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22 Ekim Pergsembe

Zorlu ASD/PFO Hastasinda Tanidan Tedaviye Yaklagim:
Anatomiyi C6z Stratejini Belirle!

14:00-15:30

Moderatérler: Dr. Uygar Cagdas Yuksel, Dr. YUksel Kaya,
Expert Tartismacilar: Dr. MUnevver Sari, Dr. Ayse Saatgi Yasar, Dr. Turgay Isik, Dr. Erkan Yildirnm, Dr.
Muhammer Karakayali

Ogrenim Hedefleri:

1. Kompleks ASD vakasinda ekokardiyografik degerlendirme; BT gérUntUlemenin yeri ve dnemi
varmi?

2. Hangi defektleri “kapatmayalim?”

3. Kompleks ASD vakasinda “sizing” ve cihaz segimi

4. Zorlu anatomilerde “Grneklerle” cihaz yerlestirme tekniklerinin ayrintil tartigiimasi

Kahve Arasi

Olgular Esliginde Koroner Kalsifik Lezyonlara Yaklagim:
Kalsiyumu Hafife Aimal!

15:45-17:00

Moderatérler: Dr. Muzaffer Degertekin, Dr. Yavuz Karabag, ) .
Expert Tartismacilar: Dr. Serafettin Demir, Dr. EInur Alizade, Dr. Aysenur Ozkaya Ibis,
Dr. Mehmet Burak Ozen, Dr. Okay Abaci

Ogrenim Hedefleri:

1. Kalsifik lezyonun anjiyografik ve IVUS/OCT ile de§erlendirimesi

2. Kalsifik lezyonlarda lezyon hazirlidi (rotablatdr, orbital aterektomi, IVL; hangi yontem hangi
lezyona?)

3. Kalsifik lezyon stentlemesinde incelikler, ilag kapli balonlarin yeri

4. Kalsifik lezyonlarda bizi bekleyen komplikasyonlar ve yonetimi
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23 Ekim Cuma

Atriyal _Fibrilasyon Ablasyonu: Farkli PFA Modalitelerinde
EELMY | Teknik ipuclar - Olgu Temelli

Moderatérler: Dr. Mehmet Kanadasi, Dr. Mesut Demir
Expert Tartismacilar: Dr. Serdar Bozyel, Dr. Osman Can Yontar, Dr. Gékay Taylan

Ogrenim Hedefleri:

1. RF(HPSD/UHPSD), kriyoablasyon ve PFA ydntemlerinin teknik dzelliklerini karsilastirarak hasta ve
anatomiye uygun enerji/modalite segimini yapabilmek.

2.Farapulse ve Affera sistemleriyle AF ablasyonunda kateter kullanimi, pulmoner ven izolasyonu
ve islem sonlanim kriterlerindeki temel teknik noktalar kavramak.

3.k islem ve redo AF ablasyonunda pulmoner ven rekoneksiyonu, aritmi mekanizmasi ve édnceki
lezyon setini degerlendirerek uygun ablasyon stratejisini olusturabilmek.

Farapulse ile AF Ablasyonu Vakasi Dr. Orhan Demirtas
Afferaile AF Ablasyonu Vakasi Dr. Kivang Yalin
Pulse-Select ile AF Ablasyonu Vakasi Dr. Batur Géneng Kanar
Volt Sistemi ile AF Ablasyonu Vakasi Dr. Tugba Aktemur

Keynote Speech: Turkiye’de PFA Uygulamasindaki Oncelikler/Tercihler?
Dr. MevIUt Kog

10:00-10:15 Acilis Téreni
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23 Ekim Cuma

Supraventrikiler Tasikardi ablasyonu:
EKG’den EGM’e SVT’nin TUm Yonleri
Moderatérler: Dr. Fethi Kilicarslan, Dr. Anmet ilker Tekkesin

Expert Tartismacilar: Dr. Ersin Cagr Simsek, Dr. Mustafa Soylu,
Dr. Nurullah Cetin, Dr. Tayyar Gdkdeniz

Ogrenim Hedefleri:

1. YUzey EKG ve intrakardiyak EGM bulgularini birlikte dederlendirerek SVT mekanizmasini ve olasi
devreyi tanimlayabilmek.

2.Temel pacing ve elektrofizyolojik manevralar kullanarak AVNRT, AVRT, atriyal tasikardi ve
Mahaim tasikardisinin ayiricl tanisini yapabilmek.

3.Aritmi mekanizmasina gére uygun haritalama, ablasyon hedefi ve islem sonlanim kriterlerini
belirleyebilmek.

AT Vakasi Dr. Kazim Serhan &zcan
Mahaim Tasikardisi Dr. EyUp &zkan
AVNRT Vakasi Dr. Fatih Erkam Olgun
AVRT Vakasi Dr. Engin Dondurmaci
Keynote Speech: Vakalarla EKG Ornekleri: Tips & Tricks Dr. Levent Pay

Keynote Speech: EGM ve Manevralar: Rapid Wrap-Up Dr. Taylan Akgin

Girisimsel Kardiyolojide TAVI Dr. Hali ibr“gi?;ﬁ’;g‘\’/%“é
Islemlerinde Yapay Zeka Kullanimi '
AE_12- A& i &
12:15-13:30 Ogle Yemegi '\\
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23 Ekim Cuma

VentrikUler Erken Vuru ve VT Ablasyonu

Moderatérler: Dr. Timugin Altin, Dr. Omer AkyUrek
Expert Tartismacilar: Dr. Batur Géneng Kanar, Dr. Osman Can Yontar,
Dr. Selim Ekinci, Dr. Bernas Altintas

Ogrenim Hedefleri:

1.12 derivasyonlu EKG Uzerinden VES/VT cikis bdlgesini ve olasi aritmojenik substrati ngdérebilmek.
2.Noniskemik KMP, ARVD ve HCM gibi farkli substratlarda gérintileme bulgularini elektroanatomik
haritalamaiile birlikte degerlendirerek ablasyon stratejisi olusturabilmek.

3.VES ve VT ablasyonunda aktivasyon haritalama, pace mapping ve substrat haritalamanin
temel prensiplerini ve uygun klinik kullanimini kavramak.

Orneklerle VES ve VT EKG’sinin Yorumlanmasi Dr. Levent Pay
Noniskemik KMP’de VT Ablasyonu Vakasi Dr. Serdar Demir
ARVD Ablasyonu Dr. Emir Baskovski
HCM’de VT Ablasyonu Dr. Burak Sezendz
VT Ablasyonundan Once Gdrintilemenin Onemi Dr. Kamil Gllgen
VT Ablasyonunda Teknikler: Rapid wrap-Up Dr. Hikmet Yorgun
Kahve Arasi -

Pacemaker ve Lead Enfeksiyonlarinin Yonetiminde ///me dintek

Yeni Donem Dr. Fethi Kiligarslan, Dr. Sedat Sakallli
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23 Ekim Cuma

15:30-16:45

16:45-17:00

CIED Oturumu: Teknik ve Programlama

Moderatérler: Dr. Murat Sucu , Dr. Durmus Yildiray
Expert Tartismacilar : Dr. Hasan Koca, Dr. GUltekin GUnhan Demir Dr. Berat Uguz,
Dr. Gamze Yeter Arslan

Ogrenim Hedefleri:

1. Sol dal alan pacing implantasyonunda stylet-driven ve styletless sistemlerin teknik farkliliklarini,
lead yerlesimini ve capture kriterlerini degerlendirebilmek.

2.CRT ve LOT-CRT yaklasimlarinda uygun pacing stratejisini hasta, anatomi ve elektriksel
ozelliklere gore belirleyebilmek.

3.S0l dal alan pacing ve CRT sonrasinda temel cihaz parametrelerini degerlendirerek uygun
programlama ve optimizasyon yapabilmek.

Stilesiz Leadle Sol Dal Pacing Vakasi: Tips & Tricks Dr. Ayhan Kip

Stylet Driven Ladle Sol Dal Pacing Vakast: Tips & Tricks  Dr. Muhammed Dural

CRT Vakasi Dr. Serdar Bozyel
LOT- CRT Vakasi Dr. Rassit Sayin
Sol Dal Pacing Sonrasi Programlama? Dr. Fatih Besiroglu

Keynote Speech: Hangisi secelim? Left bundle, CRT, Lot CRT? Dr.Cagin Ureyen

Kahve Arasi -
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Komplikasyonlarve Cozumleri

Moderatérler: Dr. Bagar Candemir, Dr. OzgUr Arslan
Expert Tartismacilar: Dr. Sedat Sakalli, Dr. Ertugrul Kurtoglu, Dr. Kamil GUlsen, Dr. Barig Akdemir

Ogrenim Hedefleri:

1Ablasyon ve CIED islemleri sirasinda veya sonrasinda gelisebilecek nadir ve ciddi
komplikasyonlari erken taniyabilmek.

2.Komplikasyonlarin olusum mekanizmasini ve predispozan teknik/anatomik faktérleri vaka
Uzerinden degerlendirebilmek.

3.Komplikasyon gelistiginde kateter laboratuvarinda uygulanabilecek hizli ve basamakli yénetim
stratejisini olugturabilmek.

Vaka1 Dr. Ozan Tezen
Vaka 2 Dr. Gdkay Taylan
Vaka 3 Dr. Rasit Sayin

Vaka 4 Dr. Ahmet Cagdas Yumurtas
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23 Ekim Cuma Kurslar

(1A Kurs 1- IVUS/OCT-intravaskiiler Gérintileme
DEa Hands-On Masterclass

Moderatér: Dr. Ali Cevat Tanalp
IVUS : Dr. Emrah Erdogan, Dr. Murat Cap
OCT: Dr. Onur Tasar

Ogrenim Hedefleri:

1. IVUS/OCT géruntulerinde temel anatomik yapilari, plak morfolojisini ve lezyon &zelliklerini dogru
degerlendirebilmek.

2.IVUS/OCT kullanarak uygun stent capl ve uzunlugunu beliflemek ve PCI stratejisini
planlayabilmek.

3. Stent implantasyonu sonrasi ekspansiyon, appozisyon ve kenar diseksiyonu gibi sonuglari
degerlendirmek ve gerekli optimizasyonu yapabilmek.

10:00-10:15 Kahve Arasi '*

Kurs 2 - LAA Kapama Kursu: Transseptal Giristen Cihaz
Implantasyonuna

Moderatérler: Dr. Can YUcel Karabay, Dr. Taner $Sen ,Dr. Emrah Bozbeyoglu

Ogrenim Hedefleri:
1. LAA kapama i¢in uygun hasta segimini ve islem 6ncesi TEE/BT ile anatomik degerlendirmeyi
yapabilmek.

2. GUvenli ve uygun transseptal ponksiyon bdlgesini belirlemek ve LAAya erisim basamakiarini
uygulayabilmek.

3. LAA anatomisine uygun cihaz segimi, sizing, implantasyon ve cihaz salimi éncesi uygunluk
kriterlerini degerlendirebilmek.

Yapisal Kalp Hastaliklarinda

TEE SIMULATOR HUB
*Mitral KAPAK -13:30 - 15:00

23 Ekim Cuma Kurslar

Elemlerin simulator Uzerinde “hands-on” TEE pratigi:
asta segimi ve islem yonlendirmesi
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23 Ekim Cuma Kurslar

Kurs 3 - Temelden CTO’ya Koroner Tel ve Mikrokateter
Karsilastirmali Hands-On Lab.

13:30-15:00

Moderatérler: Dr. Mehmet ErtUrk, Dr. SUkrd Aky 0z
Ogrenim Hedefleri:

1. Koroner kilavuz tellerin temel &zelliklerini ve farkli lezyon tiplerine gére tel segiminin prensiplerini
kavramak.

2. Mikrokateterlerin yapisal ve teknik farkliliklarini tanimak ve klinik senaryoya uygun mikrokateter
secebilmek.

3. Kompleks PCI ve CTO girisimlerinde tel-mikrokateter kombinasyonlarini ve eskalasyon/de-
eskalasyon stratejilerini uygulayabilmek.

Kahve Arasi

Kurs 4 - Yapisal Kalp Girigsimsel islemlerde BT

15:45-17:15 Degerlendirme Kursu

Moderatérler: Dr. Cem Bargin, Dr. Gamze Babur Guler

Ogrenim Hedefleri:
1. Yapisal kalp girisimleri icin kardiyak BT gérintilerini sistematik olarak degerlendirebilmek.

2. Multiplanar rekonstrUksiyon, 6lgUm ve uygun gérintileme dUzlemlerini kullanarak girisimsel
planlama yapabilmek.

3. Gergek vaka ornekleri Uzerinden anatomik zorluklarn ve komplikasyon risklerini dnceden
belirleyerek islem stratejisi olugturabilmek.

Kurs 5 - TAVI Masterclass: Simiilasyon Esliginde Plania,

17:30-18:45 implante Et, Komplikasyon Yonet

Moderatérler: Dr. Ali Riza AkyUz, Dr. Levent Sahiner
Ogrenim Hedefleri:

1. BT degerlendirmesi temelinde kapak tipi/boyutu, erisim yolu ve implantasyon stratejisini
planlayabilmek.

2. SimUlasyon ortaminda TAVI implantasyonunun temel basamaklarini ve uygun implantasyon
teknigini uygulayabilmek.

3. Malpozisyon/embolizasyon, koroner obstrUksiyon, anndler rOptir, paravalviler kagak ve ileti
bozukluklar gibi temel TAVI komplikasyonlarini tanimak ve yénetim stratejisi gelistirebilmek.

Yapisal Kalp Hastaliklarinda

TEE SIMULATOR HUB
*Mitral KAPAK -13:30 - 15:00

23 Ekim Cuma Kurslar

islemlerin simulator Uzerinde “hands-on” TEE pratigi:
asta se¢imi ve islem ydnlendirmesi
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08:30-09:45

09:45-10:00

10:00-11:15

11:45-13:00

Zorlu A_natomilerde TAVI: Dogru Hasta, Dogru Kapak,
Dogru Implantasyon

Moderatérler: Dr. Engin Bozkurt, Dr. Mustafa Kilickap
Expert Tartismacilar: Dr. Telat Keles, Dr. Adnan Kaya, Dr. Ali Kemal Kalkan,
Dr. Cemil Zencir, Dr. Barig Bugan

Ogrenim Hedefleri:

1. Zorlu anatomilerde (ileri kalsifik, horizontal, bikUspid, kigUk anulls, kapak ici kapak) BT
goruntUleme ve dlgmede pUf noktalar

2. Hangi anatomiye hangi kapagi kullanalim; kapak yerlestiriimesindeki zorluklar, incelikler ve pUf
noktalar

3. Komplikasyonlarin énlenmesi ve yonetimi

OLGU1 Dr. Zeki Simsek
OLGU 2 Dr. HUseyin Ayhan
Kahve Arasi -

Siz Olsaniz Nasil Yapardiniz ? Adim Adim Bir Distal LMCA
BifUrkasyon Vakasina Yaklasim

Moderatérler: Dr. Ahmet Tastan, Dr. Serkan Kahraman
Expert Tartismacilar : Dr. Regaip Zehir Dr. Kerim Esenboga, Dr. MUslUm Sahin, Dr. Arslan Erdogan,
Dr. Hikmet Hamur

Ogrenim Hedefleri:

1. BifUrkasyon lezyonunda “fonksiyonel” siniflama

2. Damar i¢i gdrintilemenin (IVUS-OCT) nemi (girisim dncesi-sonrasi); damar igi gérintlleme
stratejimizi belirler mi, degistirir mi?

3. Kime provizyonel, kime cift stent yaklasimi? Farkl ¢ift stent yaklasimlarinin karsilagtirimasi.

4, llag kapli balonlarin bifirkasyon lezyonlarinda yeri ve kullanimindaki incelikler

OLGU1 Dr. Burak Ayca
OLGU 2 Dr. Sedat Kalkan
Yeni Nesil lla¢ Salinimh Balonlar; AWedintek

Selution Denovo Calismasi
Dr. Cem Bargin, Dr. KUrsat Tigen

Vaka Orneklerinde TEER’de Yol Haritasi: Anatomiden,
Vaka Secimine; Gorintulemeden Basaril Girisime.

Moderatdrler: Dr. Alper Oner, Dr. Gdkhan Kahveci

Expert Tartismacilar: Dr. Ekrem GUler, Dr. Olcay Ozveren, Dr. HUseyin Bozbas,
Dr. ismail Ates, Dr. Alev Kiliggedik

Sunucu: Dr. ismail Ates

Ogrenim Hedefleri:

1.izole sekonder MY ve kombine fonksiyonel MY +TY hastalarinda islem éncesi dederlendirme ve
hasta segimi

2. Ekokardiyografik degerlendirmede karar degistirici noktalar

3. TEER stratejisinde teknik incelikler (tek clip - c¢oklu clip), cihaz boyutu, farkl cihazlarnn
karsilastirimasi

4, Bizi bekleyen komplikasyonlar, dnlenmesi ve ydnetimi
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11:45-12:15

11:45-11:49

11:49-11:53

11:53-11:57

11:57-12:01

12:01-12:05

12:05-12:09

12:09-12:13

Ekim Cuma Bildiriler/Kurs Salonu

sOZLU BiLDIRi OTURUMU1 Dr. Ali Karagdz, Dr. Ahmet Kaya

SB-01
Koroner Anjiyoplasti Esnasinda Kirilan Kilavuz Telin Tel Dolama Teknigi
ile Femoral Arterden Cikariimasi

Dr. ®merTepe

SB-02
Genis Bir FistUl Traktindan Kéken Alan Sag Koroner Arter: Ailesel Risk
Degerlendirmesinde Ortaya Cikan Nadir Bir Koroner Anomali

Dr. ®mer Kutsi Misirlioglu

SB-03

Akut Koroner Sendrom Hastalarinda Serum Lipoprotein(a) Dizeyler-
inin Anjiyog_rqfik Kompleksite, Klinik Risk Profili ve Uzun D6nem Klinik
Sonug¢larla lligkisi Dr. Gunseli Miray &zdemir

SB-04
Frontal QRS-T Agisi Kardiyak Resenkronizasyon Tedavisine Ekokardiyo-
grafik Yanitin Bir Gostergesi Olabilir mi?

Dr. Nail GUven Serbest

SB-05

Mekanik Aort Kapak Replasmani OykiisU Bulunan Hipertrofik Obstriik-
tif Kardiyomiyopatili Hastada Basaril Alkol Septal Ablasyonu: Olgu
Sunumu Dr. Bengisu Sahin

SB-06
Tek derivasyonlu elektrokardiyografi tabanli taginabilir ritim izleme
prototipi: atriyal fibrilasyon uyarnisi ve kalp hizi degiskenligi analizi

Dr. Yusuf Hosoglu

SB-07
Atriyopulmoner Fontanli Erigkin Hastada Atriyal Fibrilasyonda Ritim
Kontrolinin Onemi: Olgu Sunumu

Dr. SUmeyye Turhan
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15:00-15:30

12:09-12:13

15:04-15:08

15:08-15:12

15:12-15:16

15:16-15:20

15:20-15:24

15:24-15:28

Ekim Cuma Bildiriler/Kurs Salonu

sOZLU BiLDIRIi OTURUMU 2 Dr. Selim Topgu, Dr. Vecih Oduncu

SB-08
Akut Koroner Sendromda Non-Culprit Anomal Sag Koroner Artere FFR
ve IVUS Rehberliginde Girisim

Dr. Feryat igit

SB-09
TAVI Hastalarlndc_: Notrofil/Lenfosit Orani ve Tiroid Hormonlarinin Bir
Yillik Mortalite ile lligkisi

Dr. Zeynep Seyma Turinay Ertop

SB-10

Akromegalili Bir Hastada Tekrarlayan iskemik inme, Patent Foramen

Ovale ve Protrombotik Gen Varyantlari: Nedensel mi, Rastlantisal mi?
Dr. Sahra Asena Balcioglu

SB-11

Hiponatremi ve sol atriyum genislemesi, kriyobalon ablasyon sonrasi AF
niUksuUnde ortak bir nérohormonal ve atriyal substrat yukuni yansitiyor
olabilir mi? Dr.ihsan Demirtas

SB-12
Perceval Sutureless Biyoprotez Kapakta Miks Disfonksiyonun Valve-in-
Valve TAVl ile Tedavisi

Dr. Bengisu Sahin

SB-13
Yetersiz Plak Modifikasyonuna Bagh Osteal RCA Stent Protrizyonunun
Yonetimi

Dr. Feryat igit

SB-14

STEMI Esdegeri Elektrokardiyografik Paternler Homojen Bir Grup mu?
ekut Koroner Sendromda Basvuru EKG Paternine Gore Anjiyografik
Ozellikler ve Klinik Sonlanimliar Dr. Mehmet zafer Aydin
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24 Ekim Cumartesi
kR VBl Ogdle Yemegi X

Koroner Girisimde Kriz Anlari: U¢ Zorlu Senaryoda Farkli
Cozum Stratejileri

Moderatérler: Dr. Bilal Boztosun, Dr. Serdar Sevimli
Expert Tartismacilar: Dr. Ayhan Erkol, Dr. Halil Akin,, Dr. Ali Deniz, Dr. Mustafa Kurt,
Dr. Vedat Aslan, Dr. llhan llker Avci, Dr. Suat Goérmel

14:00-15:05

Ogrenim Hedefleri:

1. VAKA 1: Koroner perforasyon (siniflama, risk yaratan durumlarda énlemler ve komplikasyon
yénetimi)

2. VAKA 2: TAVI sirasinda LMCA obstrUksiyon vakasi (riskli vakalarin édnceden tespiti, riske gore
kapak seciminin dnemi, riskli vakalarda alinmasi gereken énlemler ve komplikasyon yénetimi)
3.VAKA 3: Rotablatdr uygulamasinda “burr sikismasi” (predispozisyon yaratan anatomik ve teknik
noktalar, nasil dnleyelim, komplikasyon gelisti nasil ydnetelim?)

VAKA 1Koroner Perforasyon
VAKA 2 TAVI Sirasinda LMCA Obstruksiyon Vakasi
VAKA 3 Rotablatér Uygulamasinda Burr Sikismasi

Kahve Arasi

(FHEREV  BIiLGI YARISMASI

TR o | Small Anulus ve Valvin Valv TAVI Nleremea
Girisimlerinde Yeni Dénem: Dt Con Yooel Karab
Commercial Alignment: Allegra ran Dﬁ_‘ﬁwgi‘ggﬂﬁ

Paravalviler Kagak Vakalari: Dogru Goruntileme,
Dogru Yol ,, Dogru Cihaz.

16:00-17:15

Moderatérler: Dr. Cevat Kirma, Dr. Cem Bargin
Expert Tartismacilar: Dr. Murat Celik, Dr. MUcahit Balci, Dr. Hatice Tolunay, Dr. Anmet Giler

Ogrenim Hedefleri:

1. Mitral ve aortik PVL géruntUlemesinde farkl modaliteleri birlestirerek 3D disinmek
2. Anatomiye gére dogru cihaz ve strateji segimi
3. PVL kapatiimasinda malzeme kullanimi segimi ve pUf noktalar

17:15-17:30 Kahve Arasi
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Zorlu Olgular: Kateter Laboratuvarindan

Moderatdrler: Dr. Omer Kozan, Dr. Eralp Tutar
Expert Tartismacilar: Dr. Mahmut Uluganyan, Dr. Gagatay Tunca, Dr. GUney Erdogan,
Dr. Ozkan Candan, Dr. Ercan Aksit, Dr. Ahmet Hakan Ates

Ogrenim Hedefleri:
1.Zorlu girisimsel vakalarin tecrUbeli operatérlerce tartisiimasi ve “tek birdogru segim” olmadiginin

vurgulanmasi

OLGU1 Dr. SUleyman Cagan Efe
OLGU 2 Dr. Mehmet Sait Altintas
OLGU 3 Dr. Veysel Oktay
OLGU 4 Dr. Atilla Koyuncu
OLGUS Dr. Hakan Gines

OLGU 6 Dr. Oguzhan Celik
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24 Ekim Cumartesi Kurslar

(of:3cloBu[0X0[0] | KURS 1Transseptal Teknik

Moderatérler: Dr. Bernas Altintas, Dr. Durmus Yildiray

Ogrenim Hedefleri:

1. Interatriyal septum anatomisini ve farkli EP islemlerinde uygun transseptal ponksiyon bélgesini
belirleyebilmek.

2.Floroskopi ve intrakardiyak gérUntUleme esliginde gUvenli transseptal girigin temel
basamaklarini uygulayabilmek.

3.Zor transseptal giriglerde karsilasilan teknik problemlere ve komplikasyonlara uygun ¢&zOm
gelistirebilmek.

T NSl KahveArasi L

Kurs 2 Epikardiyal Girigim Teknikleri

Moderatoérler: Dr. Mustafa Yavuzkir, Dr. Veli Polat

11:45-13:15 KURS 3 Left Bundle Pacing Kursu

Moderatdrler: Dr. Cadin Ureyen, Dr. Ayhan Kip
Ogrenim Hedefleri:

1. Sol dal alan pacing igin uygun hasta ve implantasyon bolgesini belirleyebilmek.

2.Lead ilerletme teknigini ve basaril LBB/LBB-area capture igin kullanilan EKG ve cihaz kriterlerini
degerlendirebilmek.

3.implantasyon sirasinda karsilagilan sik teknik sorunlan taniyip uygun ¢dzim yéntemlerini
uygulayabilmek.

Yapisal Kalp Hastaliklarinda 24, EKim Cumartesi Kurslar

TEE SIMULATOR HUB
*TrikUspid Kapak -10:00 - 11:30
*ASD/LAA Kapama-14:00 - 15:30

Elemlerin simulatér Uzerinde “hands-on” TEE pratigi:
asta segimi ve islem yonlendirmesi
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13:15-14:15

15:45-16:00

16:00-17:30

Girigsimler
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KURS 4 Cihaz Programlama Kursu

Moderatérler: Dr. Sabri Demircan, Dr. Orgun Ciftgi
Ogrenim Hedefleri:

1.Pacemaker, ICD ve CRT cihazlarinda temel sensing, pacing, timing ve tasikardi algoritmalarini
degerlendirebilmek.

2.Klinik senaryoya gére uygun pacing modu ve temel cihaz ayarlarini segebilmek.

3.Cihaz kayitlan Uzerinden sensing/capture sorunlari, uygunsuz tedaviler ve sik karsilasilan
programlama problemlerini taniyip ¢ézebilmek.

Kahve Arasi

KURS 5 Elektrokardiogram Yorumlama Kursu

Expert Tartismacilar: Dr. Barig Akdemir, Dr. Taylan Akgin

Ogrenim Hedefleri:

1. Aritmi EKG'lerini sistematik olarak degerlendirerek temel tasikardi mekanizmasinitanimlayabilmek.
2.Dar ve genis QRS tasikardilerinde ayirici taniyr yaparak atriyal, junctional ve ventrikUler kaynakli
ritimleri ayirt edebilmek.

3.EKG bulgularindan aritminin olasi anatomik kaynagdi ve elektrofizyolojik mekanizmasi hakkinda
cikarnm yapabilmek.

Yapisal Kalp Hastaliklarinda 24 Ekim Cumartesi Kurslar

TEE SIMULATOR HUB
*TrikUspid Kapak - 10:00 - 11:30
*ASD/LAA Kapama-14:00 - 15:30

Elemlerin simulator Uzerinde “hands-on” TEE pratigi:
asta segimi ve islem yonlendirmesi
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24 Ekim Cumartesi Bildiriler/Kurs Salonu

17:30-18:00

Sozli Bildiri Oturumu 3

17:30-17:34

17:34-17:38

17:38-17:42

17:42-17:46

17:46-17:50

17:50-17:54

17:54-17:58

Expert Tartismacilar: Dr. inan Artag, Dr. Fatih Kahraman

SB-15

Mantar intoksikas_yonuna Sekonder_Aglr Hemokonsantrasyon _Zemin-
inde Gelisen Akut Inferior Miyokard InfarktUsu: Plak RUptUrsuz In-Situ
Tromboz ve Girisimsel Trombus Yonetimi Dr. Goktug Altug

SB-16
Aciklanabilir Makine Ogrenmesi Modelleri Kullanilarak EKG Tabanli
Vicut Kitle Indeksi Tahmini

Dr. Tank Kivrak

SB-17
Crush Stentleme Esnasinda Balon Kopmasi

Dr. Busra Kuru Gorgulu

SB-18
Pulsed Field Ablation (PFA) Sonrasi ilk 4 Aylik Sonuc¢larimiz: Kisa Dé6nem
Klinik ve GUvenlilik Verilerimiz

Dr. Mustafa Lutfullah Ardig

SB-19
Kirilgan Bir Koroner: Tanisal Degerlendirme Sirasinda lyatrojenik Disek-
siyon ile Komplike Olan $Upheli SCAD Olgusu

Dr. Melek Topcu

SB-20

intravaskUler Ultrason ile Ol¢Ulen Plak YUkU ve Yeniden Sekillenme in-
deksinin Tedavi Stratejisi Degisimi ile lligkisi: Sol Ana, LAD ve Sirkumfleks
Lezyonlarninda Retrospektif Bir Analiz Dr. Mehmet Kamil TEBER

SB-21
Sinif Il ve Sinif Il Obezitesi Olan Kadinlarda PR Araligi ve Kardiyak Elekt-
rofizyolojik Denge Indekslerinin Karsilastirnimasi

Dr. Adnan Duha Cémert
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Yayin No : SB-01

Koroner Anjiyoplasti Esnasinda Kirilan Kilavuz Telin Tel Dolama Teknigi ile Femoral
Arterden Cikarilmasi

Omer Tepe!, Anil Akray?, Abuzer Ocak®, Tugay Erdem!™

MOsmaniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Kilinigi, Osmaniye, Tirkiye
liskenderun Devlet Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Hatay, Tuirkiye
BIDUzigi Devlet Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Osmaniye, Tlrkiye

Omer Tepe / 0000-0002-6734-7311 / Osmaniye Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Kardiyoloji Kilinigi, Osmaniye, Turkiye

Giris

Giris: Koroner girisimler sirasinda kilavuz tel kopmasi ve koroner yatakta fragman kalmasi,
akut tromboz, disseksiyon ve miyokard enfarktlisune yol acabilen, nadir fakat hayat
tehdit eden bir komplikasyondur. Bu olguda, sol én inen (LAD) arter perkitan koroner
girisimi (PKG) sirasinda stent distalinde kopan kilavuz tel pargasinin, farkli perkitan
yoéntemler kullanilarak asendan aorta migre olmasi ve femoral arter kilifindan bagariyla bir
sekilde cikarilmasi sunulmustur.

Olgu Sunumu

Olgu Sunumu: 52 yasinda erkek hasta acil servise yeni baslayan gogus agrisi sikayeti ile
basvurdu. Elektrokardiyogramda ©on derivasyonlarda ST/T degisiklikleri goruldu.
Ekokardiyografide 6n duvarda hipokinezi ve ejeksiyon fraksiyonu %55 saptandi. Troponin
dizeyi 946,3 pg/ml idi. NSTMI tanisiyla yapilan koroner anjiyogramda LAD ve RCA’daki
kritik darliklar icin ardisik LAD ve RCA’ya stent takilmasi karar verildi. LAD stentleme
islemi esnasinda kilavuz tel LAD stenti sonrasinda kirilarak iceride kaldi. Ardindan 2 adet
floppy tel LAD distale gdonderildi. Tel dolama teknigi ile kopan kilavuz tel geri alinmaya
calisildi. Tel dnce stent proksimaline geldi ardindan tekrar denendi ve tel LMCA ardindan
koroner akim ve kardiyak siklus sirasinda spontan asendan aorta migre oldu. Hastanin
gogus agrisi baslamasi uzerine oncelik koroner perflizyonun saglanmasina verildi. LAD
akimi TIMI Il akim saglandi. Hemodinamisi stabil seyreden hastada, asendan aorttaki tel
pargasiicin tekrar perkitan cikarmaislemine gecildi. Ardisik tel dolama teknigi ile femoral
kilif ucuna kadar getirilen tel parcasi, femoral arter ponksiyonunda kullanilan J-tel
yardimiyla kilif icerisine alinarak ekstrakte edildi. Skopi ile taramada arteriyel sistemde
hicbir yabanci materyal kalmadigi teyit edildi. RCA i¢in elektif girisim planlandi.

Koroner Anjiyografi goruntuleri
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Koroner Anjiyografi gérintuleri

Tartisma

Tartisma: Koroner kilavuz tellerin kirilmasi ¢ok nadir bir komplikasyondur. Bu tiur bir
komplikasyonun gorulme sikligi %0,2 ile %0,8 arasinda degismektedir. Genellikle esnek 3
cm’lik ug ile kilavuz telin geri kalani (kilavuz telin en zayif kismi) arasindaki birlesim yerinde
kiritir. Kilavuz tellerin sikismasi, asir donmesi ve zorla ¢gekilmesi sorumlu faktorlerdir. Ayni
telin tekrar tekrar kullanilmasi da bir diger nedendir. Rotablator, aspirasyon kateteri gibi
hacimli cihazlarin kullanimi bu komplikasyonu artirabilir. Kilavuz tel kopmalari, yuksek
mortalite riskine ragmen erken donemde dogru endovaskuler stratejilerle cerrahiye gerek
kalmadan yonetilebilir.

Sonuc

Sonug: Kilavuz tel kopmalari, yuksek mortalite riskine ragmen erken donemde dogru
endovaskiler stratejilerle cerrahiye gerek kalmadan yonetilebilir. Bu tlir kompleks
komplikasyonlarda, tek bir yonteme bagli kalmayip farkli perkitan yakalama tekniklerinin
(kement, balon sikigtirma, cift tel) sabirla ve ardigik kombinasyonlar halinde denenmesi
basarn sansini ciddi oranda artinr. Bu olgu, snair (snare) kataterin bulunmadig
durumlarda, iki adet floppy telile uygulanan "tel dolama tekniginin" ve ponksiyon J-telinin,
migre olmus yabanci cisimlerin femoral kilif icine alinmasinda etkili, glivenli ve maliyetsiz
bir kurtarma yontemi oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler : J teli, Geri alma teknigi, Koroner anjiografi, Kilavuz tel kirllmasi,
Snare, Tel dolama teknigi
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Yayin No : SB-02

Genis Bir Fistiil Traktindan Kéken Alan Sag Koroner Arter: Ailesel Risk
Degerlendirmesinde Ortaya Cikan Nadir Bir Koroner Anomali

Omer Kutsi Misirlioglu™, Omer Faruk Yilmaz

[Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi
[ZIKkaman Devlet Hastanesi

Omer Kutsi Misirlioglu / 0009-0000-9676-0896 / Afyonkarahisar Saglik Bilimleri
Universitesi

Giris

Koroner arter anomalileri ve fistuloz baglantilar cogunlukla rastlantisal saptanir; klinik
onemleri kéken, seyir, drenaj yeri, trakt capi ve sant miktarina baglidir. Genis fistuller
miyokardiyal iskemi, aritmi, kalp vyetersizligi ve nadiren ani kardiyak olaylarla
iliskilendirilebilir. Koroner BTA, anomalinin kdken, seyir ve olasi drenaj yerinin U¢ boyutlu
degerlendirilmesinde temel yontemlerden biridir. Heterozigot ailesel hiperkolesterolemi
ise konjenital anomaliden bagimsiz olarak dmur boyu LDL-K maruziyetini artirarak
prematlr koroner ateroskleroza yatkinlik olusturur ve yogun lipid dustricu tedavi
gerektirir. Bu yazida, sag Valsalva sinistinden koken alip interatriyal alanda seyreden
genis bir fistll trakti ile bu traktin proksimalinden ayrilan RCA’nin seri multimodal
goruntuleme bulgular ve klinik ydnetimi sunulmaktadir.

Olgu Sunumu

Otuz bes yasindaki erkek hasta, agabeyinin 40’li yaslarda nedeni dogrulanamayan ani
olumu ve heterozigot ailesel hiperkolesterolemi tanisi nedeniyle degerlendirildi.
Semptomu yoktu; kan basinci, kalp hizi, osklltasyon ve EKG normaldi. Ekokardiyografide
EF %65, sag bosluklarda genisleme yoktu, pulmoner arter basinci normaldi. Lipid
profilinde belirgin yUkseklik vardi (total kolesterol 487,1 mg/dL, LDL-K 389,1 mg/dL);
tendon ksantomasi veya korneal arkus saptanmadi. EKG-senkronize koroner BTA’da LAD
ve CX ostiyumlarinda ~%35 darliga yol agan mikst plaklar ile sag Valsalva sintisltinden
koken alan, interatriyal alanda seyreden genis bir fistll trakti izlendi; yuksek kalp hizi
nedeniyle terminal baglanti dogrudan gdosterilemese de seyir koroner sinls drenajini
duslndirdi. RCA’nin traktin proksimalinden ayrildigl ve dolasimin sol dominant oldugu
goraldu.

invaziv anjiyografide proksimalde anevrizmatik gériinim sergileyen fistiiléz yapi izlendi,
terminal drenaj yeri yine kesinlestirilemedi; LAD orta segmentte ~%50 darlik, proksimal-
apikal bélumde anevrizmatik gorinim saptandi. Qp/Qs 0,9 hesaplanarak anlamli sant
dislandi; fonksiyonel iskemi degerlendirmesi yapilmadi. Asemptomatik seyir, sag kalp
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genislemesi olmamasi ve anlamli sant bulunmamasi nedeniyle girisim planlanmadi;
atorvastatin 40 mg/guin ve ezetimib 10 mg/glin baslanarak izlem tercih edildi.

Yaklasik 30 aylik takipte hasta asemptomatikti. Ayni cihazda, ayni radyolog tarafindan
karsilastirmali degerlendirilen kontrol BTA’da fistil trakti proksimalde 17 mm, orta-distal
kesimde 10 mm olguldu; seyir koroner sinlds drenajiyla uyumluydu, RCA acgik ve normal
kalibrasyondaydi. Distal LAD’de 24 mm uzunlukta, 6,3 mm ¢apa ulasan yeni anevrizmatik
dilatasyon ve orta LAD-CX’'te mikst plaklara bagli orta darlik saptandi; olgu CAD-RADS 3
siniflandinldi.

Sekil 1
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Tartisma

Bu olgunun 6zglnliginin yalnizca genis fistll traktinin varligindan degil, RCA'nin bu
anormal yapidan kdken almasindan ve buna heterozigot ailesel hiperkolesterolemiye
bagli prematuir koroner aterosklerozun eslik etmesinden kaynaklandigi vurgulanmaktadir.
Literatirde benzer genis RCA fistullerinin koroner sinlse drene oldugu vakalar
tanimlanmistir. Belirgin sant ya da sag kalp yuklenmesi olmamasi konservatif yaklagsimi
desteklerken, traktin genis olmasi ve fonksiyonel iskemi testinin yapilmamis olmasi
nedeniyle koroner gcalma olasiligi tam dislanamamaktadir. GUncel yaklagimlar, semptom,
objektif iskemi, sant miktari, odacik genislemesi ve anatomik 06zelliklerin birlikte
degerlendirilerek bireysellestirilmis karar verilmesini onermektedir. Distal LAD’deki
anevrizmatik dilatasyon, ailesel hiperkolesterolemili hastalarda tanimlanan prematur
ateroskleroz ile anevrizmatik/ektatik koroner fenotip birlikteligine 6rnek olusturmakta bu
da yogun lipid disuricu tedavi, LDL-K yanitinin izlenmesi, seri gorlintlileme ve birinci
derece akrabalarda kaskad tarama gerekliligini desteklemektedir. Agabeydeki nedeni
belirsiz ani o6lum, otopsi veya tibbi kayit bulunmadigindan nedensel olarak
baglanamamistir.

Sonug

Sag Valsalva sinusliinden koken alan, interatriyal seyir gosteren ve proksimalinden
RCA’nin ayrildigi genis fistul traktl, hemodinamik agidan sessiz kalabilen nadir bir koroner
anomalidir. Bunun heterozigot ailesel hiperkolesterolemi ve prematur koroner
aterosklerozla birlikteligi, fistile bagli anatomik ve hemodinamik risklerle LDL-K aracili
aterosklerotik riskin es zamanli degerlendirilmesini gerektirir. Bu nadir birliktelik akilda
tutulmali; hastalar yogun lipid dudsurucu tedavi, LDL-K yanitinin izlenmesi ve seri
multimodal goruntulemeyi igeren yakin takibe alinmalidir.

Anahtar Kelimeler : ailesel hiperkolesterolemi, koroner arter anomalisi, koroner arter
fistllu, koroner sinus, sag koroner arter
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Association Between Serum Lipoprotein(a) Levels and Angiographic Complexity,
Clinical Risk Profile, and Long-Term Clinical Outcomes in Patients With Acute

Coronary Syndrome

Ginseli Miray Ozdemir’, Ridvan Cam’, Gamze Emir', Mehmet Fatih Yilmaz?, Mert

ilker Hayiroglu®, Banis Simsek', Aycan Esen Zencirci', Baris Gungor’
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Short Running Title: Lipoprotein(a) and Outcomes in Acute Coronary Syndrome

Abstract

Objective: To investigate the association of serum lipoprotein(a) [Lp(a)] with angiographic
complexity, clinical risk, and long-term outcomes in patients with acute coronary
syndrome (ACS).

Methods: This single-center retrospective cohort included 1,050 consecutive patients
hospitalized with ACS between January 2006 and December 2023 who underwent
coronary angiography and had Lp(a) measured during the index admission. Clinical risk
was assessed using the GRACE score, while coronary complexity was evaluated with the
SYNTAX and Gensini scores and predefined angiographic features. The primary outcome

was major adverse cardiovascular events (MACE), defined as all-cause mortality,
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recurrent myocardial infarction, or restenosis. Long-term MACE-free survival was
evaluated using Kaplan—-Meier analysis and Cox proportional hazards regression.
Results: Mean age was 58.2+10.5 years, 73.1% were men, and mean Lp(a) was 0.38+0.44
g/L. Patients with Lp(a) >0.227 g/L more frequently had multivessel disease, left main
disease, calcification, diffuse disease, bifurcation and ostial lesions, and slow coronary
flow. Lp(a) correlated with GRACE (rho=0.087), SYNTAX (rho=0.219), and Gensini
(rho=0.201) scores. MACE-free survival differed significantly across Lp(a) quartiles (log-
rank p<0.001), with 5-year MACE-free survival decreasing from 73.7% in the first quartile
to 36.9% in the fourth quartile. In multivariable Cox regression, Lp(a) remained
independently associated with time to first MACE (adjusted HR 2.194, 95% CI 1.908-
2.523; p<0.001).

Conclusion: Higher Lp(a) levels were associated with more complex coronary anatomy
and substantially increased long-term cardiovascular risk after ACS, supporting Lp(a)
measurement as a complementary tool for risk stratification and intensified secondary
prevention strategies.

Keywords: Acute coronary syndrome; lipoprotein(a); coronary artery disease; SYNTAX

score; Gensini score; major adverse cardiovascular events

Introduction

Acute coronary syndrome (ACS), including ST-segment elevation myocardial
infarction, non-ST-segment elevation myocardial infarction, and unstable angina,
remains a major cause of cardiovascular morbidity and mortality worldwide (1, 2).
Although advances in pharmacological therapy, early invasive management, and
revascularization techniques have substantially improved clinical outcomes, patients
with ACS continue to experience considerable risks of recurrent ischemic events and
death (3, 4). The clinical course of ACS is highly heterogeneous, and accurate risk
stratification is therefore essential for guiding treatment decisions and estimating both

short- and long-term prognosis.

Traditional cardiovascular risk factors, clinical characteristics, laboratory
parameters, and established risk scores provide important prognostic information in

patients with ACS (5). However, these conventional parameters do not fully explain the
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variability in coronary atherosclerotic burden and subsequent adverse outcomes. In
addition to the patient’s clinical risk profile, the extent and anatomical complexity of
coronary artery disease may influence the choice of revascularization strategy,
procedural success, and long-term prognosis (6, 7). Angiographic scoring systems
provide a standardized assessment of lesion location, severity, and morphological

complexity and may contribute to more comprehensive risk evaluation (8).

Lipoprotein(a) [Lp(a)] is an apolipoprotein B-containing lipoprotein particle whose
circulating concentration is predominantly genetically determined and remains relatively
stable throughout life (9). Elevated Lp(a) levels have been associated with atherosclerotic
cardiovascular disease through proatherogenic, proinflammatory, and prothrombotic
mechanisms (10). Lp(a) may promote lipid accumulation, vascular inflammation, plaque
progression, and thrombus formation, thereby contributing to both the development and
clinical expression of coronary artery disease (11). Although elevated Lp(a) has been
linked to an increased cardiovascular risk, its relationship with angiographic disease
complexity and long-term clinical outcomes in patients presenting with ACS has not been

fully clarified.

The present study aimed to investigate the association between serum Lp(a) levels
and angiographic coronary complexity, clinical risk profile, and long-term clinical
outcomes in patients with ACS. In addition, we sought to evaluate whether elevated Lp(a)
levels could identify patients with a greater coronary disease burden, a higher-risk clinical
profile, and an increased incidence of adverse cardiovascular events during long-term

follow-up.

Materials and Methods

Study Design and Population

This single-center, retrospective observational cohort study included patients
hospitalized with acute coronary syndrome (ACS) at Dr. Siyami Ersek Thoracic and
Cardiovascular Surgery Training and Research Hospital between January 1, 2006, and
December 31, 2023. Patients who underwent coronary angiography and had serum

lipoprotein(a) [Lp(a)] measured during the index hospitalization were consecutively
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screened. After application of the eligibility criteria, 1,050 patients were included in the
final analysis. In patients with multiple eligible admissions, the first hospitalization was

considered the index event.

Patients with ST-segment elevation myocardial infarction, non-ST-segment
elevation myocardial infarction, or unstable angina were eligible. Patients were excluded
if myocardial injury was attributed to a non-atherothrombotic condition, including
myocarditis, Takotsubo cardiomyopathy, pulmonary embolism, or aortic dissection.
Additional exclusion criteria were active malignancy, severe infection or inflammatory
disease, end-stage kidney disease, nephrotic syndrome, advanced hepatic failure,
pregnancy, active thyroid dysfunction, unavailable Lp(a) measurements, inadequate
angiographic data, or substantial missingness in essential clinical variables. The absence

of obstructive coronary artery disease was not considered an exclusion criterion.

Clinical and Laboratory Assessment

Demographic characteristics, cardiovascular risk factors, comorbidities, previous
cardiovascular interventions, hemodynamic findings, and clinical presentation were
obtained from electronic medical records. Recorded variables included age, sex, body
mass index, blood pressure, heart rate, hypertension, diabetes mellitus, smoking status,
chronic kidney disease, peripheral artery disease, atrial fibrillation, previous
percutaneous coronary intervention, and previous coronary artery bypass grafting.
Clinical severity at presentation was assessed using Killip class and the presence of
cardiac arrest, acute heart failure, or cardiogenic shock (12). Laboratory parameters were
obtained from routine blood samples collected during the index hospitalization. Serum
Lp(a) concentrations were measured in the central hospital laboratory and recorded in
g/L. When multiple measurements were available, the first value obtained during the
index hospitalization was used. Lp(a) was analyzed as a continuous variable and
according to prespecified categorical groups. Lipid profile, renal function, glucose,
glycated hemoglobin, liver enzymes, and complete blood count parameters were also
recorded. Left ventricular ejection fraction was obtained from transthoracic

echocardiography performed during the index hospitalization.
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Diagnosis and Risk Assessment

ACS diagnoses were established according to presenting symptoms,
electrocardiographic findings, and cardiac biomarker dynamics (2, 13). Myocardial
infarction with non-obstructive coronary arteries was defined as myocardial infarction in
the absence of stenosis 250% in any major epicardial coronary artery, after exclusion of
alternative non-ischemic causes (14, 15). The Global Registry of Acute Coronary Events
(GRACE) score was calculated using clinical and laboratory variables available at
presentation. Patients with a GRACE score >140 were classified as high risk (2). Three-, 5-
, and 10-year Secondary Manifestations of Arterial Disease risk estimates were also

calculated from the available clinical data (16).

Coronary Angiography and Complexity Assessment

Coronary angiograms obtained during the index hospitalization were
retrospectively reviewed using the institutional digital archive. Obstructive coronary
artery disease was defined as 250% diameter stenosis in a major epicardial coronary
artery. Multivessel disease was defined as significant stenosis involving more than one
major epicardial vessel. Lesion location, stenosis severity, vessel distribution, and
morphological characteristics were recorded. Angiographic complexity features included
calcification, diffuse disease, tortuosity, bifurcation involvement, intracoronary
thrombus, ostial lesions, coronary ectasia, and slow coronary flow. Angiographic
assessments were performed without knowledge of Lp(a) values, and disagreements
were resolved by consensus. Coronary anatomical complexity was quantified using the
SYNTAX and Gensini scores. The SYNTAX score incorporated lesion location and
morphological characteristics and was evaluated both continuously and categorically as
0, 1-22, 23-33, and >33 (17). The Gensini score was calculated by weighting stenosis

severity according to the anatomical importance of the affected coronary segment (18).

Treatment and Clinical Outcomes

Treatment strategies following coronary angiography were classified as
percutaneous coronary intervention, coronary artery bypass grafting, or medical therapy.
Treatment decisions were made by the responsible clinical team according to the

patient’s clinical condition and coronary anatomy and were not influenced by the study
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protocol. Long-term outcomes were determined from electronic hospital records,
subsequent admissions, clinical files, and angiography reports. Follow-up duration was
calculated from the index hospitalization to the first clinical event or the last available
record. The primary composite outcome was major adverse cardiovascular events,
defined as all-cause death, recurrent myocardial infarction, or restenosis. Time to the
composite outcome was defined according to the first occurring event. Recurrent
myocardial infarction and restenosis were additionally evaluated within the first year,

within the first 3 years, and during the complete follow-up period.

Ethical Considerations

The study protocol was approved by the University of Health Sciences Hamidiye
Non-Interventional Scientific Research Ethics Committee on April 28, 2026 (protocol no.
26/290; meeting no. 26/6; decision no. 6/24). The study was conducted in accordance
with the principles of the Declaration of Helsinki. Owing to its retrospective design, no
additional diagnostic or therapeutic procedures were performed, and all patient data

were anonymized before analysis.

Statistical Analysis

Statistical analyses were performed using IBM SPSS Statistics for Windows,
version 27.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA). The distribution of continuous variables was
assessed using the Kolmogorov-Smirnov test. Normally distributed variables are
presented as meanzstandard deviation, whereas non-normally distributed variables are
presented as median with interquartile range. Categorical variables are expressed as
numbers and percentages.
Continuous variables were compared using the independent-samples t test or Mann-
Whitney U test, as appropriate. Categorical variables were compared using the chi-
square test or Fisher’s exact test. Correlations between serum Lp(a) levels and clinical,
angiographic, and time-to-event variables were assessed using Spearman’s rank
correlation analysis. Trends in clinical event rates across increasing Lp(a) quartiles were
evaluated using the chi-square test for trend.
Time-to-event analyses were performed using the Kaplan-Meier method, and MACE-free

survival across Lp(a) quartiles was compared using the log-rank test. Median follow-up
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was estimated using the reverse Kaplan-Meier method. Cox proportional hazards
regression was used to identify factors associated with time to first MACE. The
multivariable model included Lp(a), age, left ventricular ejection fraction, GRACE score,
SYNTAX score, and multivessel coronary artery disease. Results are reported as hazard
ratios with 95% confidence intervals. For fixed-horizon analyses of recurrent myocardial
infarction and restenosis at 1 and 3 years, patients were considered evaluable if the
corresponding event occurred within the specified period or if follow-up extended at least
to that time point; patients censored before the specified time point without an event
were excluded from the denominator. Patients with a documented MACE component but
without an ascertainable exact event time were excluded from time-to-event analyses. All

tests were two-sided, and a p value <0.05 was considered statistically significant.

Results

Atotal of 1,050 patients were included. The mean age was 58.2+10.5 years, 73.1%
were male, and the mean serum Lp(a) concentration was 0.38+0.44 g/L. NSTEMI, STEMI,
and unstable angina accounted for 40.1%, 30.6%, and 29.3% of presentations,
respectively. Multivessel coronary artery disease was present in 52.4% of patients, and

58.9% underwent percutaneous coronary intervention (Table 1).

Table 1. Baseline Characteristics of the Study Population

Variable Overall population (N=1050)
Age, years 58.2+10.5
Male sex 768 (73.1)
Body mass index, kg/m?® 27.5%4.8
Hypertension 582 (55.4)
Diabetes mellitus 300 (28.6)
Smoking 497 (47.4)
Chronic kidney disease 123 (11.7)
Previous PCI 187 (17.8)
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Variable Overall population (N=1050)

Previous CABG 58 (5.5)
Unstable angina 308 (29.3)
NSTEMI 421 (40.1)
STEMI 321 (30.6)
Cardiac arrest at presentation 35(3.4)
GRACE score 129.2+36.3
Lipoprotein(a), g/L 0.38+0.44
LDL cholesterol, mg/dL 127.72+42.95
Estimated GFR, mL/min/1.73 m? 83.32+20.74
SYNTAX score 14.6+11.3
Gensini score 60.1+48.4
Multivessel coronary artery disease 550 (52.4)
Coronary calcification 330 (31.4)
Diffuse coronary artery disease 543 (51.7)
PCl treatment 618 (58.9)
CABG treatment 158 (15.0)

Data are presented as meanzstandard deviation or n (%). PCl, percutaneous coronary intervention;
CABG, coronary artery bypass grafting; NSTEMI, non-ST-segment elevation myocardial infarction;
STEMI, ST-segment elevation myocardialinfarction; GRACE, Global Registry of Acute Coronary Events;
LDL, low-density lipoprotein; GFR, glomerular filtration rate; SYNTAX, Synergy Between Percutaneous
Coronary Intervention With Taxus and Cardiac Surgery.

Patients with Lp(a) >0.227 g/L were older and more frequently female than those
with lower Lp(a) levels (p=0.013 and p=0.022, respectively). Peripheral artery disease,
atrial fibrillation, and cardiac arrest were also more frequent in the higher Lp(a) group
(p=0.009, p=0.040, and p=0.041, respectively). ACS presentation, hypertension, diabetes
mellitus, and smoking did not differ between the groups (all p>0.05). Higher Lp(a) levels

were associated with multivessel disease, left main coronary artery disease,
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Table 2. Clinical and Angiographic Characteristics According to Lipoprotein(a) Levels

Variable Lp‘a(’ffgﬁ:; e/t Lp(a(’:fgiﬁ,’ gL pbvalue
Age, years 57 (50-65) 59 (52-66) 0.013
Female sex 124 (23.6) 158 (30.1) 0.022
STEMI 160 (30.5) 161 (30.7) 0.992
NSTEMI 205 (39.0) 216 (41.1) 0.529
Unstable angina 160 (30.5) 148 (28.2) 0.456
Hypertension 284 (54.1) 298 (56.8) 0.420
Diabetes mellitus 150 (28.6) 150 (28.6) 1.000
Smoking 256 (48.8) 241 (45.9) 0.403
Peripheral artery disease 51(9.7) 80(15.2) 0.009
Atrial fibrillation 47 (9.0) 69 (13.1) 0.040
Cardiac arrest 11(2.1) 24 (4.6) 0.041
Multivessel disease 248 (47.2) 296 (56.4) 0.004
:?:::;Zi" coronary artery 20 (3.8) 44 (8.4) 0.003
Coronary calcification 117 (22.3) 210 (40.0) <0.001
Diffuse coronary artery disease 234 (44.6) 306 (58.3) <0.001
Bifurcation lesion 109 (20.8) 174 (33.1) <0.001
Ostial lesion 78 (14.9) 132 (25.1) 0.001
Slow coronary flow 97 (18.5) 132 (25.1) 0.013

Continuous variables are presented as median (interquartile range), and categoricalvariables as n (%).
Patients were categorized according to the median Lp(a) concentration as Lp(a) £0.227 g/L and Lp(a)
>0.227 g/L. Continuous variables were compared using the Mann-Whitney U test, whereas categorical
variables were compared using the chi-square test. Lp(a), lipoprotein(a); STEMI, ST-segment elevation
myocardial infarction; NSTEMI, non-ST-segment elevation myocardial infarction.
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Lp(a) correlated positively with the GRACE, SYNTAX, and Gensini scores
(rho=0.087, 0.219, and 0.201, respectively; all p<0.006). Higher Lp(a) was also associated
with shorter times to the first and second recurrent myocardial infarctions (rho=-0.171
and -0.210; p=0.001 and p=0.013, respectively), but not with time to all-cause mortality
(p=0.084) (Table 3).

Table 3. Correlations Between Lipoprotein(a) and Clinical or Angiographic Parameters

Parameter Spearman’s rho p value
GRACE score 0.087 0.006
SYNTAX score 0.219 <0.001
Gensini score 0.201 <0.001
Time to first recurrent myocardial infarction -0.171 0.001
Time to second recurrent myocardial infarction -0.210 0.013
Time to all-cause mortality -0.155 0.084

Correlations between serum Lp(a) concentrations and continuous clinical or angiographic parameters
were assessed using Spearman’s rank correlation analysis. Negative correlation coefficients indicate
that higher Lp(a) concentrations were associated with shorter times to the corresponding clinical
event. Lp(a), lipoprotein(a); GRACE, Global Registry of Acute Coronary Events; SYNTAX, Synergy
Between Percutaneous Coronary Intervention With Taxus and Cardiac Surgery.

Lp(a) concentrations were significantly higher in patients with multivessel disease,

coronary calcification, diffuse disease, bifurcation lesions, intracoronary thrombus,
ostial lesions, and slow coronary flow (all p<0.029). No significant differences were

observed according to coronary tortuosity or ectasia (Table 4).

Table 4. Lipoprotein(a) Levels According to Angiographic Characteristics

Angiographic characteristic Absent, Lp(a), g/L Present, Lp(a), g/L | p value

Multivessel disease 0.33+0.38 0.43+0.49 <0.001
Coronary calcification 0.32+0.38 0.53+0.53 <0.001
Diffuse coronary disease 0.32+0.37 0.44+0.49 <0.001

Coronary tortuosity 0.38+0.43 0.43+0.51 0.576
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Angiographic characteristic Absent, Lp(a), g/L Present, Lp(a), g/L | p value
Bifurcation lesion 0.35+0.41 0.49+0.50 <0.001
Intracoronary thrombus 0.37+0.43 0.46+0.50 0.029
Ostial lesion 0.35+0.40 0.53+0.56 <0.001
Coronary artery ectasia 0.38+0.43 0.43+0.52 0.994
Slow coronary flow 0.36+0.40 0.48+0.57 0.004

Data are presented as meanzstandard deviation. Each angiographic characteristic was
evaluated separately. Lp(a), lipoprotein(a).

During a median follow-up of 67 months (IQR 43-115 months), MACE-free survival
differed significantly across Lp(a) quartiles (log-rank x*=135.522, p<0.001). Five-year
MACE-free survival was 73.7%, 77.5%, 63.8%, and 36.9% in Q1 through Q4, respectively

(Table 5).

Table 5. Kaplan—Meier Estimates of MACE-Free Survival Across Lipoprotein(a) Quartiles

. 1-year MACE- 3-year MACE- 5-year MACE-
::I(:i)le Anarl‘yS|s :?lggtEs free survival, % | free survival, % | free survival, %
i (95% Cl) (95% CI) (95% Cl)

Q1:0.028-
0.100 g/L 259 80 93.1(89.2-95.6) || 81.2(75.8-85.5) || 73.7 (67.4-79.0)
Q2:0.101-
0.228 g/L 260 81 93.8(90.2-96.2) || 82.2(77.0-86.4) || 77.5(71.6-82.3)
Q3:0.229-
0.520 g/L 260 116 90.4 (86.1-93.4) || 74.1 (68.3-79.0) || 63.8 (57.2-69.7)
Q4:0.520-
4.000 g/L 261 184 72.4(66.5-77.4) || 48.8 (42.6-54.8) || 36.9(30.8-43.0)
Overall 1040 461 87.4(85.2-89.3) || 71.6 (68.7-74.2) | 62.9 (59.7-66.0)

Overall log-rank: x*=135.522, df=3, p<0.001. Median follow-up: 67 months (IQR 43-115 months). MACE
was defined as the composite of all-cause mortality, recurrent myocardial infarction, or restenosis.
MACE-free survival was estimated using the Kaplan-Meier method and compared across Lp(a)
quartiles using the log-rank test. Median follow-up was estimated using the reverse Kaplan-Meier
method. Ten patients with a documented MACE component but without an ascertainable exact event
time were excluded from time-to-event analyses. Lp(a), lipoprotein(a); MACE, major adverse
cardiovascular events; Cl, confidence interval.
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Fixed-horizon analyses accounting for incomplete follow-up demonstrated an
overallincreasing trend in recurrent myocardial infarction and restenosis at 1 and 3 years
across Lp(a) quartiles, driven particularly by the higher event rates in the upper quartiles

(all p for trend <0.001) (Table 6).

Table 6. Fixed-horizon recurrent myocardial infarction and restenosis

p
Outcome Q1 Q2 Q3 Q4 Overall trend

Miwithin 1vear | 23/263 | 17/263 | 26/262 | 89/261 155/1049 | o
4 (8.7%) (6.5%) (9.9%) || (34.1%) (14.8%) :

38/242 34/244 62/249 143/248 277/983

Miwithin3years | 15 700) || (13.9%) || (24.9%) | (57.7%) | (28.2%) [%0
Restenosis 24/263 | 16/263 [ 23262 | 80261 | 1431049 |
within 1 year 9.1%) | (6.1%) | (8.8%) | (30.7%) | (13.6%)
Restenosis 36/242 | 32/243 [ s6/249 | 1261247 | 2507981 [ o
within 3years | (14.9%) | (13.2%) | (22.5%) || (51.0%) | (25.5%)

For fixed-horizon analyses, patients were considered evaluable if the corresponding event occurred
within the specified time period or if follow-up extended at least to that time point. Patients censored
before the specified time point without an event were excluded from the denominator.

In Cox proportional hazards regression, higher Lp(a) was significantly associated
with time to first MACE in both univariable and multivariable analyses. After adjustment
for age, left ventricular ejection fraction, GRACE score, SYNTAX score, and multivessel
disease, Lp(a) remained independently associated with MACE (adjusted HR 2.194, 95%
Cl11.908-2.523; p<0.001) (Table 7).

Table 7. Univariable and Multivariable Cox Proportional Hazards Regression Analyses for

Time to First MACE

Variable Univariable HR p value Multivariable HR p
(95% ClI) (95% ClI) value
Lp(a), per 1 g/L 2.377 (2.088-2.707) || <0.001 || 2.194 (1.908-2.523) (|<0.001
Age, peryear 1.016 (1.007-1.025) || <0.001 || 1.006 (0.996-1.016) || 0.247
LVEF, per 1% 0.985 (0.977-0.994) || <0.001 || 0.996 (0.987-1.006) || 0.451
GRACE score, per point || 1.005(1.002-1.007) || <0.001 || 1.001 (0.998-1.004) || 0.458
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Univariable HR Multivariable HR o]

Variable (95% ClI) p value (95% ClI) value

SYNTAX score, per point || 1.026 (1.018-1.034) || <0.001 || 1.010 (1.001-1.020) || 0.038

Multivessel disease 1.616 (1.339-1.949) || <0.001 || 1.216 (0.956-1.546) || 0.112

Multivariable model: n=969, MACE events=440. Cox proportional hazards regression was used to
evaluate factors associated with time to first MACE. The multivariable model included Lp(a), age, left
ventricular ejection fraction, GRACE score, SYNTAX score, and multivessel coronary artery disease.
The multivariable model was based on 969 complete cases with 440 MACE events. Results are
presented as hazard ratios with 95% confidence intervals. Lp(a), lipoprotein(a); HR, hazard ratio; Cl,
confidence interval; LVEF, left ventricular ejection fraction; GRACE, Global Registry of Acute Coronary
Events; SYNTAX, Synergy Between Percutaneous Coronary Intervention With Taxus and Cardiac
Surgery; MACE, major adverse cardiovascular events.

Discussion

The principal findings of the present study were that serum lipoprotein(a) [Lp(a)]
was consistently associated with three clinically relevant dimensions of acute coronary
syndrome (ACS): angiographic disease complexity, clinical risk profile, and long-term
adverse outcomes. Higher Lp(a) concentrations were associated with multivessel and left
main coronary artery disease, calcification, diffuse disease, bifurcation and ostial
lesions, and slow coronary flow. Lp(a) also correlated positively with the SYNTAX, Gensini,
and GRACE scores. More importantly, a marked gradient in long-term risk was observed
across increasing Lp(a) quartiles, with 5-year MACE-free survival decreasing to 36.9% in
the highest quartile compared with 73.7% in the lowest quartile. Lp(a) remained
independently associated with time to first MACE after adjustment for age, left ventricular
ejection fraction, GRACE score, SYNTAX score, and multivessel disease. By evaluating
anatomical complexity, established clinical risk, and long-term prognosis within the
same ACS cohort, our findings support Lp(a) as an integrative marker of both coronary

disease burden and residual cardiovascular risk.

The positive correlations between Lp(a) and both the SYNTAX and Gensini scores
indicate that increasing Lp(a) concentrations are associated with a greater extent and
anatomical complexity of coronary atherosclerosis. These findings are consistent with
the prospective RELACS study by Cesaro et al. (2025), in which higher Lp(a) levels among

774 patients with ACS were positively correlated with the SYNTAX and Gensini scores;
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each increase in Lp(a) tertile was accompanied by significant increases in both scores
(19). Similarly, Koziet-Siotkowska et al. (2024) demonstrated that Lp(a) was
independently associated with a SYNTAX score 223 in patients with acute myocardial
infarction, even after adjustment for other relevant variables. They also reported that an
Lp(a) threshold of 166.16 nmol/L identified patients with elevated angiographic
complexity with high sensitivity (20). Although the correlation coefficients observed in our
study were modest, their consistency across two complementary angiographic scoring
systems suggests that Lp(a) reflects a component of coronary atherosclerotic burden that

is not fully captured by conventional cardiovascular risk factors.

Our findings further extend the association between Lp(a) and coronary disease
severity by demonstrating relationships with specific adverse angiographic phenotypes.
Patients with higher Lp(a) had greater frequencies of multivessel disease, left main
involvement, coronary calcification, diffuse disease, bifurcation lesions, ostial lesions,
and slow coronary flow. Leistner et al. (2024) similarly reported that patients with
elevated Lp(a) had more diseased vessels, a greater prevalence of diffusely narrowed
arteries and chronic total occlusions, and higher SYNTAX and Gensini scores (21). In a
contemporary North Indian ACS cohort, Mahajan et al. (2025) found that Lp(a) >50 mg/dL
was independently associated with complex coronary artery disease, defined as a
SYNTAX score >22, after adjustment for traditional cardiovascular risk factors (22). The
present study adds to these observations by showing that the relationship with Lp(a) is
not limited to aggregate angiographic scores but also involves lesion distribution and
morphology. This pattern may reflect the cumulative proatherogenic and inflammatory
effects of Lp(a), resulting in a more extensive, diffuse, and technically challenging

coronary phenotype.

The strong relationship between Lp(a) and long-term events represents another
clinically important finding. Patients in the highest Lp(a) quartile had markedly lower long-
term MACE-free survival and higher fixed-horizon rates of recurrent myocardial infarction
and restenosis. Furthermore, Lp(a) remained independently associated with time to first
MACE in the multivariable Cox model. These results are consistent with the systematic

review and meta-analysis by Wang et al. (2024), which included 18,168 patients with ACS
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and demonstrated independent associations of elevated Lp(a) with both MACE and all-
cause mortality (23). Likewise, Yang et al. (2022) reported that each 1-standard-deviation
increase in Lp(a) independently predicted recurrent cardiovascular events and
unplanned revascularization following ACS (24). The relatively strong association
observed in our cohort may partly reflect differences in follow-up duration, population
characteristics, Lp(a) measurement units, and outcome definitions. In particular, the
inclusion of restenosis within our composite endpoint may have increased the

contribution of recurrent coronary events to the overall association.

The quartile analysis suggests that the relationship between Lp(a) and adverse
outcomes may not be strictly linear. MACE-free survival was similar in the first two
quartiles but declined substantially in the third and particularly the fourth quartile. A
similar pattern was observed for recurrent myocardial infarction and restenosis,
particularly within the first 3 years. Li et al. (2025) reported an independent and nonlinear
association between Lp(a) and MACE among 1,504 patients with ACS and three-vessel
disease, with an area under the receiver operating characteristic curve of 0.623 (25). In
addition, Amin et al. (2024) found that elevated Lp(a) was associated with higher rates of
cardiac death, MACE, myocardial infarction, revascularization, and stroke among
patients undergoing percutaneous coronary intervention (26). Collectively, these findings
suggest that Lp(a) may be particularly relevant to recurrent ischemic and

revascularization-related outcomes.

The weak but significant correlation between Lp(a) and the GRACE score, together
with the persistence of its association with MACE after adjustment for GRACE and
SYNTAX scores, suggests that Lp(a) provides information that is complementary to
established clinical and angiographic risk assessment. These findings suggest that Lp(a)
should not be interpreted as a stand-alone prognostic marker; rather, it may provide
complementary information for identifying residual risk among patients with otherwise
similar conventional risk profiles. In a large real-world analysis of 273,770 individuals with
established atherosclerotic cardiovascular disease, MacDougall et al. (2025)
demonstrated a continuous increase in recurrent cardiovascular risk across increasing

Lp(a) concentrations, supporting its relevance in secondary prevention populations (27).
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The therapeutic relevance of this residual risk is strengthened by the findings of
O’Donoghue et al. (2024), who reported that higher-dose olpasiran regimens produced
reductions in circulating Lp(a) exceeding 95%, with effects that persisted after treatment
discontinuation (28). However, whether pharmacological Lp(a) lowering translates into a
reduction in cardiovascular events remains to be established in dedicated outcomes
trials. Thus, measuring Lp(a) during or after an ACS hospitalization may improve
recognition of patients with complex coronary anatomy and a high likelihood of recurrent
events, while also identifying individuals who may benefit from intensified prevention

strategies and future Lp(a)-targeted therapies.

This study has several limitations. Its retrospective, single-center design may have
introduced selection bias and limited the generalizability of the findings to other
populations and healthcare settings. The inclusion of only patients who underwent
coronary angiography and had Lp(a) measured during the index hospitalization may also
have resulted in a selected cohort. In addition, the extended study period encompassed
substantial changes in ACS management, revascularization strategies, stent technology,
and secondary prevention, which may have influenced long-term outcomes. Lp(a) was
assessed using a single measurement obtained during the index hospitalization, and
detailed information regarding assay standardization, apolipoprotein(a) isoform size,
genetic variants, and serial changes in Lp(a) concentrations was unavailable. Residual
confounding cannot be excluded despite multivariable adjustment, particularly because
data on lipid-lowering treatment intensity, medication adherence, inflammatory
biomarkers, and changes in cardiovascular therapy during follow-up were not
systematically available. Clinical outcomes were identified from institutional electronic
records; therefore, events occurring at other centers may have been missed. Moreover,
the composite MACE endpoint included restenosis, recurrent myocardial infarction, and
all-cause mortality, which are clinically distinct outcomes with potentially different
underlying mechanisms. Ten patients with a documented MACE component lacked an
ascertainable exact event time and were therefore excluded from time-to-event analyses.
Although fixed-horizon analyses accounted for incomplete follow-up by restricting

denominators to evaluable patients, residual bias related to loss to follow-up cannot be
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completely excluded. Given the observational design, the prognostic findings should be

interpreted as associations rather than evidence of causality.

In patients with ACS, higher serum Lp(a) levels were associated with greater
angiographic complexity, a higher clinical risk profile, and an increased incidence of long-
term adverse cardiovascular events. Lp(a) correlated positively with the SYNTAX, Gensini,
and GRACE scores and was associated with multivessel disease, coronary calcification,
diffuse disease, bifurcation and ostial lesions, and slow coronary flow. The lower MACE-
free survival and higher rates of recurrent myocardial infarction and restenosis observed
in the higher Lp(a) quartiles, together with the independent association between Lp(a)
and time to first MACE, suggest that Lp(a) may provide complementary prognostic
information beyond conventional clinical and angiographic risk parameters.
Measurement of Lp(a) may therefore contribute to more comprehensive risk stratification
after ACS and help identify patients who may benefit from intensified secondary

prevention and future Lp(a)-targeted therapies.
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Yayin No : SB-03

AKUT KORONER SENDROM HASTALARINDA SERUM LiPOPROTEIN(A) DUZEYLERININ
ANJIYOGRAFIK KOMPLEKSITE, KLiNiK RiSK PROFiLi VE UZUN DONEM KLINiK
SONUGCLARLA iLiSKisSi
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Yayin No : SB-04

Frontal QRS-T Acisi Kardiyak Resenkronizasyon Tedavisine Ekokardiyografik Yanitin
Bir Gostergesi Olabilir mi?

Nail Guven Serbest™

MSaglik Bilimleri Universitesi, istanbul Mehmet Akif Ersoy Gégiis Kalp Damar Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesi

Nail Guven Serbest/ 0000-0003-3903-2555 / Saglik Bilimleri Universitesi, istanbul
Mehmet Akif Ersoy G6gus Kalp Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris

Amag: Frontal QRS-T acisi (fQRS-T acisi) standart elektrokardiyogramdan kolayca elde
edilen bir élguttir. Bu calismada implant dncesi intrinsik fQRS-T agisinin ve biventrikuler
pacing ile bu acida olusan degisimin kardiyak resenkronizasyon tedavisine (CRT)
ekokardiyografik yanitla iliskisi arastirildi.

Olgu Sunumu

Yontem: Tek merkezli retrospektif kohortta klasik endikasyonla CRT uygulanan ve
implanttan 3 ile 24 ay sonra ekokardiyografisi bulunan hastalarincelendi. QRS ve T akslari
otomatik EKG raporlarindan alindi. Yanit, sol ventrikll ejeksiyon fraksiyonunda (LVEF) 5
puan ya da Uzerinde mutlak artis olarak tanimlandi. Agi ile yanit arasindaki iligki lojistik
regresyonla incelendi. Acinin, bilinen belirleyicilerden olugsan klinik modele katkisi
degerlendirildi. implant sonrasi ilk 30 giin iginde biventrikiiler pacing altinda EKG'si
bulunan alt kimede acidaki degisim (AfQRS-T acisi) intrinsik fQRS-T acisina gore
duzeltilerek ve intrinsik ve pacing degerlerinin ortalamasiyla iligkisi sinanarak (Oldham
yontemi) incelendi.

Tartisma

Bulgular: Analize alinan 123 hastanin 70’inde (%56,9) ekokardiyografik yanit saptandi.
intrinsik fQRS-T acisI yanit veren ve vermeyen hastalarda benzerdi (medyan 144,5° ve
146°; p = 0,82; AUC 0,51). Bazal LVEF, etiyoloji ve atriyal fibrilasyona gore duzeltilmis
modelde acgidaki her 10° artis i¢in odds orani (OR) 1,04 (%95 GA 0,96-1,13) bulundu.
intrinsik fQRS-T agisinin eklenmesi, AUC degeri 0,66 olan klinik modelin ayirt ediciligini
artirmadi. QRS aksi ve T aksi da yanitla iliskili degildi. Biventrikiler pacing altinda EKG’si
bulunan 69 hastada AfQRS-T acisi intrinsik fQRS-T acgisiyla guclu ve ters yonde iligkiliydi
(p =-0,71), intrinsik ve pacing degerlerinin ortalamasiyla ise iliskisizdi (Oldham yontemi;
p =-0,15; p = 0,23). intrinsik fQRS-T acisina gére diizeltildiginde yanitla iliskili degildi (OR
1,00; %95 GA 0,89-1,13).

Sonug
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Sonug: Klasik endikasyonla CRT uygulanan hastalarda intrinsik fQRS-T agisi, bu aginin
QRS ve T aksi bilesenleri ve aginin biventrikiiler pacing ile degisimi LVEF temelli
ekokardiyografik yanitla iligkili bulunmadi. fQRS-T ac¢isi CRT yanitini 6ngérmede tek
basina kullanilabilecek bir belirte¢ gibi gorinmemektedir.

Anahtar Kelimeler : frontal QRS-T ac¢isi, kardiyak resenkronizasyon tedauvisi,
ekokardiyografik yanit
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Yayin No : SB-05

Mekanik Aort Kapak Replasmani Oykiisii Bulunan Hipertrofik Obstriiktif
Kardiyomiyopatili Hastada Basarili Alkol Septal Ablasyonu: Olgu Sunumu

Bengisu Sahin!"}, Halil Akint
MTOBB ETU Tip Fakiiltesi Hastanesi Kardiyoloji Anabilim Dali

Bengisu Sahin / 0009-0005-5494-0393 / TOBB ETU Tip Fakiiltesi Hastanesi Kardiyoloji
Anabilim Dali

Giris

Hipertrofik obstruktif kardiyomiyopati (HOKM), dinamik sol ventrikil ¢ikis yolu (LVOT)
obstruksiyonu ile karakterize olup, semptomatik hastalarda septal reduksiyon tedavisi
gerektirebilir. HOKM ile aort kapak hastaliginin birlikte bulunmasi tani ve tedavi surecini
guclestirebilmekte, ayrica aort kapak replasmani sonrasinda devam eden veya zaman

icinde  belirginlesen LVOT obstriksiyonu persistan semptomlara katkida
bulunabilmektedir.

Olgu Sunumu

Altmis yedi yasinda erkek hasta, giderek artan efor dispnesi (NYHA Ill) nedeniyle
klinigimize basvurdu. Hastaya 2019 yilinda ciddi kalsifik aort darligi nedeniyle mekanik
aort kapak replasmani uygulanmisti. Ekokardiyografide belirgin septal hipertrofi ve
anlamli LVOT obstruksiyonu saptandi. Optimal medikal tedaviye ragmen izlenen
semptomatik obstriiksiyon nedeniyle alkol septal ablasyonu yapildi. islem sirasinda
atriyoventrikiler tam blok gelismesi Uzerine hasta, 48 saat gecici transvendz pacemaker
destegiyle takip edildi. Erken donemde iletim bozuklugu duzeldi. Ancak taburculuktan
dort gun sonra yeniden atriyoventriktler tam blok saptanmasi nedeniyle kalici pacemaker
implante edildi. Ablasyon sonrasinda LVOT gradiyentinde belirgin azalma ve hastanin
yakinmalarinda anlamli dlizelme saglandi.

Figiir 1
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Figtir 2

Figir 3

Figiir 3

Tartisma

Bu olguda, mekanik aort kapak replasmanina ragmen ilerleyen efor dispnesinin
degerlendirilmesi sirasinda belirgin LVOT obstruksiyonu saptandi. Alkol septal ablasyonu
ile obstritksiyonun azaltilmasi klinik iyilesmeyi beraberinde getirdi. islem sirasinda
gelisen tam blogun dlzelmesine kargin taburculuk sonrasinda tekrarlamasi ise erken
donemde iletimin normale doénmesinin kalici iyilesme anlamina gelmeyebilecegini
gostermektedir.

Sonug

Mekanik aort kapak replasmani 6yklsu bulunan secilmis HOKM hastalarinda alkol septal
ablasyonu ile hemodinamik ve klinik dizelme saglanabilir. Bu olgu, islem sonrasi takipte
tekrarlayan iletim bozukluklarinin da g6z o6nlunde bulundurulmasi gerektigini

vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler : alkol septal ablasyonu, hipertrofik obstruktif kardiyomiyopati,
mekanik aort kapak replasmani, sol ventrikul ¢ikis yolu obstriiksiyonu
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Yayin No : SB-06

Tek derivasyonlu elektrokardiyografi tabanli tasinabilir ritim izleme prototipi: atriyal
fibrilasyon uyarisi ve kalp hizi degiskenligi analizi

Yusuf Hosoglu!"!, Ayse Hosoglu®?

MKoru Sincan Hastanesi-Ankara
[2ISerbest Arastirmaci-Ankara

Yusuf Hosoglu / Koru Sincan Hastanesi-Ankara
Giris

Amag, tek derivasyonlu elektrokardiyografiyi (EKG) cihaz tGzerinde goruntileyen ve aralik
olcimu yapan bir prototip gelistirmek; kural tabanl atriyal fibrilasyon (AF) uyari yaziimini
acik verilerde degerlendirmek ve kalp hizi degiskenligi (HRV) analizinin uygulanabilirligini
gostermekti.

Olgu Sunumu

Prototip, AD8232 analog 6n uc ve 2,8 in¢ dokunmatik ekranli ESP32-S3 karttan olusur. 250
Hz orneklenen sinyal cihazda islenir; ventrikller depolarizasyonu godsteren QRS
kompleksi suresi, P baslangicindan QRS baslangicina kadar olan aralik (PR), QRS
baslangicindan T sonuna kadar olan aralik (QT) ve Fridericia ile duzeltilmis QT (QTcF)
gosterilir. Dusuk enerjili Bluetooth (BLE) ile tarayicl tabanli analiz yazilimina aktarilan
veride AF uyarisi ve 5 dakikalik normal atimlar arasi (NN) araliklardan HRV analizi yapilir.
Analiz yazilminin QRS dedektorl, 250 Hz’e yeniden 6rneklenen Massachusetts Institute
of Technology-Beth Israel Hospital (MIT-BIH) Arrhythmia Database kayitlarinda; cihaz ve
analiz yaziimlarinin aralik olcimu QT Database (QTDB) sel100 kaydiyla birlikte
yayimlanan uzman isaretleriyle sinandi. AF uyarisi, 30 saniyelik pencerelerde ardisik R
tepeleri arasindaki (RR) araliklarin duzensizligine ve P dalgasinin secilememesine
dayanir; kalitesi yetersiz veya hizi 50-150/dk disindaki pencereler siniflandirilmaz. Ana
esikler China Physiological Signal Challenge 2021 (CPSC 2021) c¢ift numaral
hastalarinda, ventrikiler erken atiml pencerelerin esikleri MIT-BIH’de secildi; tek
numarali CPSC 2021 hastalarinda ve Long Term AF Database (LTAFDB) kayitlarinda
sinandi. Bir tasarim kararinda LTAFDB sonuclar da gozetildi. MIT-BIH Atrial Fibrillation
Database (AFDB) icindeki 23 kayit esik ayari yapilmadan islendi; 195 flutter baskin
pencere diglandi. Glven araliklar 2.000 yinelemeli hasta (CPSC 2021) veya kayit duzeyi
bootstrap ile hesaplandi. AF oldugu bildirilen bir hastanin 202,1 saniyelik prototip kaydi
yeniden degerlendirildi

Tartisma
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QRS tespitinde duyarlilik ile pozitif ngoru degerinin harmonik ortalamasi (F1) %99,21 idi.
Yazilimin 6l¢tugu PR, QRS ve QT araliklarinin QTDB’de yayimlanmis uzman isaretlerinden
farki (yazilim — uzman) cihaz yaziiminda sirasiyla +10,0 + 8,8, +3,5 £ 6,6 ve +2,9 + 14,9;
analiz yazilminda +7,2 £ 9,1, -5,5 £ 6,5 ve +5,3 = 21,7 milisaniye bulundu (ortalama =
standart sapma). AF duyarliligl/ozgulligu (%95 guven araligl) CPSC 2021 ayri hastalarda
%97,8 (%94,9-99,5)/%99,3 (%98,7-99,8), LTAFDB’de %89, 3 (%83,2-94,2)/%97,5 (%94,6—
99,5) idi. AFDB’de 27.432 siniflandinlabilir pencerede duyarliik %85,0 (%76,8-92,6),
ozgullik %99,3 (%98,8-99,6) bulundu. Siniflandirilmayan pencereler uyari yok
sayildiginda duyarlilik sirasiyla %96,6 (%93,1-98,6), %82,8 (%76,8-87,8) ve %83,1
(%74,5-91,0) idi. Olgu kaydindaki alti tam pencerenin tamami AF ile uyumlu siniflandi;
kalan 22,1 saniye degerlendirilmedi. HRV orneginde 4,95 dakikada 405 NN araliginin
standart sapmasi (SDNN) 52,4 milisaniye, ardisik NN araligl farklarinin karelerinin
ortalamasinin karekoku (RMSSD) 23,6 milisaniye hesaplandi.

Sonug¢

Prototip canli EKG, aralik 6lcimu ve BLE tGzerinden HRV/AF analizi saglar. AF uyarisi AF
disi pencerelerde nadiren yanlis alarm verdi; ancak gercek AF pencerelerinin LTAFDB’de
yaklasik %11’ini, AFDB’de %15’ini kacirdi. Uyari olmamasi AF’yi dislamaz. Bu sonuclar
baska cihazlarla kaydedilmis acik verilerin yazilima verilmesiyle elde edildi; prototipin
kayit kalitesini gostermez. Aralik 6lcimu yalnizca tek bir kayitta, 19-30 atimda sinandji;
QTcF degeri ve cihazin kendi QRS dedektorl hi¢c sinanmadi. Bu veri kimelerinde AF sik
oldugu icin pozitif 6ngoru degerleri yuksektir; AF’nin seyrek oldugu toplum taramasinda
yanlis alarm orani daha yuksek olur. Tek olgu klinik bagsari tahmini saglamaz. P
secilemeyen AF pencerelerinde PR gecerli 6lgum olarak yorumlanmamalidir. HRV 6rnegi
yalnizca teknik uygulanabilirligi gosterir. Referans EKG ile eszamanli hasta karsilastirmasi
planlanmaktadir.

Anahtar Kelimeler : mobil ekg, atriyal fibrilasyon, aritmi

Yazar Notu : Sayin Bilim Kurulu, Bu bildiri bir klinik galisma degil, prototip cihaz
gelistirme ve yazilim degerlendirme ¢alismasidir. Algoritma sonugclari, PhysioNet
uzerinden acik erisimli ve kimliksizlestirilmis veri tabanlarinda (MIT-BIH Arrhythmia, QT
Database, CPSC 2021, LTAFDB, MIT-BIH AFDB) geriye dontik olarak elde edilmistir; bu
veriler i¢in ayrica etik kurul onayi gerekmemektedir. Prototiple alinmis iki kayit (bir kalp
hizi degiskenligi 6rnegi ve bir atriyal fibrilasyon olgusu) yalnizca teknik uygulanabilirligi
gostermek amaciyla sunulmustur; klinik basari iddiasi tasimaz. Cihazin referans EKG ile
eszamanl hasta kargilagtirmasi hentz yapilmamistir ve ayri bir calisma olarak
planlanmaktadir. Bildirinin sinirliliklart metinde acikga belirtilmistir. Saygilar
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Yayin No : SB-07

Atriyopulmoner Fontanli Erigskin Hastada Atriyal Fibrilasyonda Ritim Kontroliiniin
Onemi: Olgu Sunumu

Sumeyye Turhan!'l, Sahra asena Balcioglu!", Veysel Oktay!"!
MjUC Kardiyoloji Enstitiisii

Siimeyye Turhan / 0009-0000-7586-1233 / IUC Kardiyoloji Enstitiisi
Giris

Fontan dolasimli erigkinlerde atriyal aritmiler sik gorilmekte; ventrikil disfonksiyonu,
tromboembolik olaylar ve artmis mortalite ile iligkilendirilmektedir [1,2]. Bu hasta
grubunda aritminin yalnizca hiz kontrollyle yonetilmesi cogu zaman yeterli olmamakta,
sinus ritminin yeniden saglanmasi hemodinamik agidan belirleyici olmaktadir. Bu yazida,
atriyal fibrilasyon (AF) ve sistolik disfonksiyonla bagvuran, ritim kontrolu stratejisiyle
tedavi edilen atriyopulmoner Fontanli erigkin bir olgu sunuldu.

Olgu Sunumu

TrikUspit atrezisi nedeniyle 1995 yilinda atriyopulmoner Fontan ameliyati uygulanan, 2016
yilinda testis kanseri nedeniyle opere edilen 38 yasindaki erkek hasta carpinti
yakinmasiyla basvurdu. Elektrokardiyografide ventrikil hizi 148/dk olan AF saptandi.

Carpinti sirasinda yapilan transtorasik ekokardiyografide (TTE) atriyal situs solitus ve
levokardi izlendi. Sag atriyoventrikiler baglanti yoktu ve triklispit kapak atretikti. Sag
atriyum ileri derecede dilateydi; sag ventrikll rudimenterdi ve kuguk bir atriyal septal
defekt mevcuttu(Gorsel 1). Sistemik vendz donusun sag atriyum Uzerinden pulmoner
artere yonlendirildigi gérildi. interventrikiiler septumda defekt izlenmedi. Buyiik arter
iliskisi normaldi, aort kapagi trikispit yapidaydi ve aort akimi normaldi. Pulmoner arter
dallan konfluentti ve akimda patoloji saptanmadi.Ejeksiyon fraksiyonu (EF) tasikardi
nedeniyle yeterli degerlendirilemedi.

0,25 mgintravendz digoksin sonrasi ventrikil hizi 114/dk’ya geriledi.Kontrol TTE’de EF %30
olarak él¢uldu; global hipokinezi ve asenkron kasilma saptandi. subkutan enoksaparin ve
kalp yetersizligi tedavisi baslandi. izlemde en uzunu 10 atimlik, en yiiksek hizi 145/dk olan
sureksiz ventrikuler tasikardi ataklari kaydedildi.

Hastaya ritim kontrolii amaciyla elektriksel kardiyoversiyon karari alindi. islem &ncesi
yapilan transozofageal ekokardiyografide sag atriyumda organize trombus goruldi(Gorsel
2); sol atriyal apendikste trombls saptanmadi(Gorsel 3).Elektriksel kardiyoversiyon
uygulandi ve sinus ritmi basariyla saglandi.Taburculuk tedavisi gunde iki kez sotalol 80 mg
ve apiksaban 5 mg ile optimal medikal kalp yetersizligi tedavisini icerecek sekilde
dizenlendi.
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Fontan dolasiminda atriyal aritmiler kotu tolere edilmekte; atriyoventrikiler senkroninin
kaybi ve hizli ventrikul yaniti tek ventrikill fonksiyonunu hizla bozmaktadir. Lin ve
arkadaslarinin serisinde atriyal flutter veya fibrilasyon gelisen Fontan hastalarinin
%73,7’sinde sistemik ventrikiil fonksiyonunun azaldigl bildirilmis; sinlds ritminin
saglanmasinin geciktirilmemesi gerektigi vurgulanmistir [3]. Avrupa Kardiyoloji Dernegi
kilavuzunda da Fontan hastasinda hizli atriyoventriktler iletili strekli atriyal aritmi tibbi
acil olarak tanimlanmis ve gecikmeden elektriksel kardiyoversiyon onerilmistir [1].
Olgumuzda EF’nin %30 saptanmasi, ventrikil disfonksiyonuna tasikardinin katkida
bulunmus olabilecegini disundirmustur.

Bu nedenle dogumsal kalp hastaliklarinda, 6zellikle tek ventrikilWi hastalarda hiz
kontrolliyle yetinilmemeli; oncelikli strateji ritim kontroli olmalidir [1,4]. Olgumuzda
digoksinle hiz kismen kontrol altina alinmig, ancak sistolik disfonksiyon ve ventrikuler
aritmi varliginda sinds ritminin saglanmasi hedeflenmigtir.

Fontan hastalarinda atriyal aritmi sirasinda sag atriyum veya Fontan yolunda trombus sik
saptanmaktadir; atriyopulmoner baglanti bu agcidan tanimlanmis bir risk faktéradur [2,3].
Lin ve arkadaslarinin serisinde hastalarin %57,9’unda trombus izlenmis, trombuslu
epizodlarin yaklasik yarisinda antikoagllasyon altinda kardiyoversiyon ertelenmemis ve
islemle iliskili emboli bildirilmemistir [3]. Olgumuzda da trombusun organize olmasi,
sistemik ven6z atriyumda yerlesmesi ve sol atriyal apendiksin temiz olmasi nedeniyle
islem ertelenmemigtir. Kiguk atriyal septal defekt nedeniyle paradoksal emboli riski
timuayle dislanamasa da, islem antikoagilasyon altinda uygulanmig ve embolik
komplikasyon gelismemistir.

Atriyal aritmi veya atriyal trombUs gelisen Fontan hastalarinda antikoagulasyon Sinif |
oneridir [1]. Egbe ve arkadaslarinin calismasinda antikoagulasyonun tromboembolik
olaylari, 6lum ve hastaneye yatisl azalttigl gosterilmistir [2]. Bu dogrultuda olgumuzda
antikoagllan tedaviye gecilmistir.

Sonug¢

Dogumsal kalp hastaligl olan erigkinlerde, 6zellikle tek ventrikul fizyolojisinde, atriyal
aritmilerin yonetiminde hiz kontroliyle yetinilmemeli ve sinls ritminin gecikmeden
saglanmasi hedeflenmelidir. Sistemik veno6z atriyumda yerlesen organize trombus, uygun
antikoagulasyon altinda ve olgu bazinda degerlendirildiginde kardiyoversiyon igin mutlak
bir engel olusturmayabilir. Bu hastalarda antikoagtlasyon risk skorundan bagimsiz olarak
omur boyu surdurilmeli, kalp yetersizligi tedavisi optimize edilmeli ve izlem eriskin
dogumsal kalp hastaliklarinda deneyimli, multidisipliner bir merkezde yurutulmelidir.

Anahtar Kelimeler : Fontan operasyonu, Atrial fibrilasyon, Ritim kontrolu
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Akut Koroner Sendromda Non-Culprit Anomal Sag Koroner Artere FFR ve IVUS
Rehberliginde Girisim

feryat igit!", enver ylicell’), ali karag6z!l, dogancan geneli"!
[T, C. Saglik Bakanligi Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi

feryat igit / T. C. Saglik Bakanligi Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi
Giris

Akut koroner sendrom (AKS) hastalarinda tam revaskularizasyon onerilmekle birlikte,
non-culprit anomal koroner arter lezyonlarinda girisim endikasyonu ve optimal
zamanlama halen net degildir. Ozellikle intramural ve interarteriyel seyir gosteren anomal
sag koroner arterlerde dinamik kompresyon, akut ostiyal aci ve slit-like lumen yapisi
nedeniyle yalnizca anjiyografik degerlendirme vyetersiz kalabilmektedir. Bu hasta
grubunda fonksiyonel degerlendirme ile intravaskuler gérintileme ydntemlerinin birlikte
kullanimi 6nem tasimaktadir. Bu olgu sunumunda, AKS sonrasi saptanan anomal sag
koroner arter (RCA) ostiyal lezyonunun FFR ve IVUS ile degerlendirilerek gerceklestirilen
perkUtan koroner girisim surecinin sunulmasi amacglandi.

Olgu Sunumu

Elli bir yasindaki erkek hastaya AKS nedeniyle 15 gtin dnce LAD ve CX arterlerine perkttan
koroner girisim uygulanmisti. ilk anjiyografide sol koroner siniisten kéken alan anomal
RCA izlenmis ancak selektif kanllasyon saglanamamisti. Dis merkez gorintllerinin
yeniden degerlendirilmesinde RCA ostiyumundaki darigin hemodinamik agidan anlamli
olabilecegi dusunuldu. Hasta ileri degerlendirme amaciyla kateter laboratuvarina alindi.
Manuel sekillendirilmis JL 3.5 kateter yardimiyla RCA selektif olarak goruntulendi.
Anjiyografide ozellikle sag kraniyal projeksiyonda ostiyal segmentte belirgin daralma
izlendi. Basing kilavuz teli ile yapilan degerlendirmede bazal olgcimler sonrasinda
dobutamin stres protokolu uygulandi. Dobutamin inflzyonu sirasinda distal RCA FFR
degeri 0.75 olarak olguldu. Pullback sirasinda ostiyal segment boyunca belirgin basing
gradiyenti saptandi ve aort duzeyinde FFR degeri 0.99’a yukseldi. IVUS incelemesinde
ostiyal bolgede intramural seyir ile uyumlu slit-like limen morfolojisi, belirgin ovalite ve
minimal limen alaninin 3.78 mm? oldugu izlendi. Ayrica minimal cap 1.23 mm, maksimal
¢ap ise 3.21 mm olarak ol¢uldi. Bulgular dogrultusunda IVUS rehberliginde 4.0x23 mm
ilagc salinimli stent implante edildi ve non-kompliyan balon ile ylksek basingta
postdilatasyon uygulandi.

istlem sonrasi IVUS degerlendirmesinde minimum stent alani 11 mm? olarak 6l¢ildi.
Distal stent kenarinda diseksiyon izlenmedi ve ostiyal segmentin tam olarak kaplandigi
dogrulandi. Stent ekspansiyonu optimal olarak degerlendirildi. islem sirasinda herhangi
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bir komplikasyon gelismedi. Hasta ¢ift antiplatelet tedavi ve yluksek yogunluklu statin
tedavisi altinda stabil sekilde taburcu edildi.

IVUS Goruntuleri

IVUS Gérduntileri

Stent implantasyonu
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Stent implantasyonu

Tartisma

intramural seyirli anomal koroner arterlerde slit-like morfoloji ve dinamik kompresyon
nedeniyle anjiyografik degerlendirme tek basina yetersiz kalabilir. Ozellikle AKS sonrasi
ddénemde yapilan FFR degerlendirmesi lezyonun fizyolojik 6neminin ortaya konulmasina
katki saglamaktadir. IVUS ise hem intramural segmentin ve slit-like yapinin
gosterilmesinde hem de uygun stent ¢api, uzunlugu ve optimal stent ekspansiyonunun
saglanmasinda kritik rol oynamaktadir.

Sonug¢

Bu olguda anormal ¢ikisli RCA lezyonlarinda anjiyografik degerlendirilmenin tek basina
yetersiz kalabilecegini anlatilmistir. IVUS ve FFR kullaniminin lezyonun dogru
degerlendirilmesine , uygun stent secimine ve implantasyon sonrasi degerlendirilmesine
katki saglayacagi vurgulanmistir.

Anahtar Kelimeler : Anomal sag koroner arter, intramural seyir, non-culprit lezyon
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Yayin No : SB-09

TAVI Hastalarinda Notrofil/Lenfosit Orani ve Tiroid Hormonlarinin Bir Yillik Mortalite
ile iliskisi

Zeynep Seyma Turinay Ertop!™

["IMedicana Ankara International Hospital

Zeynep Seyma Turinay Ertop / 0000-0002-0888-175X / Medicana Ankara International
Hospital

Giris

TAVI Hastalarinda Notrofil/Lenfosit Orani ve Tiroid Hormonlarinin Bir Yillik Mortalite ile
iliskisi

Amacg: Transkateter aort kapak implantasyonu (TAVI) uygulanan hastalarda

notrofil/lenfosit orani (NLR) ve tiroid hormonlarinin bir yillk tim nedenlere bagl
mortaliteyle iligkisini degerlendirmek.

Olgu Sunumu

Yontem: Bu retrospektif, kesif amacli calismada, bir yillk mortalite durumu bilinen 532
TAVI hastasi degerlendirildi. NLR, mutlak noétrofil sayisinin mutlak lenfosit sayisina
bolinmesiyle hesaplandi. Serbest T3 (sT3) ve serbest T4 (sT4) verileri mevcut olan 459
hastada sT3/sT4 orani hesaplandi. Mortalite gruplari arasindaki karsilastirmalarda Mann—
Whitney U testi kullanildi. NLR ve sT3/sT4 oraninin mortaliteyle iliskisi; yas, cinsiyet,
glomerulerfiltrasyon hizi, solventrikil ejeksiyon fraksiyonu ve hemoglobinigin duzeltilmis
cok degiskenli lojistik regresyonla incelendi. NLR, log, donusumuyle modele dahil edildi.
Alternatif dizeltme ve duyarlilik analizleri gerceklestirildi.

Bulgular: Bir yiluk mortalite 85 hastada (%16,0) gerceklesti. Olum kaydi olan hastalarda
NLR daha yuksekti (medyan 3,56 ve 2,84; p <0,001), sT3/sT4 orani ise daha dusukti (1,92
ve 2,03; p=0,041). sT3, sT4 ve TSH acisindan anlaml fark saptanmadi (sirasiyla p=0,202,
p=0,121 ve p=0,583). Tam verisi bulunan 458 hasta ve 71 6lumun degerlendirildigi ortak
regresyon modelinde, NLR’nin iki katina ¢gikmasi bir yilik mortalitenin daha yuksek odds’u
ile iligkiliydi (duzeltilmis OR=1,59; %95 guven araligi: 1,18-2,15; p=0,003). sT3/sT4
oraninin her 0,5 birim artisii¢cin bagimsiz iligki gosterilemedi (OR=0,88; %95 glven araligi:
0,69-1,14; p=0,338). STS skoru, bdbrek fonksiyonu ve hemoglobin iceren alternatif
modelde de NLR iliskisi korundu (OR=1,51; %95 giiven araligi: 1,13-2,03; p=0,006). iki
yuksek sT3 kaydinin diglandigl duyarlilik analizinde sonuglar belirgin degismedi.

Tartisma
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Tartisma: Yuksek NLR’nin klinik degiskenler ve STS skoruigin diizeltme sonrasinda bir yillik
mortaliteyle iliskisini korumasi, TAVI sonrasi prognozun degerlendirilmesinde
inflamatuvar yukin de dikkate alinabilecegini disundirmektedir. Bununla birlikte,
bagimsiz iliski saptanmasi NLR’nin mevcut risk modellerine ek 6ngori degeri sagladigini
tek basina gostermez. sT3/sT4 oraninin mortalite grubunda daha dusuk olmasina ragmen
duzeltilmis modelde anlamulgini kaybetmesi, tiroid hormon profilinin bagimsiz bir
prognostik gostergeden ¢ok eslik eden klinik durumun bir yansimasi olabilecegine isaret
etmektedir. Bu bulgular, NLR ile tiroid hormonlarinin prognostik katkilarinin
farklilagabilecegini disundurmekle birlikte, 6lgim zamani ve tiroid hastaligina iliskin
eksik bilgiler nedeniyle temkinli yorumlanmaldir.

Sonuc

Sonug: TAVI hastalarinda ylksek NLR, degerlendirilen klinik degiskenler icin dlizeltme
sonrasinda bir yillk mortaliteyle iliskili bulundu. Tiroid hormonlar agisindan bagimsiz
iliski gosterilemedi. Bulgular, NLR’nin prognostik degerlendirmedeki olasi rolunu
desteklemekle birlikte, klinik kullanim icin ek dogrulama gerektirmektedir.

Tablo 1. NLR ve tiroid hormonlarinin bir yillik mortaliteyle iliskisi

Hasta Sag kalanlar Olenler Diizeltilmis
Parametre sayis1  Medyan Medyan Ham p OR Diizeltilmis p
n [CAA] [CAA] (%95 GA)
2,84 [2,12— 3,56 [2,62- 1,59 (1,18-
NLR 532 4.20] 5,00] <0,001 2.15)! 0,003
2,61[2,29— 2,50 [2,25-
sT3 459 2.92] 2.84] 0,202 — —
1,30 [1,16— 1,34 [1,22—
sT4 466 1.47] 1,53] 0,121 — —
1,33 [0,76— 1,29 [0,68—
TSH 532 2.29] 2.28] 0,583 — —
sT3/sT4 2,03 [1,65- 1,92[1,58- 0,88 (0,69—
orani 459 2,38] 2,20] 0,041 1,14) 0,338

Veriler medyan [25.-75. persentil] olarak sunulmustur. Ham p degerleri Mann-Whitney U
testiyle hesaplanmistir. Hasta sayilari ilgili parametresi mevcut olan hastalari
gostermektedir; toplam kohortta bir yillik mortalite 85/532 (%16,0) bulunmustur.
Duzeltilmis sonuglar, tam verisi bulunan 458 hasta ve 71 6lumun degerlendirildigi ortak
lojistik regresyon modeline aittir. NLR ve sT3/sT4 orani ayni modele dahil edilmis; yas,
cinsiyet, glomertiler filtrasyon hizi, sol ventrikul ejeksiyon fraksiyonu ve hemoglobin icin
diizeltme yapilmistir. " NLR’nin iki katina ¢ikisi icin OR; NLR modele log, déntgsumtyle
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alinmistir. 2sT3/sT4 oranindaki 0,5 birim artis icin OR. “—” ilgili parametrenin ortak
modele dahil edilmedigini gosterir. CAA: ceyrekler arasi aralik; GA: guven araligi; OR:
odds orani; NLR: nétrofil/lenfosit orani; sT3: serbest T3; sT4: serbest T4; TSH: tiroid
stimiilan hormon. Laboratuvar birimleri dogrulanmadigindan belirtilmemistir.

Anahtar Kelimeler : notrofil/lenfosit orani, TAVI
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Akromegalili Bir Hastada Tekrarlayan iskemik inme, Patent Foramen Ovale ve
Protrombotik Gen Varyantlari: Nedensel mi, Rastlantisal mi?

Sahra Asena Balcioglu™, Simeyye Turhan!", Veysel Oktay"

Mistanbul Universitesi-Cerrahpasa Kardiyoloji Enstitiisi
Sahra Asena Balcioglu / istanbul Universitesi-Cerrahpasa Kardiyoloji Enstitiisii
Giris

iskemik inme geciren hastalarda saptanan patent foramen ovalenin (PFO) nedensel mi
yoksa rastlantisal mi oldugunun belirlenmesi tedavi yaklagimini dogrudan etkilemektedir.
Eslik eden protrombotik durumlar ve alternatif inme mekanizmalari bu degerlendirmeyi
guclestirmektedir.

Olgu Sunumu

2002 yiindan beri klinigimizde izlenen altmis yedi yasinda kadin hasta bas donmesi
yakinmasiyla basvurdu. Ozgecmisinde hipertansiyon, 1987 yilinda hipofiz adenomu
nedeniyle opere edilmis akromegali, 2008 ve 2014 yillarinda gegirilmis iskemik
serebrovaskdller olay ve 2019 yilinda subdural hematom 6ykusu mevcuttu. 2018 yilinda
yapilan transozofageal ekokardiyografide kicuk PFO saptanmisti (Gorsel 1). Hasta
asetilsalisilik asit 100 mg/gin ve metoprolol 50 mg guinde iki kez kullanmaktaydi. Fizik
muayenede kaba ylUz hatlar, prognatizm, makroglossi, akral genisleme ve yavas
artikulasyon izlendi; kardiyak oskultasyon dogaldi.

Difiizyon agirlikli manyetik rezonans gorluntilemede (MRG) akut enfarkt saptanmadi.
Kraniyal MRG’de sol temporal lobda ve inferior frontal bélgede, cevresinde gliozis ve
hacim kaybinin eslik ettigi sekel ensefalomalazi alani ile sol lateral ventrikilde sekonder
genislemeizlendi (Gorsel 2, 3); ayni bolgede kraniyotomi defekti mevcuttu. Periventrikuler
beyaz cevherde Fazekas evre 1 iskemik-gliotik degisiklikler ve infratentoryal alanda ¢ok
saylda milimetrik kronik lakin saptandi. Duyarlilik agirlikli gérintulemede parankimal
kanama izlenmedi. MR anjiyografide sol orta serebral arter inferior trunkus dallarinda
belirgin lumen daralmasi mevcuttu; karotis ve vertebral arterlerde darlik saptanmadi.
Hipofiz MRG’de postoperatif degisiklikler ve sag kavernoz sinus komsulugunda 14x10
mm, rezidl doku agisindan supheli alan izlendi.

Ritim holter incelemesinde sinus ritmi izlendi, atriyal fibrilasyon saptanmadi. Genetik
tromboz panelinde MTHFR C677T ve PAI-1 4G/4G homozigot varyantlari saptandi.

Gorsel 1
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Gorsel 3

Tartisma

RoPE skoru; yas (60-69: 1 puan), diyabet yoklugu (1), sigara kullanmama (1) ve
goruntulemede kortikal enfarkt (1) ile 4 olarak hesaplandi; hipertansiyon ve gegirilmis
inme oykusu nedeniyle diger bilesenlerden puan alinmadi [1]. RoPE skoru kriptojenik
inme icin gelistirilmis olup hastamizda goéruntuleme bulgular alternatif mekanizmalara
isaret etmektedir. Sol orta serebral arter inferior trunkus darligi intrakraniyal buyuk arter
hastaligini, beyaz cevher degisiklikleri ve infratentoryal lakunler ise hipertansiyonla iliskili
kiiciuk damar hastaligini distundurmektedir. Guncel kilavuzlar perkitan kapatmayi,
kapsaml degerlendirmeye karsin baska neden saptanamayan ve yuksek riskli anatomik
ozellikler tasiyan 18-60 yas arasi secilmis hastalarda makul gormektedir [2]. Havuzlanmis
randomize ¢calisma verileri de kapatmadan saglanan yararin yliksek RoPE skoru ile blyuk
sant veya atriyal septal anevrizma varliginda belirginlestigini gostermektedir [3].

Akromegalide PAI-1 artisiyla birlikte hiperkoagulabilite ve hipofibrinolize egilim
bildirilmistir [4]. MTHFR ve PAI-1 varyantlari ise tek bagina kanitlanmis kalitsal trombofili
olarak kabul edilmemekte; MTHFR homozigotlugunun klinik 8nemi homosistein duzeyi
izerinden degerlendirilmektedir [5]. Ote yandan perkiitan kapatmada kullanilan cihaz,
intrakardiyak yabanci ylzey olusturarak endotelizasyon tamamlanincaya dek tek basina
trombUs olusumuna zemin hazirlayabilmektedir; genis bir seride PFO kapatilan
hastalarin %2,5'inde cihaz Uzerinde trombis bildirilmistir [6]. Protrombotik egilimi
bulunan hastamizda cihaz iligkili tromboz riski, kapatmadan beklenen yarari sinirlayan ek
bir etken olarak degerlendirildi.

Bu gerekgelerle PFO kapatilmadan izlem karari verildi ve hematoloji 6nerisiyle varfarin
sodyum baslandi. Subdural hematom 6ykiusU nedeniyle antikoagulan tedavi, kanama
riski agisindan yakin izlem gerektirmektedir.
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Sonug

PFO bulunan iskemik inme hastalarinda anatomik ve genetik bulgular; enfarkt paterni,
damar goruntulemesi, kanama riski ve cihaz iliskili tromboz olasiligini iceren buatlincul
klinik degerlendirme ¢ercevesinde yorumlanmalidir. Akromegali gibi edinsel protrombotik
durumlar etiyolojik degerlendirmede ve kapatma kararinda g6z ©6nunde
bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler : akromegali, patent foramen ovale, PAI-1 mutasyonu, MTHFR
mutasyonu, RoPe skoru
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Yayin No: SB-11

Hiponatremi ve sol atriyum genislemesi, kriyobalon ablasyon sonrasi AF niiksiinde
ortak bir nérohormonal ve atriyal substrat yukiinii yansitiyor olabilir mi?

Gazi Capar!", ihsan Demirtas?, Murat Erdem Alp®®

Mistanbul Esenyurt Devlet Hastanesi Kardiyoloji Klinigi
@jstanbul Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Kardiyoloji Klinigi
Blistanbul Avcilar Devlet Hastanesi Kardiyoloji Klinigi

Ihsan Demirtas / istanbul Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Kardiyoloji Klinigi
Giris

Amag: Bu calismada, nérohormonal duzensizlik ve atriyal yapisal yeniden sekillenmenin
olasi dolayli gostergeleri olarak degerlendirilen ablasyon éncesi hiponatremi ve sol

atriyum genislemesinin, kriyobalon ablasyon sonrasi bir yillik atriyal fibrilasyon nuksuyle
bagimsiz iligkilerinin arastirilmasi amaclandi.

Olgu Sunumu

Yontem: Kriyobalon ablasyon uygulanan 252 AF hastasi retrospektif olarak degerlendirildi
ve bir yil boyunca EKG ile izlendi. Ablasyon dncesi serum sodyumu ( < 135 mmol/L
hiponatremi) ve LA ¢api ile nuks iliskisi, yas, BMI, AF tipi ve cinsiyet ile duzeltilmis lojistik
regresyonla analiz edildi.

Tartisma

Bulgular: Hastalarin %27,4’iinde niks gelisti. Hiponatremi niks grubunda daha sikti
(%33,3 vs %14,0; p=0,001) ve LA capi daha buyuktl (p=0,027). Cok degiskenli analizde
hiponatremi (OR 4,46) ve LA ¢api (OR 1,08, her 1 mm i¢in) nuksle bagimsiz iligkiliydi.

Sonug¢

Sonug: Ablasyon 6ncesi hiponatremi ve sol atriyum genislemesi, kriyobalon sonrasi AF
nitksu ile bagimsiz iligkili bulundu ve nérohormonal ve atriyal substrat yukinu yansitiyor
olabilir

Anahtar Kelimeler : Atriyal fibrilasyon, Kriyobalon ablasyon, Hiponatremi, Sol atriyum
geniglemesi.
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Yayin No: SB-12

Perceval Sutureless Biyoprotez Kapakta Miks Disfonksiyonun Valve-in-Valve TAVl ile
Tedavisi

Bengisu Sahin!"), Halil Akint

(ITOBB ETU Tip Fakiiltesi Hastanesi

Bengisu Sahin / 0009-0005-5494-0393 / TOBB ETU Tip Fakiiltesi Hastanesi

Giris

Cerrahi biyoprotez aort kapaklarin izleminde aort darligl, aort yetersizligi veya her ikisinin
eslik ettigi miks tip kapak disfonksiyonu goérulebilmektedir. Tedavi segciminde yeniden
cerrahinin riski kadar mevcut protezin boyutu da 6nem tagimaktadir. Bu olguda, kuguk

boyutlu Perceval dikissiz biyoprotez aort kapakta gelisen ciddi miks tip disfonksiyonun
valve-in-valve (ViV) TAVI ile tedavisi sunulmaktadir.

Olgu Sunumu

Altmis alti yasinda kadin hasta, ilerleyici efor dispnesiyle (NYHA lll) basvurdu. Hastaya
2023 yilinda ciddi aortyetersizligi nedeniyle 19-21 mm Perceval dikissiz biyoprotezile aort
kapak replasmani ve tek damar koroner baypas (Ao-SVG-RCA) uygulanmisti.
Transozofageal ekokardiyografide sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu %60, biyoprotez aort
kapak pik/ortalama gradiyenti 70/38 mmHg o6l¢uldu. Vena kontraktasi 7 mm olan orta-ileri
santral aort yetersizligi ve orta derecede mitral ve trikispit yetersizligi izlendi. Pulmoner
arter sistolik basinci 60 mmHg idi. Biyoprotez kapak Uzerinde trombus veya vejetasyon
saptanmadi. Kalp Ekibi degerlendirmesinde yeniden cerrahi yuksek riskli kabul edilerek
ViV TAVI karari alindi. islem transfemoral yaklasimla gerceklestirildi. Gegici pacemaker
yerlestirildi ve koroner obstriksiyon riskine karsi LAD’ye koruma teliilerletildi. 18 x 40 mm
balonla predilatasyon asamasindan sonra 21 mm Myval kapak implante edildi. Kontrol
aortografisinde belirgin aort yetersizligi izlenmedi ve komplikasyon gelismedi. islem
sonrasi birinci gun pik/ortalama transvalvuiler gradiyent 41/21 mmHg 6l¢uldu. Hasta efor
dispnesinde belirgin azalma oldugunu ifade etti.

Valve-in-valve TAVI isleminin anjiyografik ve floroskopik gértntuleri.

Valve-in-valve TAVI isleminin anjiyografik ve floroskopik gértintileri.
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Tartisma

Hastanin daha 6nce kapak ve koroner baypas cerrahisi gegirmis olmasi, tedavi tercihinde
belirleyici olmustur. ViV TAVI sonrasinda belirgin aort vyetersizligi izlenmezken
transvalvuller gradiyentlerde azalma ve semptomatik iyilesme saglanmistir. Olgu, kliguk
boyutlu biyoprotezlerde klinik yanitin ve rezidiel gradiyentin birlikte degerlendirilmesi
gerektigini gostermektedir.

Sonuc

Kucuk boyutlu Perceval biyoprotezde gelisen ciddi miks kapak disfonksiyonu, bu olguda
ViV TAVI ile komplikasyonsuz tedavi edilmigtir. ViV TAVI, redo cerrahinin yluksek risk
tasidigl bu hasta grubunda uygulanabilir bir alternatif olusturmaktadir. Uygun hasta
secimi, islem oOncesi yapilan detayli anatomik degerlendirme, koroner obstriksiyon
riskine karsi gerekli dnlemlerin alinmasi basarili bir ViV girisiminin dnemli basamaklaridir.

Anahtar Kelimeler : aort darligl, aort yetmezligi, biyoprotez kapak, perceval sutureless
kapak, valve-in-valve TAVI
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Yayin No: SB-13

Yetersiz Plak Modifikasyonuna Bagli Osteal RCA Stent Protriizyonunun Yonetimi
feryat igit!"l, enver ytcell"), ali karagdz!"!, dogancan genelil"
(1T, C. Saglik Bakanligi Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi

feryat igit/ T. C. Saglik Bakanligi Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi
Giris

Koroner arter kalsifikasyonu, perkltan koroner girisim sirasinda islem basarisini azaltan
ve komplikasyon riskini artiran énemli bir lezyon 6zelligidir. Ozellikle osteal sag koroner
arter (RCA) lezyonlari; yogun kalsifikasyon, belirgin elastik recoil ve aorto-ostial yerlesim
nedeniyle girisimsel agidan teknik olarak kompleks lezyonlar arasinda yer almaktadir.
Yetersiz plak modifikasyonu sonrasinda gergeklestirilen stent implantasyonu; stent
underexpansiyonu, stent protrizyonu, guiding kateter desteginin kaybi ve girisim
basarnsizligl gibi ciddi komplikasyonlara yol acabilmektedir. Bu olgu sunumunda, agir
kalsifik osteal RCA lezyonunda yetersiz plak hazirligi sonrasi gelisen stent protrizyonunun
IVUS rehberliginde yeniden tel gecilerek crush teknigi ve yeniden stent implantasyonu
sunulmustur.

Olgu Sunumu

Elli alti yasinda erkek hasta acil servise hipertansiyon atagi ve baski tarzinda gégus agrisi
sikayeti ile bagvurdu. Hastanin 6z gecmisinde uzun suredir kontrolsuz hipertansiyon ve
non-diyaliz kronik bobrek hastaligl mevcuttu. Elektrokardiyografide normal sinus ritmi ve
solventrikul hipertrofisi ile uyumlu repolarizasyon degisiklikleri izlendi. Ekokardiyografide
ejeksiyon fraksiyonu %50-55, hafif mitral yetersizlik, 4.4 cm asendan aort dilatasyonu ve
sol atriyal dilatasyon saptandi. Segmenter duvar hareket kusuru gézlenmedi.Laboratuvar
incelemelerinde kreatinin 2.1 mg/dL, hemoglobin 12.8 g/dL ve troponin duzeyleri 45.8-51
ng/L olarak olculdu. Troponin ylksekligi nedeniyle hasta NSTEMI 6n tanisiyla koroner
yogun bakim Unitesine yatirildi ve 300 mg asetilsalisilik asit yuklemesi yapildi.

Hasta koroner anjiyografi laboratuvarina alindi. Yapilan koroner goruntlilemede RCA
osteal segmentte yaklasik %98 oraninda ileri derecede konsantrik, yogun kalsifik kritik
lezyon izlendi. Hastaya islem masasinda 600 mg klopidogrel yuklendi. RCA ostiumu JR
guiding kateter ile kanule edildi. Lezyon 0.014 floppy guidewire ile gecildi. Lezyon hazirlig
amaciyla sirasiyla 2.0x15 mm semi-compliant balon, 2.75x15 mm scoring balon, 3.5x15
mm scoring balon ve 3.5x12 mm non-compliant balon ile progresif predilatasyon
uygulandi. Predilatasyon sonrasi yapilan IVUS degerlendirmesinde osteal segmentte
sirkumferansiyel kalsifikasyon, ileri derecede reziduel darlik ve yetersiz plak kirlmasi
izlendi. Buna ragmen stent implantasyonuna karar verildi.
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Osteal segmentin tam kaplanabilmesi amaciyla floating wire teknigi kullanildi . Ardindan
3.5x12 mm NC balon ile tekrar yuksek basingli predilatasyon uygulandive 4.0x20 mmiilag
salinimli stent implantasyonu planlandi.

Stent implantasyonu sirasinda kalsifik plak nedeniyle yeterli stent ekspansiyonu
saglanamadi. Yetersiz radial kuvvet sonucu stent proksimal segmenti aort igine protrize
oldu ve guiding kateter desteginin kaybina bagli sistem disengajmani gelisti. Floroskopik
degerlendirmede stentin yaklasik 10 mm’lik kisminin aort igerisinde protruze oldugu
gozlendi.

Bunun Uzerine sistem AL1 guiding kateter ile degistirildi. Protriize stentin altindan floppy
guidewire ile tekrar RCA true lUmenine girildi. Ardindan sirasiyla 2.0x15 mm SC, 2.5x15
mm NC ve 3.0x12 mm NC balonlarla dilatasyon uygulanarak protrtize stent segmenti aort
duvarina crush edildi.Kontrol IVUS goruntilerinde ilk implante edilen stentin distal
segmentinin yogun plak alani igerisinde kaldig ve yeterli ekspansiyon izlenmedi. Bunun
Uzerine 4.0%x25 mm ilag salinimli stent implantasyonu uygulandi. Sonrasinda 4.5x20 mm
ve 5.0x20 mm NC balonlarla yuksek basingli postdilatasyon gergeklestirildi.

Son IVUS goruntulerinde osteal RCA segmentinin tam olarak kaplandigl ve stent
appozisyonunun yeterli oldugu gozlendi. Rezidtel darlik izlenmedi.

STENT PROTRUZYONU

STENT PROTRUZYONU

Tartisma

Agir kalsifik osteal koroner lezyonlarda yetersiz plak modifikasyonu sonrasi
gerceklestirilen stent implantasyonu ciddi girisimsel komplikasyonlara neden
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olabilmektedir. Ozellikle osteal RCA lezyonlarinda yogun kalsifikasyon varliginda yeterli
lezyon hazirligl saglanmadan yapilan stentleme islemleri stent protrlizyonu ve sistem
disengajmani riskini artirmaktadir. Bu nedenle yogun kalsifik lezyonlarda islem Oncesi
dogru planlamanin yapilmasi 6nem arz etmektedir. kullanilabiliyor ise damar ici
goruntuleme yontemlerinin kullanilmasi islem esnasinda lezyonun degerlendirilmesi ,
dogru stent boyutu segimi ve komplikasyon ihtimalini azaltmaktadir.

Sonug

Bu olgu, kompleks kalsifik lezyonlarda agresif plak modifikasyon stratejilerinin 5nemini ve
gelisen komplikasyonlarin uygun girisimsel tekniklerle basariyla yonetilebilecegini
gostermektedir.

RCA stent aortada crush ve osteal rca des implantasonu sonrasi goruntu

RCA stent aortada crush ve osteal rca des implantasonu sonrasi goruntu

Anahtar Kelimeler : Aorta-ostial lezyon, intravaskiiler ultrason (IVUS), Kalsifik koroner

lezyon, Stent protlizyonu
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STEMI Esdegeri Elektrokardiyografik Paternler Homojen Bir Grup mu? Akut Koroner
Sendromda Basvuru EKG Paternine Goére Anjiyografik Ozellikler ve Klinik
Sonlanimlar

Mehmet zafer Aydint"

MKayseri Sehir Hastanesi

Mehmet zafer Aydin / 0009-0007-3472-5527 / Kayseri Sehir Hastanesi
Giris

Akut koroner okluzyon, klasik ST segment elevasyonlu miyokart enfarktisu (STEMI)
kriterlerini karsilamayan elektrokardiyografik (EKG) paternlerle de ortaya ¢ikabilir. Min6r
ST elevasyonu, resiprokal ST deviasyonu paterni, T/R amplitid orani artisi ve hiperakut
T/de Winter paterni gibi bu "STEMI esdegeri" bulgular genellikle tek bir grup olarak ele
alinmaktadir; ancak alt tiplerin benzer prognostik agirlik tasiyip tasimadigl yeterince
incelenmemistir. Bu calismada, basvuru EKG paternine gore anjiyografik ozellikler ve
klinik sonlanimlar karsilastirldi.

Olgu Sunumu

Yontem

Ocak-Agustos 2023 tarihleri arasinda tek merkezde koroner anjiyografi (KAG) ile akut
koroner okliizyon saptanan ve basvuru EKG’si arsivlenmis 90 akut koroner sendrom (AKS)
hastasi retrospektif olarak incelendi. STEMI esdegeri EKG paterniyle basvuran 69 hasta ile
aynl donemde basvuran STEMI hastalarn arasindan rastgele secilen 21 klasik STEMI
hastasi karsilastirildi. Hastalar basvuru EKG’sine gore klasik STEMI (n = 21), minor ST
elevasyonu (n = 20), resiprokal ST deviasyonunun eslik ettigi komsu derivasyon paterni (n
=35), T/R orani> 3 (n = 6) ve hiperakut T/de Winter paterni (n = 8) olarak gruplandi. Sorumlu
damar, TIMI akim derecesi, kapi-KAG suresi, ejeksiyon fraksiyonu (EF) ve takipte bilesik
klinik sonlanim (yeniden revaskularizasyon, tekrar AKS, kalp yetersizligi gelisimi veya
olim) karsilastirildi. Minor ST elevasyonu ile diger esdeger paternler (ylksek riskli
paternler) lojistik regresyonla karsilastirildi.

Bulgular

Hastalarin 64’G (%71,1) erkekti; medyan yas 61,5 idi. Sorumlu damar dagilimi paternler
arasinda farkliydi (P = 0,032): T/R orani > 3 ve de Winter paterninde sorumlu damar agirlikli
olarak sol 6n inen arterdi (sirasiyla 4/6 ve 6/8). KapI-KAG sliresi klasik STEMI'de (medyan
10 dk) ve de Winter paterninde (6 dk) kisa, minor ST elevasyonu (55 dk) ve resiprokal
paternde (70 dk) uzundu (P <0,001). EF, T/R orani > 3 grubunda en dusuktu (medyan %40;
P = 0,056). Kalp yetersizligi gelisimi paternler arasinda anlamli farklilik gésterdi: minor ST
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elevasyonunda %20,0, klasik STEMI'de %52,4, resiprokal paternde %54,3, de Winter
paterninde %62,5 ve T/R orani > 3 grubunda %83,3 (P = 0,031). Bilesik sonlanim oranlari
sirasiyla %40,0, %57,1, %71,4, %87,5 ve %83,3 idi (P = 0,059) (Tablo 1, Sekil 1). Min6r ST
elevasyonu diger esdeger paternlerle karsilastirildiginda bilesik sonlanim (%40,0 vs
%75,5; P =0,011) ve kalp yetersizligi (%20,0 vs %59,2; P = 0,004) daha azdi; bu gruptaki
hastalarda 6lum gorulmedi (0/20 vs 8/49). Yasa gore dlzeltilmis modelde ylksek riskli
paternler bilesik sonlanim icin OR 7,23 (%95 guven aralig [GA] 1,81-28,86; P = 0,005),
kalp yetersizligi icin OR 7,67 (%95 GA 1,92-30,61; P = 0,004) ile iliskiliydi; EF eklendiginde
iliski zayifladi (OR 4,32; %95 GA 0,96-19,47; P = 0,056).

STEMI esdegeri EKG paternlerinde prognostik heterojenite

STEMI esdegeri EKG p:

__ B.Ejeksiyon fraksiyonu (P = 0,056)

STEMI esdegeri EKG paternlerinde prognostik heterojenite

T/R
Klasik  |[Mindr ST Resiprokal Hiperakut T
. orani
Ozellik STEMI |elevasyonu |patern(n= 53 / de Winter |P
n =
(n=21) |(n=20) 35) 6) (n=8)
68 (55— 60 (57-
Yas, yil 60 (49-69) 60 (55-73) 57 (47-67) /0,455
75) 67)
Ejeksiyon fraksiyonu, (50 (42— 40 (35—
55 (50-55) |50 (42-55) 48 (42-50) 0,056
% 55) 45)
438 603
. 185 (61— 261 (112-
Troponin, ng/L (199- |155(82-465) (238- 0,237
819) 990)
988) 2803)
436 290
460 (140- 457 (222- 195 (124~
NT-proBNP, pg/mL (136- (125- 0,443
653) 1715) 309)
2109) 1403)
. 10 (6- 32(9-
Kapi-KAG suresi, dk 55(15-117) |70(33-125) 6 (5-18) <0,001

29) 101)
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Erkek, n (%) 61,9) 15(75,0) 25(71,4) 4 (66,7) |7 (87,5) 0,714
Diabetes mellitus, n
(%) 4(19,0) |3(15,0) 16 (45,7) 2(33,3) [1(12,5) 0,066
0
20
TIMI 3 akim, n (%) (95.2) 15(75,0) 28 (80,0) 3(50,0) (8 (100,0) 0,055
Yeniden
revaskularizasyon, n |6 (28,6) |8 (40,0) 14 (40,0) 1(16,7) |3(37,5) 0,760
(%)
Tekrar AKS, n (%) 5(23,8) |4(20,0) 10 (28,6) 1(16,7) |2 (25,0) 0,946
Kalp yetersizligi, n 11
4(20,0) 19 (54,3) 5(83,3) 5(62,5) 0,031
(%) (52,4)
Olim, n (%) 1(4,8) |0(0,0) 7(20,0) 1(16,7) |0 (0,0) 0,094
Bilesik sonlanim,n |12
8 (40,0) 25(71,4) 5(83,3) |7 (87,5) 0,059

(%) (57,1)

Sorumlu damarLAD/|7/2/

5/5/10 15/11/9 |4/2/016/0/2 0,032
Cx/RCA,n 12

Degerler medyan (¢ceyrekler arasi aralik) veya n (%) olarak verilmistir. Strekli
degiskenler Kruskal-Wallis testi, kategorik degiskenler ki-kare testi ile karsilastirilmistir.
Klasik STEMI grubu akut ve subakut STEMl'yi icerir. STEMI, ST segment elevasyonlu
miyokart enfarktlsu; EKG, elektrokardiyografi; KAG, koroner anjiyografi; AKS, akut
koroner sendrom; LAD, sol 6n inen arter; Cx, sirkumfleks arter; RCA, sag koroner arter;
TIMI, Thrombolysis in Myocardial Infarction. Bilesik sonlanim: yeniden
revaskularizasyon, tekrar AKS, kalp yetersizligi gelisimi veya 6lum.

Degerler medyan (ceyrekler arasi aralik) veya n (%) olarak verilmistir. Stirekli degiskenler
Kruskal-Wallis testi, kategorik degiskenler ki-kare testi ile karsilastirilmistir. Klasik STEMI
grubu akut ve subakut STEM!yi icerir. STEMI, ST segment elevasyonlu miyokart
enfarktlsu; EKG, elektrokardiyografi; KAG, koroner anjiyografi; AKS, akut koroner
sendrom; LAD, sol 6n inen arter; Cx, sirkumfleks arter; RCA, sag koroner arter; TIMI,
Thrombolysis in Myocardial Infarction. Bilesik sonlanim: yeniden revaskdilarizasyon,
tekrar AKS, kalp yetersizligi gelisimi veya 6lim.
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Tartisma

Bu kohortta STEMI esdegeri EKG paternleri homojen bir prognostik grup olusturmamisgtir.
Minor ST elevasyonu ile basvuran hastalarin sonlanimi klasik STEMI'den de iyi iken
resiprokal patern, T/R orani artisi ve de Winter paterni daha yuksek kalp yetersizligi ve
bilesik olay oraniyla iliskili bulunmustur. Bu paternlerin proksimal sol 6n inen arter
oklizyonu ve daha dusuk EF ile birlikteligi, iliskinin en azindan kismen enfarkt buyuklagu
Uzerinden acgiklanabilecegini dustindirmektedir. Alt gruplarin kiicik olmasi, retrospektif
tasarim, ardisik olmayan secilmis 6rneklem ve standart takip suresinin bulunmamasi
baslica kisitliliklardir.

Sonug¢

STEMI esdegeri EKG paternleri arasinda belirgin prognostik heterojenite vardir: minor ST
elevasyonu dusuk, resiprokal patern, T/R orani artigi ve de Winter paterni ise yuksek riskli
bir profil gostermektedir. Bu paternlerin acil serviste yalnizca taninmasi degil, risk
agirlklarinin ayri ayri degerlendirilmesi de klinik karar stirecine katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler : akut koroner sendrom, elektrokardiyografi, de Winter paterni, kalp
yetersizligi, STEMI esdegeri
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Mantar intoksikasyonuna Sekonder Agir Hemokonsantrasyon Zemininde Gelisen
Akut inferior Miyokard infarktiisii: Plak Riiptiirsiiz in-Situ Tromboz ve Girisimsel
Trombus Yonetimi

Goktug Altug!
MCukurova Universitesi Balcali Hastanesi

Goktug Altug / Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi
Giris

Amatoksin iceren mantar zehirlenmelerinde kardiyovaskuler komplikasyonlar genellikle
hipotansiyon, aritmi ve toksik miyokardit ile sinirli bildirilmistir. Siddetli dehidratasyon
kaynakli hemokonsantrasyon ve sekonder polisiteminin koroner trombozu tetikleyerek
plak ripturt olmaksizin akut ST segment yukselmeli miyokard infarktisu (ST-YMI) ile
sonuglanmasi ise klinik pratikte ¢ok nadir bir tablodur. Bu olguda, kardiyovaskdiler risk
faktoért bulunmayan bir hastada mantar zehirlenmesi sonrasi; derin metabolik asidoz ve
hipervizkozite zemininde gelisen ST-YMI ve ¢oklu organ yetmezligi (CQY) ile seyreden bir
vakayi tartismayi amacladik.

Olgu Sunumu

Mantar tuketiminden 16 saat sonra gastrointestinal semptomlarla basvuran ve klinik
tabloya tipik anjinal agrinin eklenmesi Uzerine cekilen elektrokardiyografisinde (EKG)
inferior ST elevasyonu saptanan 65 yasinda erkek hasta, akut inferior miyokard infarkttsu
on tanisiyla primer perkutan koroner girisim (p-PKG) amaciyla merkezimize sevk edildi.
Ozgecmisinde major kardiyovaskiiler risk faktdérii saptanmayan hastaya acil koroner
anjiyografi (KAG) uygulandi. KAG’da sol koroner sistemde obstriiktif olmayan lezyonlar
izlenirken, sag koroner arter (RCA) crux boélgesinde ciddi mekanik darlik yaratmayan
ancak "Thrombolysis in Myocardial Infarction" (TIMI)-2 akima neden olan yogun taze in-
situ trombuUs saptandi.

islem esnasinda hemoglobin 22 g/dL ve hematokrit (Hct) %65.8 olarak raporlandi; tablo
siddetli sivi kaybina sekonder rolatif polisitemi ve agir hemokonsantrasyon olarak
degerlendirildi. Es zamanli laboratuvarda derin metabolik asidoz (pH: 7.1, HCO3: 8
mmol/L), akut bobrek hasar (ABH) (anuri) ve progresif hepatotoksisite mevcuttu. Yogun
trombus yuklne yonelik intrakoroner glikoprotein (GP) lIb/llla antagonisti (tirofiban) bolus
ve idame infuzyonu uygulandi; no-reflow ve distal embolizasyondan kagcinmak amaciyla
agresif stentlemeden sakinilarak hasta koroner yogun bakima alindi. Takibinde
vazopressor ihtiyaci gelisen ve anurisi nedeniyle yatak basi surekli hemodiafiltrasyon
(HDF) uygulanan hastada, EKG’de ST elevasyonu gerilemesine ragmen CQOY derinlesti.
Genel durum bozuklugu nedeniyle entibe edilen hastada, derin sok tablosu sebebiyle
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hematoloji tarafindan dnerilen terapotik flebotomi tolere edemeyecegi dngorulerek
uygulanamadi. Hasta, katastrofik COY ve kardiyak arrest nedeniyle eksitus oldu.

Sag koroner arter (RCA) crux bolgesinde yogun taze in-situ trombus

Sag koroner arter (RCA) crux bolgesinde yogun taze in-situ trombdis

Elektrokardiyografisinde (EKG) inferior ST elevasyonu saptanan hasta
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Elektrokardiyografisinde (EKG) inferior ST elevasyonu saptanan hasta

Tartisma

Hct degerinin %60'in lizerine gikmasi kan vizkozitesini artirarak koroner akimi logaritmik
duzeyde azaltir; Virchow Triadi’nin staz ve hiperkoagulabilite bilesenlerini aktive ederek
plak ripturi olmaksizin in-situ tromboza yol agar. Mantar zehirlenmelerinde arteriyel pH
< 7.10 ve ABH varlig, mortalitenin %80-90 dlizeyinde oldugunu gosteren en guclu
prognostik parametrelerdir. Vakamizda anjiyografik kanitli taze trombus, dehidratasyon-
polisitemi iligkisini net olarak gostermektedir. Girisimsel agidan, mekanik obstruksiyon
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yaratmayan bu tur yogun trombus ylklerinde agresif stentleme yerine GP llb/llla
inhibitorleri ile konservatif kalma karari, "no-reflow" ve distal embolizasyonu onlemek
adina rasyonel bir yaklasimdir. Ancak hemodinamik instabilite nedeniyle terapodtik
flebotominin yapilamamasi mikrovaskiler tikaniklik sudrecini geri dondurilemez hale
getirmistir. Sonug olarak mantar zehirlenmesi yonetiminde sadece toksin eliminasyonu
degil, erken ve agresif hidrasyonla vizkozite artisinin énlenmesinin, élumcul koroner
olaylari engellemede ve mikrovaskuler yatagl korumada en az spesifik toksin
eliminasyonu ve girisimsel stratejiler kadar hayati bir basamak oldugu unutulmamaudir.

Sonug

Anahtar Kelimeler: ¢ Mantar intoksikasyonu, ¢  Sekonder Polisitemi, ® ST
Yukselmeli Miyokard infarktiis(i, ® in-situ Koroner Tromboz, ® Glikoprotein lib/llla
inhibitorleri, Coklu Organ Yetmezligi

Yazar Notu : 'Olgu sunumlari ise Girig, Olgu Sunumu ve Tartisma bolimlerinden
olusmalidir' dendigi igin sonug kisminini bos biraktim. ilyi galismalar...
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Yayin No: SB-16

Aciklanabilir Makine Ogrenmesi Modelleri Kullanilarak EKG Tabanli Viicut Kitle
indeksi Tahmini

Ufuk lyigin, Faris Kahramanogullar®, Tarik Kivrak®

Ozel Vakif(ASV) Yasam Hastanesi Antalya
[2IMeFa Mihendislik Hatay
BIFirat Universitesi Elazig

Tarik Kivrak / 0000-0002-5257-4810 / Firat Universitesi Elazig
Giris

Obezite, otonom sinir sistemi disfonksiyonu, kronik disuk dereceli inflamasyon ve artmis
kardiyovaskuler risk ile yakindan iligkili, kiresel capta epidemik boyutlara ulagsan major
bir halk sagligi sorunudur. Obeziteye bagli miyokardiyal yapisal ve elektriksel yeniden
sekillenme (remodeling), elektrokardiyografi (EKG) uzerinde belirgin elektrofizyolojik
degisimler olarak yansimaktadir. Bu ¢alismanin temel amaci, rutin 12-derivasyonlu EKG
sinyallerinden elde edilen biyobelirtegleri aciklanabilir yapay zeka ve makine 6grenmesi
yontemleriyle entegre ederek, obezite taramasi ve klinik risk siniflandirmasi amaciyla
vicut kitle indeksini (VKI) yiiksek bir dogrulukla ve non-invaziv (girisimsel olmayan) olarak
tahmin etme potansiyelini kapsamli bir sekilde degerlendirmektir.

Olgu Sunumu

Calismada, genis ve heterojen bir popullasyonu temsil eden PTB-XL veri setinden secilen
2.542 adet yiiksek kaliteli 12-derivasyonlu EKG kaydi derinlemesine analiz edilmistir. On
isleme asamasinin ardindan, zaman ve frekans alaninda kalp hizi degiskenligi (HRV), QRS
morfolojisi, ST-T segment Ozellikleri ve dogrusal olmayan dinamik karmasiklik metrikleri
olmak lzere zengin bir 6znitelik uzayi turetilmigtir. Tahmin goérevi icin dort farkli gelismis
"gradient boosting" (gradyan artirma) regresyon mimarisi (XGBoost, LightGBM, CatBoost
ve 0Ozel 6zellik secimi entegre edilmis hibrit model) egitilmistir.Modellerin kestirim
performansi Ortalama Mutlak Hata ($MAE$), Belirleme Katsayisi ($R”*2$) ve Bland-
Altman uyum analizi ile titizlikle test edilmistir. Ayrica, modelin kara kutu dogasini ortadan
kaldirmak ve klinik guvenilirligi artirmak amaciyla SHAP (SHapley Additive exPlanations)
ve LIME (Local Interpretable Model-agnostic Explanations) agiklanabilirlik ¢erceveleri
uygulanmistir.

Figure1



Secilmis Olgularia

SPARK ) beritan

Girigimler

42 0 2 6 =

22-25 EKiM 2026
Titanic Luxury Collection Bodrum

: Test i
Primary Features Test | Qverfitting
Model Objecti U m:ﬁ"z) R Gap
Accuracy: 150
FeatureSelection GB oriented selected || 0.438 0.920 || 0352
imizatt features
Acouracy— 120
Hybrid_Balanced GB. generalization | selected || 0.582 0.889 | 0.253
balange, features
Baseline_GB e gé&i?;ﬁ 0729 || 0862 | 0.467
Conservative || 80
Enhanced Balanced GB | feature selected | 1.692 0.429 | 0.168
selection features
Figure1
Figure2
Number of : i
Feature Selection, Model Design
Model Name Features s Rationale
Used
Baseline_GB Nene (Reference Establish baseline
15 Standard) performance
information-—based. | Onptimized for
EeatureSelection GB. 150 selection with Maximum
Hyperopt, Ageuracy,
opfimization
Hybrid feature
Hybrid_Balanced GB 120 for accuracy and. Approach/
i Robustness
Qverfitting-aware
Enhanced_Balanced GB || 80 Selected Features. / Conservative
feature selection.
Figure2
Figure3

Figure 3. Lead Importance Across Models

Lead Importance Acruss Models

Figure3
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Geligtirilen modeller igerisinde 6zel o6zellik se¢imi uygulanan FeatureSelection_GB
modeli, $MAE = 0,438\text{ kg/m}*2$ ve $R"*2 = 0,920$ gibi son derece Ustlin bir tanisal
dogruluk sergilemistir. Bland-Altman analiz sonuglari, tahmin edilen VKi degerlerinin
%98,4’Unun klinik olarak kabul edilebilir $\pm 2\text{ kg/m}*2$ sinirlar igerisinde
kimelendigini kanitlamistir.Agiklanabilirlik analizlerinde, 6zellikle SDNN (normal-normal
araliklarin standart sapmasi) ve RMSSD gibi parasempatik ve sempati-vagal dengeyi
yansitan HRV metrikleri ile belirli morfolojik derivasyon bilesenlerinin en gucli
prediktorler (belirleyiciler) oldugu saptanmigtir. Bu 6znitelikler, hem kiresel populasyon
genelinde hem de bireysel hasta duzeyinde kardiyovaskuler fizyolojiyle tam uyumlu,
seffaf ve mantiksal aciklamalar saglamistir.

Sonug

Bu calisma, EKG verileri ile guclendirilmis aciklanabilir makine 06grenmesi
yaklasimlarinin, klinik acidan yiiksek dogrulukta ve seffaf VKi tahminleri Giretebildigini net
bir sekilde ortaya koymustur. Elde edilen bulgular, standart 12-derivasyonlu EKG’nin
sadece bir elektriksel ritim tarama araci olmadigini; ayni zamanda birinci basamak saglik
hizmetlerinde ve uzaktan saglik (tele-saglik) uygulamalarinda obezitenin non-invaziv
taramasi, erken tanisi ve kardiyovaskduler fenotipleme sureglerii¢cin son derece erigilebilir,
ekonomik ve gulvenilir bir biyobelirte¢ kaynagl olarak degerlendirilebilecegini
kanitlamaktadir.

Anahtar Kelimeler : Elektrokardiyografi; Viicut Kitle indeksi; Aciklanabilir Yapay Zeka;
Gradient Boosting; Girisimsel Olmayan Tani Yontemleri; Kardiyovaskuiler Fenotipleme
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CRUSH STENTLEME ESNASINDA BALON KOPMASI

Blisra Kuru Gorgalia!™, Serkan Kahraman!, Mehmet Erttrk™

IMehmet Akif Ersoy Gogus Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Busgra Kuru Gorgult / 0000-0001-6645-4927 / Mehmet Akif Ersoy Gogus Kalp ve Damar
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris

Bifurkasyon lezyonlari, perkutan koroner girisimlerin yaklasik beste birini olusturan ve
teknik olarak zorlu bir lezyon grubudur. DK Crush teknigi, 6zellikle komplike ve gercek
bifurkasyon lezyonlarinda kullanilan, iki stentli ve dusuk hedef lezyon yetmezligi
oranlarnyla iligkilendirilmis bir yontemdir. Ancak bu teknik, ayni bolgede ¢ok sayida tel,
balon ve stentin manipulasyonunu gerektirdiginden teknik komplikasyon riskini de
artirabilir. Koroner balonun rUptird, kopmasi ve stentte sikismasi ile stent elongasyonu
nadir gorulen ama ciddi komplikasyonlardir. Bu durumlar stent trombozu, miyokard
enfarktlsu ve acil cerrahi gereksinimi gibi sonuclara yol agabileceginden, islem sirasinda
hizli ve dogru bir yaklagsim gerektirir. Burada, NSTEMI nedeniyle yapilan DK Crush islemi
sirasinda balon rapturt ve kopmasi ile es zamanli stent elongasyonu gelisen ve kopan
parcanin stent altinda birakilarak basariyla yonetildigi bir olguyu sunuyoruz.

Olgu Sunumu

Kirk bes yasinda erkek hasta, 2 giundur devam eden gogus agrisi sikayetiyle basvurdu.
Hastanin éykluslunde 3 yil 6nce sirkumfleks artere (Cx) uygulanan perkltan koroner girisim
(PKG) mevcuttu. Duzenli olarak asetilsalisilik asit 100 mg, bisoprolol 5 mg, ramipril 5 mg
ve atorvastatin 10 mg kullaniyordu. hs-Troponin T dlizeyi 0,067 pg/mL bulundu. EKG'de
72/dk hizinda normal sinUs ritmi izlendi. Hasta NSTEMI tanisiyla koroner anjiyografiye
alindi. Anjiyografide sol 6n inen arterde (LAD) %50 darlik ve diagonal dalin ostiyumunda
%90 darlik saptandi. Diagonal osteal lezyon igin perkitan koroner girisim karari alinarak
DK Crush teknigi planlandi. Diagonal stenti konumlandirilirken ana dal olan LAD’de balon
parkedildi. Diagonal stent implante edildikten sonra yan dal optimizasyonu yapildi.
Ardindan LAD’de parkedilmis balon ile crush islemine gecildi. Balon sisirilirken tam crush
saglanamadigi icin yuksek atmosferle iglem tekrarlandi ve bu sirada LAD balonu patladi.
Patlayan balon diagonal arterdeki stente takildi, geri cekilemedi ve koptu. LAD’de tel
bulundugu igin, tel Uzerinden guideliner kateter diagonal stentin proksimaline kadar
ilerletildi. Kopan balon pargasi trap balon yardimiyla guideliner igcine sikistirildi ve birlikte
geri ¢cekilmeye calisildi. Ancak bu sirada trap balon, kopan balon parcasiyla birlikte
diagonal stenti de beraberinde ¢ekerek stentin uzamasina (elongasyon) neden oldu. Tum
sistem geri alindi. LAD yeniden tellendi (rewire) ve uzayan stent balonla koroner duvara



SP ARK YBariton

Girigsimler
42 0 2 6 = ve

22-25 EKIM 2026 - mi Kongresi —"\A‘;

Titanic Luxury Collection Bodrum i —

yapistirildi. Son olarak LAD, uzayan stenti de kapsayacak sekilde bastan sona stentlendi.
Kopan balon pargasi ve uzamis stent, yeni yerlestirilen stentin altinda kalacak sekilde
sabitlendi. islem sonrasi akim TIMI 3 olup isleme son verildi. Birinci yildaki kontrol koroner

anjiyografisinde diagonal ve LAD stentlerinde TIMI 3 akim izlenmis ve restenoz
saptanmamistir.

DK Crush islemi sirasinda balon rupturi ve kopmasi: ardisik anjiyografik gorintuler

DK Crush islemi sirasinda balon riiptirt ve kopmasi: ardisik anjiyografik gértntiler

Kopan balonun gikarilmaya ¢alisilmasi sirasinda stent elongasyonu ve islemin
tamamlanmasi

Kopan balonun ¢ikarilmaya calisilmasi sirasinda stent elongasyonu ve islemin
tamamlanmasi

Tartisma

Koroner balonun sikismasi; balon riuptirl, deflasyon yetersizligi veya daha oOnce
yerlestirilmis bir stentle mekanik etkilesim sonucunda gelisebilir ve olgumuzda yuksek
basingla tekrarlanan crush manevrasi sirasinda patlayan balonun diagonaldeki stente
takilmasi bu mekanizmay! yansitmaktadir. Literatirde kilavuz kateter i¢cinde ikinci bir
balonla trapping, snhare ile yakalama ve kilavuz uzatici kateter kullanilarak capture
yontemleri tarif edilmistir ve olgumuzda Guideliner kateter ile trap balon kullanilarak
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¢cikarma denenmesi bu kurtarma yaklasimlariyla uyumludur. Ancak geri cekme sirasinda
balon parcasiyla birlikte diagonal stentin de ¢ekilmesi ve elongasyon gelismesi, ¢cikarma
manevrasinin kendisinin ek bir mekanik komplikasyona yol acabilecegini gostermigtir.
Elongasyon gelistikten sonra strateji degistirilmis ve ¢ikarilamayan balon fragmaninin ek
stentle damar duvarina sabitlenmesi segilmis olgularda bildirilmis alternatif bir
yaklagsimdir. Ancak ¢ok katmanli stent iceren segmentte erken ve ge¢ donemde stent
trombozu ve restenoz riski g6z 6ntinde bulundurulmalidir.

Kopan balon govdesinin Guideliner kateter ve trap balon ile yakalanmasinin sematik

gosterimi
i ) jﬁi
j—‘\—/ -_ —

Kopan balon gévdesinin Guideliner kateter ve trap balon ile yakalanmasinin sematik
gésterimi

Sonuc

Sonugc olarak, DK Crush sirasinda gelisen balon kopmasi ve sikismasinda ¢ikarma girisimi
mevcut stentte elongasyona yol acabilir; bu durumda kurtarma stratejisinin yeniden
degerlendirilmesi ve kalan materyalin ek stent altinda sabitlenmesi, bu olguda hem akut
donemde hem de bir yillik izlemde koroner akimin korunmasini saglayan bir segenek
olmustur.

Anahtar Kelimeler : DK Crush, Balon ripturd, Stent elongasyonu, Ekipman
komplikasyonu, Perkiitan koroner girisim
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Yayin No: SB-18

Pulsed Field Ablation (PFA) Sonrasi ilk 4 Aylik Sonuglarimiz: Kisa Dénem Klinik ve
Guvenlilik Verilerimiz

Mustafa Litfullah Ardic!”, Fadime Koca?

NAdana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi
2ICukurova Devlet Hastanesi

Mustafa Lutfullah Ardi¢c / 0000-0001-6352-4651 / Adana Sehir Egitim ve Arastirma
Hastanesi

Giris

Atriyal fibrilasyon (AF), klinik pratigin en sik karsilagilan kardiyak aritmilerinden biri olup,
semptom kontroll ve sinus ritminin korunmasi amaciyla kateter ablasyonu énemli bir
tedavi secenegidir. Pulslu elektrik alan ablasyonu (Pulsed Field Ablation, PFA), miyokard
dokusuna elektroporasyon yoluyla etki eden ve doku seciciligi sayesinde termal ablasyon
yontemlerine alternatif olusturan yeni bir ablasyon teknolojisidir. Glncel ¢alismalarda
PFA’nin, radyofrekans (RF) ve kriyobalon ablasyonile karsilastirildiginda benzer etkinlik ve
daha iyi gtvenlilik profiline sahip oldugu gosterilmistir. Bununla birlikte, gercek yasam
verileri ve farkli merkezlerin kendi klinik deneyimleri, ydntemin erken dénem sonuglarinin
degerlendirilmesi acisindan 6nem tasimaktadir. Bu ¢alismada, klinigimizde PFA ile AF
ablasyonu uygulanan hastalarin ilk 4 aylk takip sonucglarinin, erken dénem klinik
basarinin ve iglemle iliskili komplikasyonlarin degerlendirilmesi amaclandi.

Olgu Sunumu

Bu retrospektif calismada; AF nedeniyle PFA uygulanan ardisik 40 hasta dahil edildi.
Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri, AF tipi, eslik eden kardiyovaskuler risk faktorleri
ve Onceki AF ablasyon oykuleri kaydedildi. Tum hastalarda PFA ile pulmoner ven
izolasyonu ve gerekli durumlarda arka duvar izolasyonu gerceklestirildi ve klinik gereklilik
dogrultusunda ek ablasyon uygulamalari yapildi. Tum hastalarda PFA islemi, Boston
Scientific FARAPULSE™ ve FARAWAVE™ PFA Kateteri (Boston Scientific Corporation,
Marlborough, MA, USA) kullanilarak gerceklestirildi. islem siiresi, floroskopi siiresi ve
islemle iliskili diger prosediirel veriler kaydedildi. islem sonrasinda PFA ile iliskili bébrek
hasari, inflamasyon artisi ve hemogram azalmasi takibi yapildi. Hastalar islem sonrasi ilk
4 aylik ddnemde klinik olarak takip edildi. Erken donem klinik basari ve AF/atriyal tasiaritmi
rekirrensi degerlendirildi. islemle iliskili komplikasyonlar ve klinik olarak anlamli advers
olaylar kaydedilerek PFA'nin erken donem glivenlilik profili degerlendirildi.

Tartisma
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Ortalama islem suresi 36,5 + 8,6 dakika (23-63) ve ortalama uygulanan pulse sayisi 41,2
* 10,9 (30-76) idi. Ortalama takip suresi 4,18 = 1,10 ay olarak saptandi (Tablo) . Takip
suresince 2 hastada (%5) AF reklrrensi gozlendi ve her iki hasta da long-standing
persistan AF tanisina sahipti. Higbir hastada perioperatif komplikasyon gozlenmedi ve
hicbir hastada kan transfiizyonu gereksinimi olusmadi. islem ©6ncesi ve sonrasi
laboratuvar degerleri karsilastirildiginda, kreatinin ve hemoglobin duzeylerinde
istatistiksel olarak anlamli dusus saptandi (p < 0,01). Hemoglobin dluzeyindeki dususun
PFA islemi veya uygulanan enerji ile iliskisi, farkl bir ablasyon yontemiyle karsilastirmall
olarak degerlendirilmedi.

Sonuc

Klinigimizin erken donem PFA deneyimini yansitan bu calismada, 40 AF hastasinin 4 aylik
takiplerinde yalnizca 2 hastada (%5) AF reklrrensi gozlenmis ve her iki reklrrens long-
standing persistan AF hastalarinda ortaya cikmistir. Takip suresince higbir hastada
perioperatif komplikasyon gelismemesi ve kan transflzyonu gereksinimi olmamasi,
PFA’nin erken dénem glvenlilik profiline iliskin olumlu sonuglar sunmaktadir. Bununla
birlikte, islem sonrasi hemoglobin ve kreatinin duzeylerinde gézlenen anlaml dususlerin
mekanizmasi bu c¢alisma ile aciklanamamis ve farkli ablasyon ydntemleriyle
karsilastinlmamistir. Bu nedenle, mevcut bulgular PFA'nin erken dénemde etkin ve
guvenli bir ablasyon yontemi olabilecegini desteklemekle birlikte, sonuglarin daha genis
hasta gruplarinda ve karsilastirmali calismalarla dogrulanmasina ihtiyag vardir.

. islem Oncesi Islem Sonrasi
Degisken
n=40 n=40

Yas (1) 59.5+12.1 (29 - 77)
Paroksismal AF, n (%) 22 (55%)

AF ablasyon dykusu, n (%) 13 (32.5%)

Kadin cinsiyet, n (%) 22 (55%)
Hipertansiyon, n (%) 17 (42.5%)

Diabetes mellitus, n (%) 10 (25%)

Sigara kullanimi, n (%) 15 (37%)

Koroner arter hastaligl 6ykusu,

h (%) 12 (30%)

Inme 6ykisi, n (%) 1 (2.5%)
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HFrEF, n (%)

5(12.5%)
Viicut kitle indeksi (kg/m?) 271+2.1
Kalp hizi (atim/dk) 75+ 10
Beyaz kan hucresi (pL) 77+1.6 89+4.1
Hemoglobin (g/dL) 141+19 126 1.7 *

Glukoz (mg/dL)

117 +27 (80 - 178)

Kreatinin (mg/dL)

0.95+0.30 (0.51-2.22)

0.89 = 0.29 (0.47-1.86)
%

Sodyum (mEq/L)

140 £2.2
Potasyum (mEg/L) 4.4+036 436+0.42
CRP(mg/L) 476+ 6.1 9.36+12.4

Sol ventrikul ejeksiyon
fraksiyonu (%)

55.4 + 8.4 (28 -60)

Sol atriyum boyutu (mm)

443 + 6.6 (34 - 57)

islem suiresi (dakika)

36.5+ 8.6 (23 - 63)

Puls sayisi, ortalama = SS
(min-maks)

41.2 £10.9 (30 - 76)

Takip suresi (ay)

4,18 +1.10
AF rekurrensi, n (%) 2 (5%)
Perioperatif komplikasyon, n
(%) 0 (0%)

Anahtar Kelimeler : Atriyal fibrilasyon, Pulsed Field Ablation

Yazar Notu : Bu calismada, klinigimizde PFA ile AF ablasyonu uygulanan hastalarinilk 4
aylik takip sonuglarinin, erken dénem klinik basarimiz ve islemle iliskili
komplikasyonlarimiz degerlendirilerek bildiri haline getirilmisgtir.
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Yayin No: SB-19

Kirilgan Bir Koroner: Tanisal Degerlendirme Sirasinda iyatrojenik Diseksiyon ile
Komplike Olan Stipheli SCAD Olgusu

Melek Topcu™, Funda Ozlem Pamuk!, Aslan Erdogan™
"Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

Melek Topcu / 0009-0001-0919-9445 / Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi
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Yayin No : SB-20

intravaskiiler Ultrason ile Olgiilen Plak Yiikii ve Yeniden Sekillenme indeksinin
Tedavi Stratejisi Degisimi ile iliskisi: Sol Ana, LAD ve Sirkumfleks Lezyonlarinda
Retrospektif Bir Analiz

Mehmet Zafer AYDIN', Mehmet Kamil TEBER!™

MKayseri Sehir Hastanesi

Mehmet Kamil TEBER / 0009-0001-2080-1652 / Kayseri Sehir Hastanesi

Giris

Koroner anjiyografi yalnizca liimeni gdsterirken intravaskiiler ultrason (iVUS) damar
duvarina iliskin ek élgimler saglar. Plak yiikii ve yeniden sekillenme indeksi (Yi) siklikla

birlikte raporlansa da farkli anatomik sorulari yanitlar. Bu calismada, iVUS sonrasi kayitli
tedavi planindaki degisimin plak yiikii ve Yi ile iliskisi karsilastirildi.

Olgu Sunumu

Yontem: Sol ana koroner arter (LMCA), sol 6n inen arter veya sirkumfleks arterde hedef
lezyonu bulunan ve koroner anjiyografi ile IVUS uygulanan 122 hastanin kayitlari
retrospektif olarak incelendi. Birincil sonlanim, IVUS 6ncesi ve sonrasi kayitli tedavi
kategorileri (medikal tedavi, perkitan koroner girisim [PKG] veya koroner arter baypas
greftleme [KABG]) arasindaki herhangi bir degisim olarak tanimlandi. Olay sayisinin azlig
nedeniyle Firth cezalandirilmis lojistik regresyon kullanildi; modele plak yiki, Yi,
anjiyografik darlik ve LMCA lokalizasyonu dahil edildi. Ayirt edicilik, DeLong yontemiyle
eslestirilmis alici isletim karakteristigi (ROC) analiziyle karsilastirildi.

Bulgular: Tedavi plani 16 hastada (%13,1; %95 glven araligi [GA] %8,2-20,2) degisti;
bunlarin 12’si medikal tedaviden revaskilarizasyona (10 PKG, 2 KABG) gecisti ve 10’u
LMCA lezyonlarindaydi. Medyan plak yuku plan degisen grupta %82,5, degismeyen grupta
%72,7 idi (P = 0,010); Yi ise sirasiyla 0,991 ve 1,009 olup farkliik géstermedi (P = 0,759).
Minimal limen alani degisim grubunda daha dusuktu (3,13 mm?vs 4,37 mm?>; P = 0,046).
Duzeltilmis modelde plak yukundeki her 10 puanlik artis i¢in olasilik orani 2,12 (%95 GA
1,05-4,64; P = 0,035), Yi’deki her 0,1 birimlik artis igin 0,87 (%95 GA 0,46-1,60; P = 0,655)
bulundu. iliski, %40-70 darlikla sinirli analizde ve baslangicta medikal tedavi planlanan
hastalarda ayni yonde korundu. Egri alti alan plak yuku i¢in 0,701, Yi icin 0,524 idi; aradaki
fark istatistiksel anlamuliga ulasmadi (P = 0,126).

IVUS sonrasi tedavi stratejisi degisimi ile iligkili faktorler
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iVUS sonrasi tedavi stratejisi degisimi ile iliskili faktorler
rth cezalandiriimis lojistik regresyon; W birincil model, o duyarliik analizleri

Bir

Plak yiikii, her 10 puan —a— 212(105-464) 0035

izeltilmis model (n = 122; 16 degisim) OR (%95 GA)

Yeniden sekillenme indeksi, her 0,1 birim - 087 (0.46-1.60) 0,655
Anjiyografik darlk, her 10 puan P 1.23(0.70-215)  0.467

er arter (ref: sol ana disi) s 3,91(1,21-1423) 0,022

(plak yiikii, her 10 puan)

= 103; 15 degisim) —_— 235(112-5.46) 0,022

Baslangic plani medikal tedavi (n = 102; 12 degisim) I 1 2,96(1,20-7,96) 0,009

5 10
Olasilik orani (%95 GA), logaritmik dicek

IVUS sonrasi tedavi stratejisi degisimi ile iliskili faktorler

Ozellik Degisimyok (n=106) |Degisimvar(n=16) |P
Hedef damar: LMCA/LAD / 46 (43,4)/ 48 (45,3)/ |10(62,5)/4(25,0)/2 0,302
LCx, n (%) 12(11,3) (12,5)

Anjiyografik darlik, % 50,0 (45,0-60,0) 57,5 (53,8-65,0) 0,064
Lezyon uzunlugu, mm 13,6 (9,8-22,3) 13,0 (9,9-23,4) 0,850
Minimal lumen alani, mm? 4,37 (2,58-5,76) 3,13 (2,63-3,43) 0,046

Eksternal elastik membran
16,04 (12,32-19,19) 17,67 (13,29-22,18) 10,428

alani, mm?

Plak ve media alani, mm? 10,91 (8,78-14,71) 13,04 (10,49-18,88) |0,085
Plak yuku, % 72,7 (66,1-80,0) 82,5(74,8-87,5) 0,010
IVUS alan darligi, % 59,4 (50,2-69,8) 76,2 (63,9-80,4) 0,005
Yeniden sekillenme indeksi 1,009 (0,943-1,076) 0,991 (0,950-1,038) 0,759
Kalsifikasyon arki, derece 115,0 (35,0-160,0) 95,0 (18,8-135,0) 0,424
SYNTAX skoru 13,5(9,5-17,5) 15,8 (11,4-24,4) 0,085
Bifurkasyon lezyonu, n (%) 42 (39,6) 7 (43,8) 0,789

Degerler medyan (¢ceyrekler arasi aralik) veya n (%) olarak verilmistir. Strekli
degiskenler icin Mann-Whitney U testi, kategorik degiskenler icin Fisher kesin testi veya
Fisher-Freeman—-Halton uzantisi kullanilmistir.

IVUS, intravaskiiler ultrason; LMCA, sol ana koroner arter; LAD, sol 6n inen arter; LCX,
sol sirkumfleks arter.
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Intravaskiiler ultrason (IVUS) sonrasi tedavi plani degisen (n = 16) ve degismeyen (n =
106) hastalarda hedef damar dagilimi, anjiyografik darlik, lezyon uzunlugu, minimal
limen alani, eksternal elastik membran alani, plak ve media alani, plak ytiku, iVUS alan
darligi, yeniden sekillenme indeksi, kalsifikasyon arki, SYNTAX skoru ve bifurkasyon
lezyonu sikligi karsilastirilmistir. Degerler medyan (ceyrekler arasi aralik) veya n (%)
olarak verilmigtir. Strekli degiskenler icin Mann-Whitney U testi, kategorik degiskenler
icin Fisher kesin testi veya Fisher—-Freeman—-Halton uzantisi kullanilmistir. LMCA, sol ana
koroner arter; LAD, sol 6n inen arter; LCx, sol sirkumfleks arter.

Tartisma

Yiiksek IVUS plak yiikii, anjiyografik darlik ve hedef damar lokalizasyonu icin diizeltme
sonrasinda da kayitli tedavi stratejisinin revizyonu ile iliskili bulunurken Yi icin boyle bir
iliski saptanmadi. Plak yuku ile minimal lUmen alani arasindaki guglu ters korelasyon,
gozlenen iligskinin kismen limen boyutunu yansitiyor olabilecegini dlisundurmektedir;
nitekim eslestirilmis ROC analizinde iki olgim arasinda anlaml ayirt edicilik farki
gosterilememistir. Degisimlerin ¢ogunun LMCA lezyonlarinda toplanmasi damar
blyukligi, klinik 6nem veya IVUS’un kullanim bigimiyle iliskili olabilir. Az olay sayisi,
retrospektif tasarim, kor gorintu degerlendirmesinin yapilmamis olmasi ve hastalarin
yaklasik yarisinda iskemi testi verisinin bulunmamasi baslica kisitliliklardir.

Sonug

Bu 122 hastalik iVUS veri setinde yliksek plak yiikii kayitli tedavi stratejisindeki degisimle
iliskili bulunurken Yiigin saptanabilir bir iliski gozlenmedi. iliski, sinirli anatomik diizeltme
sonrasinda ve kisitli analizlerde korundu; ancak plak yikiiniin Yi’ye gére ustiin ayirt
ediciligi gosterilemedi. Bu bulgular bir tedavi karar surecini tanimlamakta olup minimal
liumen alaninin 6tesinde ek deger, fizyolojik lezyon anlamuligl veya iyilesmis klinik
sonlanim gostermemektedir; prospektif dogrulama gerektirir.

Anahtar Kelimeler : damar ici ultrasonografi, plak yukd, damar yeniden sekillenmesi,
koroner arter hastaligl, sol ana koroner arter
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Yayin No : SB-21

Sinif Il ve Sinif lll Obezitesi Olan Kadinlarda PR Araligi ve Kardiyak Elektrofizyolojik
Denge indekslerinin Karsilastirilmasi

MESUT KARATAS!"!, ADNAN DUHA COMERT®, NURCEMAL SENTURK®

MKOSUYOLU YUKSEK iHTISAS EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, KARDIYOLOJI KLINiGi
@AHI EVREN GOGUS KALP VE DAMAR CERRAHISI EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI,
KARDIYOLOJi KLiNiGi

BIKARADENIZ TEKNiK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, KARDIYOLOJi ANABILIM DALI

ADNAN DUHA COMERT / 0000-0002-0394-5734 / AHi EVREN GOGUS KALP VE DAMAR
CERRAHISI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, KARDIYOLOJi KLINiGi

Giris

Sinif Il ve sinif Il obezitesi olan kadinlarda PR aralig ile kardiyak elektrofizyolojik denge
indeksi (iCEB) ve duzeltilmis kardiyak elektrofizyolojik denge indeksini (iCEBc)
karsilastirmak.

Olgu Sunumu

Obezitesi olan 47 kadin viicut kitle indeksine (VKi) gére sinif Il (35— < 40 kg/m?; n=13) ve
sinif 11l (240 kg/m?; n=34) olarak iki gruba ayrildi. Koroner arter hastaligl, kalp yetersizligi,
atriyal fibrilasyon, kronik bdbrek hastaligi (serum kreatinin > 1,5 mg/dL) veya asikar
hipotiroidisi olanlar ile levotiroksin ya da PR ve QT araliklarini etkileyebilecek ilag
kullananlar calisma disi birakildi. Duzeltiimis QT aralgl (QTc) Bazett formuluyle
hesaplandi. iCEB, QT/QRS; iCEBc, QTc/QRS olarak her birey icin hesaplandi. Surekli
degiskenler ortalama * standart sapma olarak sunuldu ve Welch t testiyle karsilastirldi.
Grup farklar sinif lll eksi sinif Il olarak hesaplanarak %95 gtven araliklar (GA) verildi.

Tartisma

Sinif Il ve sinif Il gruplarinda VKi sirasiyla 37,48+1,41 ve 44,33+3,97 kg/m? idi. PR aralig
148,29+24,74 ve 157,97%19,65 ms; ICEB 4,456%0,840 ve 4,304+0,720; iCEBc
4,866+0,826 ve 4,954+0,845 bulundu. PR araligl icin ortalama fark 9,68 ms (%95 GA:
-6,38 ile 25,73; p=0,222), iCEB i¢in -0,152 (%95 GA: -0,704 ile 0,399; p=0,570) ve iCEBc
icin 0,088 (%95 GA: -0,474 ile 0,649; p=0,750) idi. incelenen diger EKG 6lciimlerinde de
istatistiksel olarak anlamli grup farki saptanmadi.

Sekil 1. Obezite siniflarina goére PR araligl, iCEB ve iCEBc
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A PRaralig (ms) B iCEB (QT/QRS) C iCEBc (QTc/QRS)
p=0222 p=0570 P=0,750

‘ : I |
WL 0 © o

= =
1

Sl sl Sl S Il Sl T
=13) 0=34) =13) 0=34) =13 (n=34)

Sekil 1. Obezite siniflarina gore PR araligi, iCEB ve iCEBc

Degisken Sinif Il (n=13) Sinif Il (n=34) p

Demografik ve klinik 6zellikler

Yas, yil 46,15+ 11,29 41,91 10,04 0,249
VKi, kg/m? 37,48 = 1,41 44,33 = 3,97 -
Sistolik kan 123,54 + 8,96 126,32+ 8,25 0,342
basinci, mmHg

Diyastolik kan 81,77 £ 3,94 81,38 £ 4,99 0,783
basinci, mmHg

Sigara, n (%) 3 (%23,1) 11 (%32,4) 0,726
Alkol, n (%) 3(%23,1) 2 (%5,9) 0,121
Hipertansiyon, n 5 (%38,5) 17 (%50,0) 0,530
(%)

Diabetes mellitus, 3(%23,1) 9 (%26,5) 1,000
n (%)

Astim, n (%) 3(%23,1) 4(%11,8) 0,377
Insilin kullanimi, n | 0 (%0,0) 1(%2,9) 1,000
(%)

OAD kullanimi, n 2(%15,4) 4(%11,8) 1,000
(%)

ARB kullanimi, n 0 (%0,0) 1(%2,9) 1,000

(%)

EKG olgliimleri
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Girigimler

Degisken Sinif Il (n=13) Sinif Il (n=34) p
Kalp hizi, atim/dk 72,91 + 14,60 80,38 £ 13,93 0,127
P dalgasi tepe 59,48 £ 11,09 62,97 £ 13,95 0,378

zamani, ms

P dalgasi suiresi,
ms

PR araligi, ms
QRS siiresi, ms
QT araligi, ms
Tp-e araligli, ms
QTc (Bazett), ms
iCEB

iCEBc

Laboratuvar olglimleri

Glukoz, mg/dL
HbA1c, %
Kreatinin, mg/dL
Sodyum, mmol/L
Potasyum, mmol/L
ALT, U/L

Urik asit, mg/dL
Albimin, g/dL

LDL kolesterol,
mg/dL

Total kolesterol,
mg/dL

109,93 + 24,39

148,29 £ 24,74
89,97 £15,44
392,08 43,72
83,65+ 18,15
427,61 = 39,07
4,456 = 0,840

4,866 += 0,826

98,09 = 14,13
5,91 0,85
0,84 +0,15
137,31+ 2,78
4,25 +0,34
23,08 = 9,64
5,04 1,03
4,33+ 0,23

117,05+ 24,38

191,08 + 32,98

115,24 + 15,03

157,97 £ 19,65
90,51 £ 14,84
381,03 = 30,14
89,57 £ 15,77
437,74 = 27,06
4,304 +0,720

4,954 = 0,845

101,66 = 20,34
5,91+ 0,96
0,73+0,10
138,31 + 3,27
4,47 £0,38
19,91 + 11,23
5,19+ 1,05
4,05+0,25

120,32 + 26,71

198,36 + 37,56

0,474

0,222
0,915
0,414
0,313
0,402
0,570

0,750

0,501
0,987
0,018
0,301
0,067
0,346
0,661
0,002

0,692

0,521
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Degisken Sinif Il (n=13) Sinif Il (n=34)

HDL kolesterol, 42,99 + 7,25 44,94 + 11,61 0,495
mg/dL

Trigliserid, mg/dL 148,46 + 62,01 152,02 + 82,04 0,874
TSH, mIU/L 1,21 +0,61 2,04+1,19 0,003
Lokosit, x10°/uL 7,60+ 1,99 8,49 2,32 0,201
Hemoglobin, g/dL 13,68 + 0,83 12,91 +1,18 0,017
MPV, fL 9,73+1,54 9,42 + 1,21 0,523
Trombosit, x10°/uL | 271,85 + 66,14 307,03 + 80,83 0,138
Lenfosit, x10°/pL 2,23+0,47 2,49 + 0,87 0,205
Notrofil, x10°/pL 4,51+1,20 5,32+1,76 0,080
Monosit, x10°/pL 0,49+0,15 0,52+0,14 0,498

Degerler ortalama * standart sapma veya n (%) olarak verilmigtir. Tum katilimcilar
kadindir. Sinif II: VKI 35-<40 kg/m?: sinif Ill: VKi 240 kg/m?. VKi gruplar tanimladigi icin
test edilmemistir. p: surekli degiskenlerde Welch t testi, kategorik degiskenlerde Fisher
kesin testi. QTc tiim bireylerde Bazett formdiliiyle hesaplanmistir (QTc=QT/VRR;
RR=60/kalp hizi, saniye). ICEB=QT/QRS; iCEBc=QTc/QRS; indeksler her birey icin ayri
hesaplanmustir. VKI: viicut kitle indeksi; EKG: elektrokardiyografi; iCEB: kardiyak
elektrofizyolojik denge indeksi; iCEBc: duzeltilmis kardiyak elektrofizyolojik denge
indeksi; Tp-e: T dalgasi tepe-son araligi; OAD: oral antidiyabetik; ARB: anjiyotensin
reseptoér blokeri; ALT: alanin aminotransferaz; TSH: tiroid uyarici hormon; MPV: ortalama
trombosit hacmi.

Sonug¢

Bu kuiguk 6rneklemde sinif Il ve sinif Il obezitesi olan kadinlar arasinda PR araligl, iCEB ve
iCEBc acisindan farki destekleyen yeterli istatistiksel kanit saptanmadi. Daha buyuk
orneklemli calismalar gereklidir.

Anahtar Kelimeler : Obezite, Kadin, Elektrokardiyografi, PR araligi, Kardiyak
elektrofizyolojik denge indeksi
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Association Between Admission Uric Acid-to-Albumin Ratio and High Angiographic
Thrombus Burden in Patients With STEMI Undergoing Primary PCI

Remziye Dogan
Hisar Intercontinental Hospital, Istanbul

Background: We investigated the association between admission uric acid-to-albumin ratio
(UAR) and angiographic thrombus burden in patients with ST-segment elevation myocardial
infarction (STEMI) undergoing primary percutaneous coronary intervention (PCI).

Methods: This single-center retrospective study evaluated 2,613 patients with STEMI who
underwent primary PCI between January 2020 and March 2022. UAR was calculated using
serum uric acid and albumin measured at admission before PCI. High thrombus burden was
defined as angiographic thrombus grades 4-5, and low thrombus burden as grades <3.
Univariable and multivariable logistic regression analyses were performed. The multivariable
model adjusted for age, sex, diabetes, hypertension, smoking, dyslipidemia, estimated
glomerular filtration rate, and log-transformed symptom duration. Restricted cubic splines
assessed potential nonlinearity.

Results: Among 1,934 patients with available measurements, 1,569 (81.1%) had high
thrombus burden. Median UAR was higher in patients with high versus low thrombus burden:
1.31 (interquartile range, 1.06—1.59) versus 1.24 (1.03—1.51), respectively (p=0.003). In
models treating UAR as a continuous linear term, each one-unit increase was associated with
high thrombus burden in univariable analysis (odds ratio [OR], 1.73; 95% confidence interval
[CI], 1.32-2.28; p<0.001) and after multivariable adjustment (adjusted OR, 1.75; 95% CI,
1.28-2.38; p<0.001). Spline analysis supported a nonlinear association (overall p<0.001; p for
nonlinearity=0.019).

Conclusions: Higher admission UAR was associated with high angiographic thrombus
burden after adjustment for clinical covariates. The nonlinear relationship, retrospective
design, and substantial missing laboratory data warrant further validation.





