektedir. Ancak ASD’ye bagli Eisenmenger fizyolojisinin erigklinlikte ileri yasta
ortaya ¢ikmasi beklenmektedir. Olgumuz gen¢ yasta da semptom olmaksizin sekundum tip ASD’ye bagli Eisenmenger
fizyolojisi gelisebilecegini gosteren bir 6rnek teskil etmektedir.

Kateter ve Eko

Anahtar Kelimeler: Sekundum ASD, Eisenmenger Kompleksi, PHT
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Nadir Bir Hemoptizi Nedeni: Hughes-Stovin Sendromu ve
Endobronsiyal Coil Migrasyonu Olgusu

Halil Sevimlil, Argiin Kisl, Gokhan Oztiirkl, Eren Zencil, Umit Aydogmusl

'Pamukkale Universitesi Gogiis Cerrahisi Anabilim Dal1

Ozet: Giris: Hemoptizi, genellikle ciddi bir semptom olarak hastay1 uyaran bir bulgu seklinde ortaya ¢ikar. En sik nedenleri
akciger kanseri, bronsektazi, bronsit ve tiiberkiilozdur. Bununla birlikte, Hughes-Stovin sendromu gibi olduk¢a nadir nedenler
de literatiirde bildirilmistir. Bu yazida, nadir goriilen bir Hughes-Stovin sendromu olgusunu literatiir esliginde sunarak tani
ve tedavi silirecini tartismayt amagladik. Olgu: Yirmi yedi yasinda erkek hasta, tekrarlayan hemoptizi nedeniyle tarafimiza
yénlendirildi. iki y1ldir ara ara ortaya ¢ikan ve medikal tedavi ile kontrol altina almabilen hemoptizi ykiisii mevcuttu. Daha énce
yapilan bronkoskopide sag akciger intermediate bronsta vaskiilit ile uyumlu goriiniim izlenmis ve romatolojik degerlendirmeye
almmusti. Tarafimizca yapilan rijit bronkoskopide aktif kanama odagi goriilmedi. Pulmoner arter anjiyografisinde pulmoner
emboli ve kronik trombiis ile uyumlu bulgular saptandi; takip goriintiilerinde pulmoner arter anevrizmasi gelistigi izlendi. Bu
nedenle girisimsel radyoloji ekibi tarafindan iki kez coil embolizasyonu uygulandi. Takiplerinde endobronsiyal coil migrasyonu
gelisti ve hasta iki kez oksiirtikle coili ¢ikardi (Resim 1A, 1B, 1C). Akciger rezeksiyonu se¢enegi tartisildi ancak hasta kabul
etmedi. Izleminde periferik tromboflebit ve derin ven trombozu gelisen hastaya, romatoloji konsiiltasyonu sonrasi Behget
hastaligi tanist kondu ve Hughes-Stovin sendromu disiiniildii. Tartisma: Hughes-Stovin sendromu, Behget sendromunun
nadir bir varyant1 olup, pulmoner arter anevrizmalar1 ve tekrarlayan trombozlarla karakterizedir. Bu sendrom yasami tehdit
eden hemoptiziye yol acabilmektedir. Behget hastaliginda vaskiiler tutulum, hem morbidite hem de mortalitenin baslica
nedenlerinden biridir. Pulmoner arter anevrizmalar1 yaklagsik %25 mortaliteye sahiptir. Pulmoner arter trombozu ve periferik
tromboflebit ile birlikte goriilen pulmoner arter anevrizmalari Hughes-Stovin sendromu olarak adlandirilir. Endobronsiyal
coil migrasyonu ise pulmoner arter embolizasyonunun olduk¢a nadir bir komplikasyonudur. Coillerin damardan hava yoluna
dogru erozyonuyla gelisir ve literatlirde sinirli sayida olgu bildirilmistir. Bizim olgumuz, hem Hughes-Stovin sendromu hem
de endobronsiyal coil migrasyonu birlikteligi ile literatiire katki saglamaktadir. Sonug: Hemoptizi ile basvuran hastalarda
pulmoner arter anevrizmasi mutlaka ayirici tanida disiiniilmelidir. Pulmoner arter anevrizmasi saptandiginda nadir goriilen
Behget ve Hughes-Stovin sendromlar1 da géz dniinde bulundurulmalidir. Hemoptizi potansiyel olarak yagami tehdit eden bir
durum oldugundan erken tani, uygun tedavi ve multidisipliner yaklagim hayati 6nem tasir.

Endobronsiyal Coil Migrasyonu

A) Endobrongsiyal Coil Migrasyonunun Akciger Grafisinde Goriiniimii B) Endobronsiyal Coil Migrasyonunun Bilgisayar
Tomografide Goriiniimii C) Hastanin Oksiiriikle Cikardigi Coil

Anahtar Kelimeler: Behcet sendromu, Hughes-Stovin sendomu, Embolizasyon, Hemoptizi, Endobronsiyal coil migrasyonu
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fleri Yasta Tam1 Alan inkomplet AVSD: Cerrahi ve Post-
Operatif Zorluklar

Tolga Kunakl, Aysegiil Ulgen Kunak?, ibrahim Basaric'

'P1Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dal1
2Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Kardiyoloji Klinigi

Ozet: Giris: Atrioventrikiiler septal defekt (AVSD), genellikle cocukluk doneminde tan1 konulan bir dogumsal kalp hastaligidr.
Eriskin yagta saptanmasi olduk¢a nadirdir ve cerrahi riskler belirgin derecede yiiksektir. Bu olgu sunumunda ileri yasta tani
alan inkomplet AVSD’de preoperatif medikal optimizasyon, cerrahi siireg¢ ve postoperatif komplikasyonlar ele alinmaktadir.
Olgu:48 yasinda kadin hasta, oksiirikk ve nefes darligi sikayetleriyle acil servise bagvurdu. Yapilan degerlendirmede
masif perikardiyal efiizyon saptanarak perikardiyosentez uygulandi ve semptomatik rahatlama saglandi. Transtorasik
ekokardiyografide inkomplet AVSD (primum ASD ve subaortik VSD) tespit edildi. Hastanin fonksiyonel kapasitesi NYHA
smif 11 diizeyindeydi.Medikal tedavisinde kolsisin, omeprazol, spironolakton + hidroklorotiyazid ve ibuprofen bulunmaktaydi.
Pulmoner arteriyel hipertansiyon (PAH) nedeniyle Tadalafil baslanarak dozu kademeli olarak artirildi. Preoperatif fizik
muayenede hafif tasikardi, apikal silik 2/6 sistolik {ifiiriim ve pulmoner lift izlendi. Odem yoktu. Alt1 dakikalik yiiriime
testinde baslangigta 369 metre yiiriiyebilen hastanin mesafesi medikal tedavi sonras1 468 metreye yiikseldi. Ekokardiyografide
sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu %65 olup sol atriyum dilateydi (44 mm). Mitral kapakta orta-ciddi yetmezlik, trikiispit
kapakta ciddi yetmezlik saptandi. Sag ventrikiil hipertrofik ve dilateydi; RV FAC %36, TAPSE 15 mm, trikiispit lateral S’
7 cm/sn Olgiildii. Hem sag atriyum hem sag ventrikiil genisti. IAS primum bdlgede anevrizmatik yapi ve soldan saga sant,
ayrica subaortik septumda da soldan saga sant gézlendi. Pulmoner arter basinci 50 mmHg idi. Sag kalp kateterizasyonunda
RA 12, PA 42/18 (26), PCWP 15 mmHg, Qp/Qs 2,27 ve PVR 1,44 WU olarak belirlendi. Oksimetrik degerlendirmede RA
ve RV diizeyinde belirgin step-up saptandi. Koroner arterler normaldi. Kardiyoloji-KVC konseyinde cerrahiye karar verildi.
Cerrahi ve Post-Operatif Siire¢:Median sternotomi ile yapilan operasyonda mitral kapak korunarak Medtronic 27 numara
kapak implante edildi, septal defekt PTFE yama ile kapatildi, trikiispit kapak bikiispit yaprya donistiirtildii. Kardiyopulmoner
by-pastan ¢ikis saglanamayinca 1 cm ASD agildi. Yiiksek inotrop destegine ragmen ¢ikilamayinca IABP ve V-A ECMO
destegi baglandi. Yogun bakimda diyaliz ve antibiyotik tedavisi uygulandi. Ancak postoperatif ikinci giinde kardiyak
arrest gelisti ve hasta kaybedildi.Tartisma ve Sonug:ileri yasta AVSD olgular cerrahi sonras yiiksek mortalite riski tasir.
Sag ventrikiil disfonksiyonu, ciddi trikiispit yetmezligi, biatriyal dilatasyon ve PAH bu riskleri artirir. Literatiirde bu hasta
grubunda mortalite oranlarinin belirgin yiiksek oldugu bildirilmektedir. Bu nedenle, cerrahi endikasyonu olsa dahi, yiiksek
riskli hastalarda medikal yonetim ve multidisipliner yaklagim oncelikli diisiiniilmelidir. Bu olgu, gec¢ tan1 AVSD’de cerrahi
kararlarin zorluklarini ve postoperatif destek stratejilerinin dnemini vurgulamaktadir.

HASTANIN PAAG VE TORAKS BT ANJIYOGRAFI BULGULARI

Anahtar Kelimeler: inkomplet AVSD, Pulmoner Arteriyel Hipertansiyon, Sag ventrikiil disfonksiyonu
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