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ONSO0Z

Kardiyovaskuler hastaliklar ginimuzde gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde
mortalite ve morbiditenin baslica nedenlerini olusturmaktadir.Tani ve tedavideki
onemli gelismelere ragmen, kardiyovaskuler hastaliklarin yonetiminde halen zor-
luklar yasanmaktadir.

Bu kitapta, okuyuculara bir klinisyenin guinlik klinik pratigi sirasinda karsilasa-
bilecedi en sik ve zorlu kardiyak senaryolar hakkinda, net bir yaklasim saglamak
amacilyla, bir dizi bilgilendirici klinik vakayi gtincel klavuzlar esliginde sunmaya
galistik. Kardiyovaskdler risk faktorleri, kardiyovaskiler korunma, akut iskemik
kalp hastaligi tedavi yaklasimlari, kalp yetmezligi, kapak hastaligi ve aritmiler da-
hil olmak Uzere modern klinik kardiyolojideki tim ana konularla ilgili olgulara yer
verilmistir. Goruntuleme teknikleri ve bunlarin yorumlanmasi, olasi komorbiditeler
dikkate alinarak hasta yonetimi ve klinik kosullara uygun takip konularinda bir reh-
ber olusturmayr amagladik. Bu kitaptaki karmasik ve celiskili klinik vakalarin, tip
ogrencileri, pratisyen hekimler, asistanlar, kardiyoloji ve i¢ hastaliklari uzmanlari
ve kalp hastaliklarinin getirdigi zorluklari basaril bir sekilde yonetmek isteyen tim
hekimler i¢in temel ve bituncdl bir referans olmasi temel hedefimizdir.

Bu eserin ortaya ¢ikmasinda yogun ozveri ve emek sarf eden degerli meslek-
taslarimiza katkilari igin tesekkur eder, tim meslektaslarimiza faydali bir kaynak
olmasini dileriz.

Prof. Dr. Muzaffer DEGERTEKIN
Prof. Dr. Biilent MUTLU
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DAHA ONCE MAJOR GASTROINTESTINAL KANAMASI
OLAN VE ISKEMIK RiSK SKORU YUKSEK ATRIAL ?
FIBRILASYON HASTASINA YAKLASIM

I\
2

Blisra CEYLAN'

Atrialfibrilasyon (AF) prevelansi yasla birlikte artan en sik gortlen ritm bozuklugu-
dur. AF saptanan hastalarda sistemik tromboemboli riskini azaltmak igin hasta-
larin iskemik ve kanama riskleri g6z oninde bulundurularak uygun ajanla antiko-
agulan tedavi planlamasi yapilmalidir. Hem iskemik hem de kanama riski yuksek
hastalarda antikoagulan tedavi karari vermek oldukga zordur. Bu durumda 6nce-
likle hastalarin degistirilebilir risk faktorleri degistirilmeli, nonvalvilerAF’lerdeNO-
AK'larVKAYya tercih edilmeli, NOAK'lar icerisinde kanama agisindan uygun ajan
secilmeli, ytksek kanama riski nedeniyle OAK'larinkontrendike oldugu hastalarda
ise LAA kapama disunulmelidir.

OLGU SUNUMU

78 yas kadin hasta garpinti ve dispne ile poliklinige basvurdu. Ozgecmisinde 5
yil once gegirilmis akut inferior MI nedeniyle RCA PCI uygulandidi 6grenildi. Hi-
pertansiyon ve Diyabetesmellitus ile takipli. 4 ay once gastrointestinal kanama
sonucu o donemde kullanmakta oldugu antiagregan tedavi kesilmis.

EKG: Atrialfibrilasyon, HR:110.

TTE: LV sistolikdisfonksiyonu; EF %45inferiorhipokinetik. Orta mitral yetmezlik,
LA: 43 mm

Hb 9.5 g/dl, Hct: 26.8 %, kreatin: 1.13 mg/d|

Hastanin antikoagulan tedavisinin dizenlenmesi hakkindaki gorusleriniz nelerdir?

T Uzm. Dr, Bartin Devlet Hastanesi Kardiyoloji Klinigi, busra.md@gmail.com
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yalnizca Watchman, varfarin ile karsilastiriimistir. PROTECT AF (WATCHMAN Lef-
tAtrialAppendageSystemforEmbolicProtection in PatientsWithAtrialFibrillation)
ve PREVAIL (Watchman LAA Closure Device in PatientsWithAtrialFibrillationVer-
susLongTermWarfarinTherapy) calismalarinda LAA kapamanin varfarine kiyasla
inme riskinin benzer, kanama riskinin ise dusuk oldugunu gostermistir.

Ancak LAA kapama sonrasl antitrombositer tedavinin ne kadar siire devam
etmesi ile ilgili bir fikir birligi bulunmamaktadir. Distk kanama riski olan hasta-
larda 45 giin OAK tedavisinin devam etmesi, tlim risk grubundaki hastalarda ise
klopidogrelin islem sonrasi transozefagialekokardiyografik kontrollerle 1-6 ay sU-
recinde devam edilmesi onerilmektedir. Bu durum zaten antikoagulan tedavinin
kontrendike oldugu hastalarda LAA kapamaduUslncesini zorlastirmaktadir.

Bu acidan; daha 6nce major gastrointestinal kanama oykust olan hem iske-
mik hem kanama riski yuksek hastalarda oncelikle degistirilebilir risk faktorlerini
dizeltmek onemlidir.
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AKUT KORONER SENDROM GEGIREN VE AF NEDENIYLE
YOAK KULLANAN HASTADA ANTIKOAGULAN/ ?
ANTIPLATELET YONETIMI

I\
2

Mehmet SAYG/'

O0ZET

Atriyal fibrilasyonlu hastalarda eslik eden akut koroner sendrom oral antikoagu-
lan ve ikili antiplatelet tedavi kullanimi nedeniyle artmis kanama riskine neden
olmaktadir.Ayni hasta grubunda inme,stent trombozu ve tekrarlayan miyokart en-
farktisu gibi tromboembolik komplikasyonlar da antitrombotik tedavi yogunlugu
ve suresini belirlemede gozoninde bulundurulmalidir.Yeni nesil oral antikoagu-
lanlari; vitamin K antagonistlerine gore anlamli olarak daha az hayati tehdit edici
kanamaya neden olmaktadir.GUncel kilavuz onerilerine gore antitrombotik tedavi
yonetiminde hastanin tromboza ve kanamaya yatkinlik yaratan durumlarin belir-
lenerek hasta temelli strateji olusturulmasi,tclt tedavi baslanarak kisa surede ikili
tedaviye gecilmesi ve ikili tedavinin bir yila kadar devam edilmesi 6nerilmektedir.

OLGU SUNUMU

68 yasinda erkek hasta acil servise 6 saat once baslayan ve 1 saat kadar suren
goguste yanma sikayetiyle basvurdu.Hastanin bakilan vital bulgularinda tansiyon
140/90 mmHg,nabiz 95/dk,ates 36,7°C,Spo2 oda havasinda 97 olarak saptandi.
Fizik Muayenede; akciger sesleri dogaldi kardiyak oskultasyonda kalp sesleri do-

T Uzm. Dr, Hisar Intercontinental Hospital Kardiyoloji Klinigi, mehmet_saygi_88_26@hotmail.com



Akut Koroner Sendrom Gegiren ve Af Nedeniyle Yoak Kullanan Hastada ’ﬂ
Antikoagulan/Antiplatelet Yonetimi )
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PAROKSISMAL ATRIVAL FIBRILASYONU OLAN
HASTADA RITM KONTROLU

Nagehan KUCUKLER'

VAKA SUNUMU

66 yasinda, obez, erkek hasta carpinti sikayetiyle Acil Servise basvurdu. Biling
acik, koopere ve oryante olan hastanin kalp hizi 155/dk, arteriel tansiyonu 110/65
mm Hg idi. Ates: 36.4 C. EKG'de yiiksek ventrikil yanith Atrial Fibrilasyon (AF)
gozlendi. Hasta sikayetinin birkag saat nce basladigini ifade ediyordu. Laboratu-
ar bulgularinda Tam kan satimi normal, Hb: 13.2 g/dI, BUN:20.88 mg/dl olup Ust
sinirda, Kreatin:1.15 mg/dl, CRP, ALT, AST, sodyum, potasyum degerleri normal
sinirlarda, Troponin T: 15.25 pg/ml (referans araligi 0-14 pg/ml) olup sinirin hafif
Uzerindeydi.

Hastanin oykustnde bilinen hipertansiyon, iskemik kalp hastaligi veya kalp
yetersizligi (KY) yoktu ancak yakin zamanda tani almis Tip 2 diyabetes mellitus
mevcuttu. Hasta yaklasik 6 ay oncesinde de benzer sikayetle acil servise basvur-
dugu ve kalbinde ritm bozuklugu oldugu soylenerek acilde iv yolla uygulanan bir
ilac sonrasi sikayetinin ve ritm bozuklugunun dizeldigini ifade etmistir, o donem-
de Kardiyoloji poliklinigine basvurmasi gerektigi soylense de daha sonrasinda
sikayeti tekrarlamadigindan Kardiyoloji hekimine hi¢ bagvurmadigini belirtmistir.

' Uzm. Dr, Hatay Egiitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, drnagehan@gmail.com
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rilmistir (40). Ancak yeni dekompanse kalp yetersizliginde artmis mortalite ile
iligkilidir (41). NYHA sinif 11I/IV hastalarda, kreatin klirensi <30 mL/dk olanlarda
kullanilmamalidir. QT'yi uzatan ilaglarla ve CYP3A4 inhibitorleriyle (verapamil,
diltiazem gibi) kullanilmamalidir. Dabigatran ile kullanimi kontrendikedir. Birlikte
kullanilirsa Digital veya betablokerlerin dozu azaltiimalidir. QT >500 ms olursa ilag
kesilmelidir (18).

Sotalol, glinlik 2 x 80-160 mg oral kullanilir. Disuk ejeksiyon fraksiyonlu KY'de,
belirgin LVH, uzamis QT, astim, hipokalemi, kreatin klirensi < 30mL olanlarda kul-
lanilmamalidir. Tedavi baslangicinda, 1 glin sonra ve 1-2 hafta sonra EKG gekil-
melidir. Doz iliskili torsade de pointes > %2 gordlebilir (42). QT >500 ms olursa
ilag kesilmelidir. TUm nedenlere badli 6limlerde artis ile iligkili bulunmustur (18).

Disopiramid, glinltik 2 veya 3 x 100-400 mg oral (max. 800mg/gtin) kullanilir.
Artmis mortalite ile iliskili bulunmustur (38). AF'de ritm kontrolinde nadiren kulla-
nilir. Yapisal kalp hastali§i olanlarda kullanilmamalidir. Uyku sirasinda veya atlet-
lerde olusan ‘vagal’ AF'de faydali olabilir. Hipertrofik kardiyomiyopatili hastalarda
LV cikisyolu obstruksiyonunu ve semptomlari azaltabilir (43).

Antiaritmik 6zelligi olan Non-antiaritmik ilag tedavisi, son yillarda RACE 3 ¢alis-
masl 1S1ginda, altta yatan nedenlerin degerlendirilmesi ve iyilestiriimesi gindeme
gelmistir. Yapisal atrial remodelingden kaynaklanan ve bir belirteci olan AF atrial
kardiyomiyopati ile yakin iligkilidir. Anjiotensin converting enzim (ACE) inhibitor-
leri, Anjiotensin reseptor blokdrleri (ARB), mineralokortikoid reseptor blokerleri
(MRA)beta blokerler ve statinler gibi atrial remodeling lzerine etkili ilaglarin yeni
baslangic AF'den korunmada ve persistan AF'li hastalarda sinus ritminin korun-
masinda fayda saglayabilir (44-46).
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ATRIOVENTRIKULER TAM BLOK HASTASINDA
TEDAVI YAKLASIMI

Goksel GUZ

O0ZET

Bradikardi acil merkezlere 6nemli bir bagvuru nedenidir ve atriyoventrikiler (AV)
tam blok ileti sisteminde fonksiyonel ya da anatomik bozukluklar sonucu ortaya
gikan atriyum ve ventrikll arasindaki akimin kesilmesi yada gecikmesine bagli
olarak gelisen ileti bozuklugudur. Dogumsal veya kazanilmis olabilen bu ritim bo-
zuklugunun erken teshisi ¢ok onemlidir. Geri dondurdlebilir nedenler agisindan
hasta sorgulandiktan sonra bradikardinin olusturdugu hemodinamik bozukluga
gore tedavi planlanmasi yapilmalidir

VAKA

Elli iki yasinda erkek hasta poliklinigimize eforla nefes darlidi, fenalik hissi, zorlayi-
ci efor esnasinda kendinden gecme, bayilacakmis gibi olma sikayetleri ile basvur-
du. Oykistinde tam biling kaybr yoktu. Ozgegmisinde kronik hastalik ve herhangi
bir nedenle ila¢ kullanim dykusu bulunmamaktaydi. Hasta daha once herhangi bir
saglk kurulusuna basvurmamisti. Yapilan fizik muayenesinde hastanin bradikar-
dik oldugu saptandi. Oskultasyonda birinci kalp sesinin vurudan vuruya degistigi
izlendi. Cekilen elektrokardiyografide (EKG) dar QRS'li kagis ritminin eslik ettigi

1 Uzm. Dr, Medicana International istanbul Hastanesi Kardiyoloji Birimi, gokselguz@yahoo.com
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diginde ve balonlu kateterlerin kullaniimasi ile artmustir.

AV tam blogun geri dontsUmlu bir nedenine dair bir kanit bulunamazsa, ge-
nellikle kalici bir kalp pili gerekecektir. AV tam blogu olan hastalarda, kalici bir
kalp pilinin yerlestirilmesiyle sagkalimin iyilestigine dair birgok kanitlar vardir. ister
direngli olsun, ister paroksismal olsun altta yatan geri dondurelebilir bir neden ol-
mamasi durumunda atriyal fibrilasyon yoksa iki odacikli pacemaker ( DDD) , atri-
yal fibrilasyon varliginda VVI pacemaker implante edilmelidir. Kalici AF'si olmayan
AV blogu olan hastalarin gogunda, olay atriyal fibrilasyonunda azalma ve kalp pili
sendromunun engellenmesiigin tek odacikli ventrikdl pacing tzerinde ¢ift odacikli
pacing onerilmektedir (18). Hastanin eslik eden malingansi, komorbiditeler, diisik
fonksiyonel kapasitesi varsa buna ragmen tek odacikli pacemaker daha uygun
olabilir. Diger bir 6zel hasta gurubu ise % 36-50'lik bir LVEF'i olan ve% >40 pa-
cing ihtiyaci beklenen hastalardir. Bu populasyona, 2018 Bradikardi Kilavuzunda
biventrikuler pacing ile kalp yetmezligi hastaneye yatislarinda ve daha az olum-
suz ventrikil yeniden sekillenmesi ve genislemesinde kayda deger bir azalmaya
sahip olmasi nedeniyle kardiyak resenkronizasyon tedavisi uygulanmasi oneril-
mistir (19)

Hastalar ani kardiyak olum riski agisindan degerlendirilmesi, bu riski ytksek
olan hastalarda, ilgili kilavuzlara uygun olarak, defibrilator 6zelligi (ICD) olan bir
kalp pili cihazi onerilmelidir.
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VASOVAGAL SENKOBU OLAN HASTADA
TEDAVI YAKLASIMI

Aykut DEMIRKIRAN

Acil servisimize getirilen 55 yasinda erkek hasta esinin tarifi ile sabah evde kah-
valti sonrasi bulanti, karin agrisi ve sonrasinda kisa sureli biling kaybi oldugu
belirtiliyor. Evde kendine gelmeye baslayan hasta hastaneye gelmek igin ayaga
kaldirnlmaya galisiimis ve tekrar biling kaybi oldugu belirtiliyor. Sonrasinda 112
ambulansi gagirihyor. Acil servisimizdeki ilk degerlendirmede hastanin bilinci acik
ve terlemisti. EKG sinUs ritminde olup ST segmenti degisikligi saptanmadi. Kan
basinci 140/80mmHg ve nabiz 75 /dk olguldu. Kranial bilgisayarli tomografide
kanama, karotis ve intrakranial vaskiler hastalik saptanmadi. Ekokardiyografide
segment hareket kusuru yada kapak hastali§l saptanmadi. Koroner anjiografide
LAD proksimal %40 darlik saptandi. Mesenter anjiografi ve karotis anjiografi nor-
mal saptandi, aortagrafide diseksiyon saptanmadi. Noroloji konsiltasyonu isten-
di, manyetik rezonans gorintilemede 1T0mm buyukliginde ventz malformas-
yon saptandi. Hasta koroner yogunbakima alindi, sivi tedavisi verildi. Sag kasiktan
sheat gekilirken hasta tekrar kot oldugunu belirtti EKG de sinus bradikardisi sap-
tandi. Atropin sonrasi nabiz dlizeldi. 24 saat holter takibi yapildi ve sinls ritmi
disinda aritmi saptanmadi. Noroloji uzmani tarafindan EEG yapildi, normal sap-
tandi. Karotis sintis masajl ile bradikardi saptanmadi ve anamnez karotis sinls
hipersensitivitesine uymuyordu. Hastanin anamnezi derinlestirilince 2008 yilinda

1 Dr. Ogr. Uyesi, Namik Kemal Universitesi Tip Fakaiiltesi Kardiyoloji AD., aykutdemirkiran@nku.edu.tr
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Sekil 1: Atrial ganglion aginda iliskili fraksiyonasyon sinyalleriyle birlikte sol ve sag gang-
lionlarin fraksiyonasyon haritalari.

Sekil 1'de vazovagal senkop tanili vakada Ug boyutlu gok elektrotlu kateter
kullanilarak elektroanatomik haritalama sistemi ile olusturulmus hem sag hem
de sol atriyumun bir haritasi gosterilmektedir. Her iki atriumdaki ttim ganglionik
aglar fraksiyonlama puanlamasi ve anatomik isaretler kullanilarak tanimlanmis.
Sol taraf (sol stperior ganglion, Marshall ganglionu ve sol alt ganglion) ve sag
taraf (sag inferior ganglion ve superior vena kava-aortik ganglion) ganglionik ag-
lara basaril radyofrekans ablasyonu uygulaniyor. Takiplerde hastada atriyal vagal
denervasyondan bir ay sonra tekrarlayan senkop ataklari veya tekrarlayan sinus
duraklamalari saptanmiyor. Ortalama dinlenme kalp hizinda artis ve kalp hizi de-
Giskenligini nemli 6lglide azalma saptaniyor (7).
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SEKONDER MITRAL YETERSIZLIGINDE TANI VE
TEDAVI SEGENEKLERI

Cansu EBREN’

Mitral yetersizligi toplumda en sik gortlen kapak hastaliklarindan birisidir. Yeter-
sizligin patofizyolojisine gore primer ve sekonder diye iki ana gruba ayrilmaktadir.
Sekonder mitral yetersizligi, sol ventrikll ya da sol atrium patolojilerinin neden
oldugu bir hastaliktir. Tedavi endikasyonlari primer mitral yetersizligi kadar net de-
gildir. Tum hastalarda kalp yetmezliginin optimal medikal tedavisi saglanmali ve
endikasyon dahilinde cihaz tedavisi ve gereginde revaskularizasyon yapiimalidir.
Bu tedavilere ragmen semptomatik olan hastalarda yakin zamana kadar cerra-
hi tedavi sekonder mitral yetersizliginin tedavisini olustururken; son zamanlarda
transmitral ugtan uca tamir yontemi kullaniimaya baslanmis ve giderek yayginlas-
mistir. Girisimsel tedavi yontemleri hastaya 6zel segilmeli ve bu tedavilere yanitin
tim sekonder mitral yetersizliklerinde ayni olmadigr unutulmamalidir.

VAKA

2003 yiinda KABG operasyonu yapilan, hipertansiyon, diabetes mellitus, hiperli-
pidemi ve kronik bobrek yetersizligi tanilari olan 72 yasinda erkek hasta poliklini-
gimize progresif nefes darligi ile basvurdu. Yapilan transtorasik ekokardiyogra-
fide (TTE) ejeksiyon fraksiyonunun (EF) %50'den %25'e distigl saptandi. Kalp
yetmezligi tedavisi baslanan hastaya koroner anjiografi (KAG) yapildi. LIMA-LAD

T Uzm. Dr, Yeditepe Universitesi Hastanesi Kardiyoloji AD., cansuebren@yahoo.com
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Korunmus sol ventrikil sistolik fonksiyonu olan (LVEF= %50)

ve atriyal annuler genislemeye bagl kronik sekonder ileri mitral

yetersizligi olan hastalarda AF, kalp yetmezligi ya da diger 2b B-NR
komorbiditelerin tedavisine ragmen inatgi ciddi semptom varliginda

(NYHA 3-4) mitral kapak cerrahisi distndlebilir.

Sol ventrikdil sistolik fonksiyon bozukluguna (LVEF<%50) sekonder
kronik ileri mitral yetersizligi hastalarinda kalp yetmezligi icin optimal

medikal tedaviye ragmen inatgi ciddi semptom varliginda (NYHA 2 BNR
3-4) mitral kapak cerrahisi dustnulebilir.

Koroner arter hastaligi ve sol ventrikdl sistolik fonksiyon

bozukluguna sekonder kronik ileri mitral yetersizligi olup kalp

yetmezliginin optimal medikal tedavisine ragmen, ciddi semptom %h B-R

varligi nedeniyle (NYHA 3-4) mitral kapak cerrahisi yapilacak olan
hastalarda korda koruyucu mitral kapak replasmaninin kigulticu
anuloplasti tamirine tercih edilmesi distnlebilir.

Yleri sekonder MY, optimal medikal tedaviye ragmen semptomatik kalp yetmezligi
(NYHA 2-3-4), LVEF %20-50, LVESC<70 mm, son 1 yil igerisinde kalp yetmezligi
nedeniyle en az 1 hastaneye yatis Oykisu ve/veya natriuretik peptid yuksekligi, TEER
icin uygun anatomi varligi

KRT: Kardiyak resenkronizasyon tedavisi, PKG: Perkitan koroner girisim, TAVI:
Transkateter aortik kapak implantasyonu, TEER: Transmitral ugtan uca tamir, LVESGC:
Sol ventrikil sistol sonu ¢api, LVEF: Sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu, NYHA: New
York Heart Association
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ILERI AORT DARLIGINDA TRASKATETER AORTIK
VALVE REPLASMANI (TAVI) TEDAVISI

Mehmet ALTUNOVA'

oLGU

Seksen dort (84) yasinda kadin hasta dis merkezden hastanemize ileri aort dar-
ligr (AD) tanisi ile transkateter aort kapak implatasyonu (TAVI) islemi agisindan
degerlendirmek igin yonlendirildi. On bes yil dnce hipertansiyon tanisi alan hasta
medikal tedavi ile izlenmekteydi. Bir yildir gogus agrisi, nefes darlii ve garpinti
sikayeti olan hasta 6 aydir sikayetlerinin ilerlemesiyle birlikte son 1 ayda 1 kez
senkop ata@l yasadigini belirtti. Alinan anamnez sonrasi hasta semptomatik ileri
AD on tanist ile ileri tetkik ve tedavi amaciyla klinigimize yatirildi.

Hastanin genel durumu orta, bilinci agik, koopere, oryante, kan basinci 135/85
mmHg olarak ol¢uldd. Dinlemekle aort odaginda boyuna yayilan sistolik kresen-
do-dekresendo tarzinda enjeksiyon ufirimu ve her iki akciger bazalinde raller du-
yuldu. Her iki bacakta +1 pretibial 6dem goruldu.

T Uzm. Dr, Saglik Bilimleri Universitesi istanbul Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp Damar Cerrahisi Egitim
Arastirma Hastanesi Kardiyoloji AD., dr.mehmetaltunova@gmail.com
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Tablo 2: Devami

Bunlarin disinda kalan hastalarda SAVR ve TAVI
Revize edilmis arasindaki karar hastanin klinik, anatomik ve proseddrel I
ozelliklerine bagli olarak Kalp ekibi tarafindan verilmelidir.

Non-transfemoral TAVI; SAVR ve transfemoral TAVI

Yeni islemiigin uygun olmayan hastalarda distnulebilir. |
. Baska nedenlerle OAK ihtiyaci olan TAVI hastalarin
Yeni A . Y llb
da omdr boyu oral antikoagulan onerilmelidir.
Yeni OAK igin bir endikasyonu olmayan hastalarda rutin OAK |

onerilmemektedir.

Aort darlidr ve oral antikoagulan kullanimi igin uygun
Revize edilmis atriyal fibrilasyonu olan hastalarda inmeden korumada 1l
yeni nesil oral antikoagtilanlarin kullanimi onerilmektedir.

Sonug olarak, cerrahi riski diistik olan geng hastalarda (<75 yas) mimkin ol-
dugu slrece SAVR tercih edilen tedavi segenegidir. Aksine, daha yasli hastalar-
da (=75 yas) veya ameliyat edilemeyen veya cerrahi riski yiiksek olan hastalarda
TAVI tercih edilir. Kalp Ekibi, kalan hastalar igin bireysel 6zelliklerine gore 6zel 6ne-
rilerde bulunmalidir. TAVI kapaklarinin uzun vadeli dayanikliligina iliskin daha fazla
veriler elde edildiginde bu 6nerilerin yeniden dederlendirilmesi beklenmektedir.
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SOL TARAF KALP HASTALIGINA ESLIK EDEN
TRIKUSPID YETERSIZLIGININ TEDAVISI

Cidem KOCA'

TRiKUSPID KAPAK: SIMDi DEGILSE NE ZAMAN?

58 yasinda, diyabet ve hipertansiyonu olan kadin hasta son bir yildir artan efor
dispnesi tariflemektedir. Kan basinci regiile olmasina karsin, diyabet kontroll
sa@lanamamistir. Ayni zamanda son bir yil igerisinde ¢ defa akut dispne ile acil
servise basvurmus ve hospitalize edilmistir. Bu nedenle yapilan koroner anjiog-
rafisinde kritik Ug damar hastalig tespit edilmistir. Ayni zamanda romatizmal
kapak hastaligi oldugu da sdylenmis ve hastaya cerrahi onerilmistir. Hastanin
karin sisligi, periferik 6dem yakinmasi olamamistir. Hasta ikinci gortis amaciyla
klinigimize basvurmustur. Yapilan degerlendiriimesinde EKG'sinde sinus ritmi iz-
lenmistir. Fizik muayenesinde ise mitral aciima sesi, eslik eden 1/6 diyastolik; 2/6
sistolik Ufurim mevcuttur. Transtorasik ekokardiyografi incelenmesinde kalsifik,
kapak alani 1.4cm?, Wilkins skoru 10 olan ve orta siddette yetmezligin eslik ettigi
romatizmal mitral kapak hastali§i izlenmistir. Diger kapaklarda romatizmal tutu-
lum bulgusu izlenmemistir. Sol ve sag ventrikiler sistolik fonksiyonlari normaldir.
Trikispid kapakta hafif yetmezlik bulgulari izlenmis olup, kapak agihimlari normal
olarak deg@erlendirilmistir. Trikispid annulis sag ventrikul odakli apikal 4 bosluk
gorintlide 36mm olarak olgilmustir. TAPSE 23mm ve S dalgasi 12cm/sn'dir.

1 Uzm. Dr, Yeditepe Universitesi Hastanesi Kardiyoloji AD., cigdem jp@gmail.com
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DIYABETES MELLITUS HASTALARINDA
KARDIYOVASKULER RISK TAHMINI VE RISK
FAKTORLERININ UYGUN TEDAVISI

Aykut BULU'

Diabetes Mellitus kardiyovaskdiler hastalik(KVH) olusmasinda en buyuk risk fak-
torleri arasinda bulunmaktadir. Ayni zamanda diyabeti olan kisilerde en fazla sa-
katlik ve oliimlerin sebebi kardiyovaskuler hastaliklardir(1). Diyabetli hastalarda
kardiyak ve vaskiler hastalik 2-4 kat daha fazla olmakta ve kardiyovaskiler has-
talik olusan diyabetlilerde olim riski diyabeti olmayanlara gore benzer oranlarda
artis gostermektedir. Framingam calismasinda hastalar yaklasik 20 yil slreyle
takip edilmis ve kalp hastaligi gelisme oraninin diyabetik hastalarda diyabetik ol-
mayanlara gore 2—3 kat arttigi gordlmustir(2). Amerikan Diyabet Cemiyeti (ADA)
ve Amerikan Kalp Dernegi (AHA) raporlarinda diyabeti olanlarda 10 yillik slrecte
KVH gelisme riskinin kisisel faktorlere gore degisiklik gosterdigi raporlanmistir(3).

Dislipideminin Rolii: Diyabetik hastalarda kardiyovaskdler patolojilerdeki ar-
tisin nedeni olan mekanizmalar onemli derecede karisik olup anlasilmasi zordur.
Bununla birlikte diyabetli kisilerde olan damar duvarindaki fonksiyon bozuklugu
ve ateroskleroz gelisimi kardiyovaskuler komplikasyonlarin olusumunda rol oyna-
dig dislinilmektedir(4). Diyabetik hastalarda trigliserit diizeyleri artmakta, HDL
azalmakta ve aterosklerotik sert yapidaki LDL kolesterolu ise artmaktadir. Kliglk
LDL parcaciklari basit ve guclu bir sekilde arter duvarina yapisarak daha buyuk
oksidatif zarar meydana getirmektedir. Buna ilaveten; okside edilmis LDL bagisik-

1 Uzm. Dr, Elazi§ Fethi Sekin Sehir Hastanesi I¢ Hastaliklan Klinigi, dr.aykutbulu@hotmail.com
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yovaskdiler hastalik agisindan olumlu etkileri tanimlanmistir(40,41). SGLT-2 inhibi-
torleri kardiyovaskuler agidan guivenli olmakla birlikte empagliflozin kalp yetmez-
ligine bagl hastane yatis oranlarini azaltir(40,41). Bu nedenle kalp yetmezligi olan
diyabetli hastalarda empagliflozin hem kan glukoz seviyelerini distrmesi hem de
kalp yetmezligine faydasi olmasi nedeniyle tercih edilebilir. GLP-1 reseptor ago-
nistleri(liraglutide, semaglutide, albiglutide, dulaglutide) Tip 2 DM tedavisinde kilo
kaybi ve glukoz dusurdcu etkileri nedeniyle kullanilmaktadir. GLP-1 reseptor ago-
nistleri kullanimi ayrica kalp hastaligini ve buna bagli 61im oranlarini azaltir(42).

Ozet olarak diyabetli hastalarda kardiyovaskiiler risklerin tahmini ve tedavisi
mumkundur. Diyabetes mellitus hastalarinda kardiyovaskdler risklerin tahmi-
ni ve erken tedavisi 6lim oranlarinda azalma meydana getirmektedir. Diyabetli
hastalarda sigara igimi, dislipidemi, ylksek tansiyon, santral obezite, psikolojik
etmenler, meyve ve sebze tliketiminin yetersiz olmasi, fazla ve sik alkol kullanimi,
yetersiz fiziksel aktivite degistirilebilir risk faktorleri arasinda olup bu faktorlerin
tedavisi mimkuindur. Saglkli yasam tarzinin uygulanmasi, kardiyak risk faktorle-
rinin erken donemde belirlenerek gerekli onlemlerin alinmasi ve tedavi edilmesiyle
mortalite nemli olglide azalir.
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KRONIK BOBREK HASTALARINDA
KARDIYOVASKULER RISK YONETIMI

Hatice DUMAN'

VAKA: 65 yasinda erkek hasta poliklinige halsizlik sikayeti ile basvuruyor. 5 yildir
kronik bobrek hastasi oldugunu, son 2 yildir da haftada 3 kez diyalize girdigini
soyllyor. Diyalize girmeden once hipertansiyon tedavisi aldigini, suanda tedavi
almadigini genelde tansiyonunu 115-70 mm Hg 6lgtiduni ifade ediyor. Eski si-
gara icicisi ve kardeslerinde kalp krizi oykusu oldugundan bu konuda endisesini
dile getiriyor. Hastanin bakilan tetkiklerinde LDL-K: 130 mg/dl, HDL-K: 35 mg/d|,
Trigliserid 300 mg/dl, Total-K: 225 mg/dl ol¢idlmdustdr. Diger bakilan tetkiklerinde
anlamli patoloji saptanmamistir.

Bu hastayi kardiyovaskuler risk yoninden degderlendirdigimizde glomertl filt-
rasyon hizi 30 mililitre/dakikanin altinda olmasiyla birlikte hasta ¢ok ytksek riskli
gruba girmektedir. Peki bu hastaya ilk onerimiz ne olur? Bu hastaya yasam tarzi
degisikligi, hareketi artirma, beslenme onerilerinde bulunurur. Peki statin tedavisi
endikasyonu var midir? Kronik diyalize giren hastalarda statin tedavisinin kardi-
yovaskuler faydaliligr kanitlanmamistir. Bu sebeple hastada kanitlanmis koroner
arter hastaligi oykusu yoksa statin tedavisi onerilmemektedir. Aspirin tedavisi ise
yine kanitlanmis koroner hastaligi olup olmamasina, diyalize giren hastalarda ka-
nama riskinin arttigr disunulerek bireysel olarak karar verilmelidir.

' Uzm. Dr, Mugla Egitim ve Arastirma Hastanesi Ig Hastaliklari Klinigi, htcengzlir@gmail.com
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KBH'lI hastalarda hiperlipidemi tedavisi KBH olmayanlarla benzerdir. Hemo-
diyalize girenlerde KVH riski dlstrmek igin statin kullanimi ile ilgili yeterli kanit
yoktur. KVH tanisi olan bir hasta hemodiyalize girmeden once statin ya da statin
ve ezetimib kombinasyonu kullaniyorsa mevcut tedavisine diyaliz agamasinda
devam edilmesi onerilir.

Trigliserid >1000 mg/dL ise doz modifikasyonu yapilarak fibrat tedavisi basla-
nabilir, TG >500mg/dL ise yasam tarzi degisikligi disinilmelidir.
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KANSER HASTALARINDA KARDIYOTOKSISITEDEN
KORUNMA VE KARDIYOVASKULER RISK

Imran CEREN'

GiRis

Kanser ve kardiyovaskdler hastaliklar en sik gorilen morbidite ve mortalite nede-
nidir (1). Son yillarda tani ve tedavilerde gorilen gelismelere paralel olarak kanser
hastalarinda sagkalim artmistir (2). Bu gelismeler kanser hastalarinin beklenen

yasam suresini uzatmis fakat bununla beraber tedavi yan etkilerine bagli morbidi-
te ve mortalitede de artisa neden olmustur (3,4).

KARDIYOTOKSISITENIN TANIMI VE KARDIYOVASKULER RiSK

Kanser tedavisi slresince yada sonrasinda ortaya cikan ventrikdl fonksiyon bo-
zuklugu kardiyotoksisite olarak adlandiriimaktadir. Kardiyotoksisite i¢in farkli der-
neklerin birbirinden farkli LVEF ve GLS cut-off degeri onerileri olmakla beraber
2016 ESC Kardiyo-Onkoloji durum bildirgesinde benimsenen kemoterapi ile iligkili
kardiyak disfonksiyon tanimi, sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonunun % 50'nin altina
dismesi veya tedavi baslangig de@erine gére %10'dan fazla disus olarak tanim-
lanmustir. Takip siresince, LV GLS (global longittidinal strain)’nin normal araligin

' Uzm. Dr,, Ankara Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi Kardiyoloji Klinigi,
imrananjiyo@hotmail.com
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lemenin tekrarlanmasi 6nerilmektedir. Kontrol ekokardiyografi sonrasi antrasiklin
tedavisine devam karari igin SVEF degerinin %45'in Uzerinde diger ajanlar igin ise
%40'In Uzerinde olmasi halinde tedavinin yeniden baslanabilecedi bildiriimektedir
(1,2,22,23).

Calismalarda kemoterapi sonrasi sol ventrikil disfonksiyonunu énlemek igin
ACEI, ARB, beta bloker grubu ilaglar denenmistir. Son yayinlanan ESMO kilavu-
zunda yUksek kardiyovaskdler riskli hastalarda primer koruma igin ACEI veya ARB
tedavisinin beta bloker grubu ilaclarla birlikte veya yalniz kullaniimasi onerilmek-
tedir (6).

Ozellikle risk faktorleri olan hastalarin tedavi dncesi 2D ekokardiyografi tetkiki
yaplimalidir. Asemptomatik, sol ventrikll sistolik fonksiyonlari korunmus ancak
tedavi sonrasi troponin degerleri ylkselen hastalarin ekokardiyografi ile yakin ta-
kip edilmeleri, SVEF yaninda GLS degerlendirilmesi dnerilmektedir. Kemoterapi-
nin kesilmesi 6nerilmez ancak ACEI/ARB+ beta bloker tedavi baslanabilir (6,24).
Ekokardiyografide SVEF korunmus, ancak GLS degerleri bozulan hastalarda’da
onkolojik tedavinin kesilmesi nerilmez, ACEI/ARB * beta bloker tedavi baglanabi-
lir. Hastalarin EKO ile 3 aylik periyotlarla EF ve GLS degerlendirilmesi yapiimalidir
(24). Tedaviye ragmen ileri evre KY gelisirse kalp yetmezligi kilavuzlari dogrultu-
sunda tedaviyi dizenlemek uygun olacaktir.

Dexaroxane topoisomeraz II'nin antrasikline baglanmasini ve demir selasyo-
nunu engelleyerek antrasiklin tedavisi sirasinda serbest radikal olusumunu onle-
yen bir molekdldir. Kimuilatif doxorubusin dozunun 300 mg/m2 Ustiinde oldugu
hastalarda kullanimi onerilmektedir (6).

Yakin zamanda yapilan galismalar hiperlipideminin kanser hastalarinda infla-
masyonu arttirdigina dair veriler ortaya konmustur. Diger bir calismada ise hiper-
lipidemi nedeni ile statin tedavisi alan hastalarda tedavinin devami statin tedavisi
kesilen grup ile karsilastirildiginda antrasiklin toksisitesi Gzerine olumlu etki sap-
tanmistir (1,25,26). Statin alan hiperlipidemi hastalarinda tedavinin devam edil-
mesi uygun olacaktir.
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ATRIAL SEPTAL DEFEKT

Omer DOGAN'

oLGU

Bilinen kronik hastalik dykisu olmayan 28 yasinda kadin hasta son zamanlarda
gelisen nefes darligi yakinmasi ile polklinige basvurdu. Hastanin ilk degerlendir-
mesinde S2'de sabit giftlesme ve sol parasternal bolgede 2/6 sistolik ejeksiyon
UflrmU saptandi. Elektrokardiyografisinde (EKG) sinds ritmi, sad dal blogu ve
sag aks izlendi (Sekil TA). Postero-anterior akciger grafide sag kalp bosluklarinda
genisleme gozlendi. Ekokardiyografide sol kalp bosluklar dogal yapida, sag kalp
bosluklar genis izlendi. interatrial septumda (IAS) stipheli gegis izlenirken (Sekil
1B), Qp/Qs: 1.7 idi. Triklspit kapakta peak akim jet velositesi > 2.8 iken, pulmoner
arter basinci (PAB) 30 mmHg idi. Yapilan transozefagial ekokardiyografide (TOE)
interatrial septumda 3 boyutlu inceleme ile 19x15 mm defekt saptandi. Poste-
ro-sliperior rim: 16 mm, antero-inferior (AV kapak) rim:15 mm, postero-inferior rim:
16 mm, antero-superior (aortik) rim: 8 mm, stiperior vena cava (SVC) rim: 17 mm,
inferior vena cava (IVC) rim: 16 mm saptandi (Sekil 2). Bunun Gzerine hastada at-
rial septal defekt (ASD) kapatma planlandi. Perkitan yolla device kullanilarak atrial
septal defekt (ASD) kapatildi ve hastanin takiplerinde nefes darligi geriledi. Kontrol
ekokardiyografide, sa§ kalp bosluklarinda meydana gelen genisleme ise geriledi.

T Uzm. Dr, Istinye Devlet Hastanesi Kardiyoloji Klinigi, omrdgn123@gmail.com
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[ Atrial Septal Defekt Yonetimi J
[ Sag Ventrikil Yuklenme Bulgulari?® J
ng Var
{ Paradoksal emboli stiohesi ]
Yfk Var
L Takip Asd kapama 2
[ Pulmoner arteryal hipertansiyon (PWR 2 3 WU) J
Yok Var
i 7
Sol Ventrikiil Patolojisi? J [ PWR < 5WU ve Qp/Qs > 1.5 ]
Vik Vir Yok Vir

Asd kapama (Sinif 1)° Balon testi---Kapamadan &nce risk Asd kapama

degerlendirmesi yapiimalidir.®

{ Pah Spesifik Tedaviile PWR < 5 WU ve Qp/Qs > 1.5

Yok

Vir
Kapatma yapilmaz (Sinif 3) Fenestrali Kapama (Sinif 2b

Sekil 3. Atrial septal defekt yonetimi

ASD = atrial septal defect; PAH = pulmonary arterial hypertension; PVR = pul-
monary vascular resistance; Qp:Qs = pulmonary to systemic flow ratio; WU =
Wood units.

aArtmis stroke volim ile sag ventrikil genislemesi
bPAH veya sol ventrikll hastaligi yoklugunda
¢Cerrahi risk ile peruktan girisim degerlendiriimeli

dArtmis dolum basincindaki nedeniyle ASD kapanmasinin potansiyel olumsuz
etkilerini dikkatlice degerlendir. (tam kapatma, fenestrall kapatma veya kapatma-
yarak)
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OPERE FALLOT TETRALOJISI HASTALARININ
TAKIBI VE TAKIP SUREGINDE SIK KARSILASILAN
SORUNLARIN TEDAVIS|

Nazli TURAN SERIFLER

Vaka Sunumu: 35 yas kadin hasta kardiyoloji poliklinigine tekrarlayan senkop
ataklari ile bagvurdu. Fallot tetralojisi tanisi ile 4 yasinda tam dizeltme ameliyati
oykisu mevcut. Hastanin basvuru EKG'sinde normal sinUs ritmi izlendi. Hasta-
nin ekokardiyografisinde orta derecede pulmoner yetmezlik, sag bosluklar hafif
artmis, hafif-orta triklspit yetmezlik izlendi. Pulmoner arter basinci 35 mmhg ol-
glldu. Hastaya senkop etyoloji nedeni ile 24 saatlik ritim holter takildi. Holter ‘de
monomorfik VT kayitlari izlendi. Medikal tedavi baslandi. Kontrolde ¢arpinti ve
senkop ataklarinin devam etmesi Uzerine katater ablasyon tedavisi uygulandi.3
boyutlu haritalama ile hastanin RV ¢ikis yolundan kaynaklandi§i tespit edilen tasi-
kardisine basarili ablasyon uygulandi. Takipte tekrar VT ataklari izlenmedi.

EPIDEMIYOLOJI

Fallot tetralojisi (FT), en sik gortlen siyanotik konjenital kalp hastaligidir (1). Cer-
rahlar tarafindan basariyla onarilan ilk konjenital kalp hastaliklarindandir ve yapi-
lan basarili cerrahi girisimler sayesinde hastalarin yasam suresi uzamistir. Eriskin
yastaki hasta sayisi oran olarak daha yuksektir . 1888 tarihinde Etiene-louis Art-
hur Fallot tarafindan ‘La Maladie Bleue: MaviHastalik’ olarak isimlendirilmistir (2).
Fallot Tetralojisi anatomik olarak dort ana yapisal anomaliyi igerir . Bunlar;
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AORT KOARKTASYONU TANISI VE TEDAVISI

Go6khan AYDIN'

oLGU

Bilinen 20 yildir hipertansiyon (HT) 6ykisl olan ve dizenli anti-hipertansif teda-
vi kullanmayan 45 yasinda erkek hasta son 1 haftadir artan bas agrisi, tansiyon
yuksekligi ve es zamanli burun kanamasi sikayeti ile kardiyoloji poliklinigine bas-
vurdu. Ozgegmisinde HT disinda dzellik yoktu. Yapilan fizik muayenede radial
nabiz 100/dk. duzenli-dolgun, Ust ekstremitede arteriyel kan basinci sag brakial
220/100 mmHg, sol brakial 210/100 mmHg, alt ekstremite arteriyel kan basinci
115/70 mmHg olarak saptandi. Bilateral femoral nabizlar zayif olarak alindi. Os-
kiltasyonla sag ikinci interkostal aralikta 2/6 sistolik ejeksiyon Gfurdma, sirtta sol
interskapular alanda 2-3/6 sistolik Ufiiriim saptandi. Elektrokardiyografi (EKG)'de
normal sinds ritmi, sol ventrikdl hipertrofi bulgular ve sol ventrikil ylklenme bul-
gular mevcuttu. Transtorasik ekokardiyografide aort kapak bikispit yapida, aort
kokl 50 mm, gikan aorta 55 mm, sol atriyum gapi 48 mm, sol ventrikul diyastol
sonu ¢api (LVDG) 53 mm, sol ventrikdil sistolik gapi (LVSG) 36 mm, interventrikii-
ler septum 16 mm, arka duvar kalinig 14 mm sol ventrikll ejeksiyon fraksiyonu
(LVEF)%66 idi. Suprasternal pencereden arkus aortada proksimal ve distal ara-
sinda 30 mmHg gradiyent saptandi. Teleradyografide ¢ikan aort golgesi belirgin-

T Uzm. Dr,, Balikesir Atatlrk Sehir Hastanesi Erigkin Kalp Merkezi Kardiyoloji Klinigi, dr_gokhanaydin@hotmail.com

<129 -



Aort Koarktasyonu Tanisi Ve Tedavisi @

KAYNAKLAR

1. Warnes CA, Williams RG, Bashore TM, et al. ACC/AHA 2008 Guidelines for the Management of
Adults with Congenital Heart Disease: a report of the American College of Cardiology/American
Heart Association Task Force on Practice Guidelines (writing committee to develop guidelines on
the management of adults with congenital heart disease). Circulation. 2008 Dec 2;118(23):e714-
833. doi: 10.1161/CIRCULATIONAHA.108.190690. Epub 2008 Nov 7. PMID: 189971609.

Nadas AS, Fyler DC: Pediatric Cardiology, edn 3. Philadelphia: WB Saunders, 1972:683.

Hoffman JI, Kaplan S. The incidence of congenital heart disease. J Am Coll Cardiol. 2002 Jun
19;39(12):1890-900. doi: 10.1016/s0735-1097(02)01886-7. PMID: 12084585.

4. Kenny D, Hijazi ZM. Coarctation of the aorta: from fetal life to adulthood. Cardiol J. 2011;18(5):487-
95. doi: 10.5603/cj.2011.0003. PMID: 21947983.

5. Hoschtitzky A, Anderson RH, Elliott MJ. Aortic Coarctation and Interrupted Aortic Arch. Paediat-
ric Cardiology, 3rd ed. Philadelphia: Churchill Livingstone Elsevier 2009:945-66.

6.  Paladini D, Volpe P, Russo MG, et al. Aortic coarctation: prognostic indicators of survival in the
fetUs. Heart. 2004; 90(11): 1348-1349.

7. Duran AC, Frescura C, Sans-Coma V, et al. Bicuspid aortic valves in hearts with other congenital
heart disease. J Heart Valve Dis. Nov 1995;4(6):581-590.

8. Beekman RH. Coarctation of the Aorta. Moss and Adams’ Heart Disease in Infants, Children, and
Adolescents: Including the Fetus and Young Adults, 8th ed. Philadelphia: Wolter Kluwer Lippin-
cott Williams & Wilkins 2016:1044-1060.

9. Cohen M, Fuster V, Steele PM, et al. Coarctation of the aorta. Long-term follow-up and prediction
of outcome after surgical correction. Circulation 1989:80(4):840-845).

10. Collins RT 2nd. Cardiovascular disease in Williams syndrome. Circulation. 2013 May
28;127(21):2125-34. doi: 10.1161/CIRCULATIONAHA.112.000064. PMID: 23716381.

11. Gatzoulis MA, Webb GD, Daubeney, PEF, editors. Diagnosis and Management of Adult Congenital
Heart Disease. Philadelphia: Elsevier; 2018.

12. Marc Cohen, MD, Valentin Fuster, MD, Peter M. Steele, MBBS, et al. McGoon.Coarctation of the
Aorta Long-term Follow-up and Prediction of Outcome After Surgical Correction. Circulation
1989;80: 840-845.

13. Stout KK, Daniels CJ, Aboulhosn JA, et al. 2018 AHA/ACC Guideline for the Management of
Adults With Congenital Heart Disease: Executive Summary: A Report of the American College
of Cardiology/American Heart Association Task Force on Clinical Practice Guidelines [pub-
lished correction appears in J Am Coll Cardiol. 2019 May 14;73(18):2361]. J Am Coll Cardiol.
2019;73(12):1494-1563. doi:10.1016/j.jacc.2018.08.1028.

14. Ruperti-Repilado FJ, Thomet C, Schwerzmann M. ESC-Leitlinie 2020 zur Behandlung von Erwa-
chsenen mit angeborenem Herzfehler (ACHD) [2020 ESC guidelines on treatment of adult con-
genital heart disease (ACHD)]. Herz. 2021;46(1):14-27. doi:10.1007/s00059-020-05003-0.

15. Hassan W, Awad M, Fawzy ME, et al. Long- term effects of balloon angioplasty on left ventricular
hypertrophy in adolescent and adult patients with native coarctation of the aorta. Up to 18 years
follow-up results. Catheter Cardiovasc Interv 2007; 70: 881-6.

16. Choudhary P, Canniffe C, Jackson DJ, et al. Late outcomes in adults with coarctation of the aorta.
Heart 2015;101:11901195.

17. Hager A, Kanz S, Kaemmerer H, et al. Coarctation Long-term Assessment (COALA): significance
of arterial hypertension in a cohort of 404 patients up to 27 years after surgical repair of isolated
coarctation of the aorta, even in the absence of restenosis and prosthetic material.J Thorac
Cardiovasc Surg. 2007; 134:738-45.

18. Seirafi PA, Warner KG, Geggel RL, et al. Repair of coarctation of the aorta during infancy minimi-
zes the risk of late hypertension. The Annals of thoracic surgery. 1998,66(4):1378-1382.

+ 139 -



@; Kilavuzlar ve Olgular Isiginda Kardiyolojik Vakalara Giincel Yaklagimlar

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Ringel RE, Vincent J, Jenkins KJ, et al. Acute outcome of stent therapy for coarctation of the aor-
ta: results of the coarctation of the aorta stent trial. Catheter Cardiovasc Interv 2013;82:503-510.

Williams B, Mancia G, Spiering W, et al. 2018 ESC/ESH Guidelines for the management of arte-
rial hypertension: The Task Force for the management of arterial hypertension of the European
Society of Cardiology and the European Society of Hypertension: The Task Force for the mana-
gement of arterial hypertension of the European Society of Cardiology and the European Society
of Hypertension [published correction appears in J Hypertens. 2019 Jan;37(1):226]. J Hypertens.
2018;36(10):1953-2041. doi:10.1097/HJH.0000000000001940.

Erbel R, Aboyans V, Boileau C, et al. ESC Committee for Practice Guidelines. 2014 ESC Guideli-
nes on the diagnosis and treatment of aortic diseases: Document covering acute and chronic
aortic diseases of the thoracic and abdominal aorta of the adult. The Task Force for the Diagno-
sis and Treatment of Aortic Diseases of the European Society of Cardiology (ESC). Eur Heart J
2014;35:2873-2926.

Lindman BR, Otto CM. Time to treat hypertension in patients with aortic stenosis. Circulation
2013;128:1281-1283.

Cardoso G, Abecasis M, Anjos R et al. Aortic coarctation repair in the adult. J Card Surg 2014; 29:
512-8.

Taggart NW, Minahan M, Cabalka AK, et al. COAST Il Investigators. Immediate outcomes of cove-
red stent placement for treatment or prevention of aortic wall injury associated with coarctation
of the aorta (COAST Il). JACC Cardiovasc Interv 2016;9:484-493.

Holzer R, Qureshi S, Ghasemi A, et al. Stenting of aortic coarctation: acute, intermediate, and
long-term results of a prospective multi-institutional registry--Congenital Cardiovascular Inter-
ventional Study Consortium (CCISC). Catheter Cardiovasc Interv. 2010 Oct 1;76(4):553-63. doi:
10.1002/ccd.22587. PMID: 20882661.

Ungerleider RM, Pasquali SK, Welke KF, et al. Contemporary patterns of surgery and outcomes
for aortic coarctation: an analysis of the Society of Thoracic Surgeons Congenital Heart Surgery
Database. J Thorac Cardiovasc Surg 2013;145:150157; discussion 157-158.

- 140 -



oLim R

KORONER ARTER ANOMALISI OLAN HASTALARDA
TANI VE UYGUN TEDAVI SEGENEKLERI

Sayin CAGLAR'

OLGU: 22 yasinda erkek hasta eforda senkop olmasi nedeni ile acil servise ge-
tirildi. Anamnezinde sigara disinda risk faktori yoktu. Hastanin fizik muayenesi
normal, ekg ozellik yok, laboratuar troponin ilimli yiksek olmasi Uzerine tarafimiza
konsultasyon istendi. Bir kag ay dnce yine efor yaparken senkop sikayeti nedeni
ile acil servise getirilmis. Eko bulgulari normal olan hastaya efor testi yapildi. Efor
testinde pik egzersizde hastada 160-190 atimlik hizinda sag dal blok morfolo-
jisisinde monomorfik 8 atimlik ventrikdler tasikardi olmasi Gzerine islem sonla-
dirldi (sekil-1). islem sirasinda hastanin sikayeti olmadi. Bunun Uzerine hastaya
koroneranjiografi planlandi. Koroner anjiografide sol koroner ostiumun Usttinde
ve Oninde yarik benzeri dar ostiumlu olan anormal orjinli RCA saptandi (sekil-2).
Semptomatik olmasi eforla iskeminin indiklenmesi nedeni ile hastaya ve yakin-
larina cerrahi olmasi gerektigi soylendi. Fakat hasta ve yakinlari kabul etmeyip
kendi istekleriyle hasta taburcu oldu.
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edilir (81). Perkutan veya cerrahi KAF kapatilmasindan bir ay sonra eko ile klinik
takip onerilir. Hasta asepmtomatik kalirsa ve EKO daha iyi sonuclar gosteriyorsa,
baslangigta her 6-12 ayda bir ve daha sonra her 2 veya 3 yilda bir EKO ile takip
yapiimalidir.

SONUC

Koroner arter anomalileri nadir gortlmelerine ragmen ozellikle yirmi yas civari
gegclerde bazen ilk bilgusu ako oldugundan tani konulmasi onemlidir. Son zama-
larda tanida Ug boyutlu gortintileme yonetemleri BTA ve MRA, koroner anjiogra-
finin yerini almistir.Ani 6lim rikinden dolayl septomatik tim hastalarda cerrahi
tedavi onerilmekle beraber asemptomatik geng bireylerde AKO riskinden dolay:
iskemi bulgusu saptanmasi durumda cerrahi oneriilirBu hastalarda anatomik
cerrahi tedavi glivenli ve orta-ileri ddnem sonuglari gayet iyidir. Ayrica bebekler de
dilatekardiyomiyopati ayirici taniisinda motalitesi nedeni ile ALPCA tanisi ve ozel-
likle tedavisi dnemlidir.Semptomdan bagimsiz blytk fistdller ve semptom olutu-
ran fistlllere de midaha gerektirecegi unutulmamalidir.
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poLim ]
SPOR MUSABAKALARINA KATILACAK
SPORCULARDA KARDIYOLOJIK DEGERLENDIRME ?

I\
2

Deniz AYTEKIN'

ANEMNEZ VE FiZiK MUAYENE

Calismalarda, ani kardiyak olim/arrest yasayan atletlerin beste birinde, dncesin-
de carpinti, gogus agrisi, senkop veya nefeste darligi gibi yakinmalar gozlenmek-
tedir (1). Yaklasik %20 'sinde kalp Gftrimd, seker hastalidi, dogumsal kalp has-
talig, miyokardit ve hatta kardiyak arrest hikayesi vardir. Yine yaklasik %7 ‘sinde
ailede ani kardiyak 6lim, %8 ‘inde birinci derece aile bireylerinde prematur (<50
yas) 6lim vakalari bildirilmektedir (1). Bu baglamsnda anemnez ve fizik muayene-
nin spora katilim oncesi muayenedeki dnemi asikardir.

ELEKTROKARDiIYOGRAFi (EKG)

Birlesik Devletler, spora katilim dncesi kardiyolojik degerlendirmede anemnez ve
fizik muayeneyi yeterli gormektedir. italya'da yarismaci spora katilim éncesi mua-
yeneye ek olarak EKG gekilmesi kanunlarla diizenlenen bir zorunluk olarak karsi-
miza gikmaktadir (2).

Spora katilim oncesi muayenede EKG gekilmesini destekleyen en onemli galis-
ma Italya niifusunun yaklasik %9'unun yasadi§i Veneto bolgesinde yapilan calis-
madir (3). Bu galismada 12-35 yas arasi bireylere EKG taramasi yapilarak sporla

1 Uzm. Dr,, Ozel Medikalp Kardiyoloji Tip Merkezi Kardiyoloji Klinigi, denisaytekin@gmail.com
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DUSUK EJEKSIYON FRAKSIYONLU KALP YETERSIZLIGI
HASTALARININ YAPABILECEGI SPORLAR

[skender KADIFE'

VAKA

63 yasinda erkek hasta on ytuz mi nedenli acil servisten yatirildi. Alinan oykude
sigara haricinde risk faktort olmadigi, agrisinin din basladigi buglinde devam et-
mesi Uzerine acil servise bagvurdugu 6grenildi. Hastanin fizik muayenesinde her
iki akciger bazallerinde ince raller mevcuttu. Hastanin tansiyonu 90/60 mmhg,
nabiz 100 vuru/dk idi. Hastanin laboraruvar verilerinde ciddi kardiyak marker yUk-
sekligi haricinde patolojik veri yoktu. Hastanin ekg sinde V1-6 arasinda patoloji g,
V1-6"da, D1 ve AVL de 2-3 mm ST segment elevasyonu vardi. Yapilan yatak basi
ekokardiyografi’ de ejeksiyon fraksiyonu %25, tim apikal segmentler akinetik ve
2 derece mitral yetmezligi tespit edildi. Hasta hemen kateter laboratuarina alindi.
Yapilan koroner anjiografide sol 6n yliz damari proksimalden ylzde yUz tikali sap-
tandi. Hastanin tikali lezyonu stent implantasyonu ile giderildi. Takip ve tedavisini
koroner yogun bakimda devam ederken hastada kalp yetmezligi bulgulari gelisti.
Hasta bir stre enttibe izlenmek zorunda kalindi. Daha sonrasinda klinigi diizelen
hasta optimal kalp yetmezligi tedavisi ile taburcu edildi. Birinci ay kontrollinde
sikayet tariflemeyen hastada ejeksiyon fraksiyonu diizelmedigi ayrica sistolik pul-
moner akciger basincinin 50 mmhg’ nin Uzerine gikmis oldugu gortldad. Hastanin

T Uzm. Dr, Balikesir Atatlrk Sehir Hastanesi Kardiyoloji Klinigi, driskenderkadife@gmail.com
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Tablo 4 Diisiik ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetersizliginde Spora katilim onerileri

Oneriler Classa Levelb

Spor aktivitesine katilim diisinmeden once, kalp yetersizligi
risk faktord kontrold ve tedavisinin-cihaz implantasyonu dahil C
(uygunsa)- ideal hale getirilmesi onerilir.

En az 4 haftadir durumu kararli, ideal tedavi altinda ve NYHA islem
durumu sinif | olan dustik riske sahip kalp yetersizligi hastalarinda
tam bir degerlendirme yapilip kontraendikasyonlar dislandiktan
sonra spor aktivitelerine katim dusundlmelidir.

Durumu kararli, ideal tedavi altindaki DEFKY" li hastalarda yarigsmali
olmayan ( dislk yogunluklu eglencesel beceriye dayali ) sporlara IIb C
katilim (tolere edebiliyorsa) diustintlebilir.

DEFKY'li hastalarda belirtilerden bagimsiz olarak ytksek yogunluklu

kuvvete ve dayanikliliga dayali spor 6nerilmez I <

DEFKY: Dustk ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetersizligi, NYHA : New
York Kalp Birligi

a oneri sinif.

b kanit dizeyi.
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ANTIPLATELET VE ANTIAGREGAN KULLANIMI
ILE ILGILI ONERILER

Rauf AVCl'

VAKA

76 yasinda erkek hasta retrosternal bolgede baski tarzinda gogus agrisi sikayeti
ile acil servise basgvurdu.

Ozgecmis: DM, sigara

FM: ST+ S2+ ek ses ve Uftrdm yok

Ekg: SR, 66 dk, V1-6 t dalga negatifligi

Eko: EF %45 anterior duvar ve apeks hipokinetik,

Lab: Kreatinin: 0.9 mg/dL, Troponin: 174 ng/L, Hemoglobin: 12,8 g/dL

Hastaya st elevasyonsuz miyokard enfarktlsU tanisi ile yatis verildi. 300 mg
asetilsalisilik asit enterik kapli tablet gignetildi. Koroner anjiografi planlandi.

Yapilan koroner anjiografide sol anterior descending (Lad) arter proksimal bol-
gede %90 tromboze darlik, sirkiimfleks arter ve sag koroner arter plakli saptandi.

Hastaya yas>75 olmasi nedeniyle prasugrel yiklemesi yerine 180 mg tikagre-
lor yiiklemesi yapildi. intravendz 7000 IU Heparin uygulandi.

Lad lezyonuna 3.0x23 mm ilag salinimli stent implante edildi. Komplikasyon
olmad.

' Uzm. Dr, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Kardiyoloji Klinigi, rauf_avci@hotmail.com
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Tablo 2: Perkiitan koroner girisim sonrasi onerilen dual antiplatelet tedavi siireleri

Onerilen DAPT siresi (ay)
sinif ve kanit duzeyi

1] 1 3 6 12 30 30+
libA

YUKSEK
KANAMA |
- RisKi
STABIL lvox
KORONER
— ARTER
HASTALIGI
\ YOKSEK | [
KANAMA— BMS :_GIPLAKEI'ALSTHIT
iewi DES : ILAC SALINIMLI STENT
DCB: iLAG KAPLI BALON
PERKUTAN BRS: BIYO COZUNUR iSKELET
KORONER
GIRISIM
AKUT
| |KORONER
SENDROM
(AKS)

Capodanno, D. et al. J Am Coll Cardiol. 2018,72(23):2915-31.

Tablo 3: Akut koroner sendrom hastalarinda P2Y12 inhibitorlerinin kullanimi

Klopidogrel Tikagrelor Prasugrel
g : . Cyclopentyl- . .
llag sinifi Thienopyridine triazolopyrimidine Thienopyridine
Reversibilite Irreversible Reversible irreversible
YUkleme dozu 600 mg 180 mg 60 mg
idame dozu 75 mg/gun 90 mg/guin 2x1 1t (g5

ise 5 mg/giin)
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TAM REVASKULARIZASYON VE ASAMALI
REVASKULARIZASYON ONERILERI

Sdleyman KALAYC'

OLGU SUNUMU

Hipertansiyon ve sigara risk faktorlerine sahip 49 yasindaki kadin hasta acil servi-
se akut inferior miyokard enfarkttsu ile bagvurdu. Bradikardik ve hipotansif olan
hasta ilk tibbi midahalesinin ardindan acil olarak kateter laboratuarina alindi. Ya-
pilan koroner anjiyografide RCA mid bdlgede % 80 hazzy lezyon saptandi. LAD
mid bolgede de % 70 diffliz ve egzantrik darli§i olan hastanin LCX arteri plakli idi.
RCA mid bolgedeki tromboze lezyona primer perkitam koroner girisim (PKG) uy-
gulandi. Hastanin hemodinamik bulgulari yapilan girisimden sonra duzeldi. LAD
lezyonu icin medikal tedavi ile takip ve taburculuk sonrasi ilk kontrolde anjinal
yakinmasi oldugu takdirde elektif sartlarda PKG yapilmasi planlandi. Ancak has-
tanin taburculuktan énce anjinal yakinmalarinin olmasi sebebiyle kontrol koroner
anjiyografi yapildi. Yapilan koroner anjiyografide RCA stenti agik olarak izlendi.
Bunun Uzerine LAD lezyonuna da girisim yapilmasi planlandi. LAD'ye yapilan PKG
sonrasinda hasta olaysiz sekilde taburcu edildi. Takiplerinde hastanin anjinal ya-
kinmalarr olmadi.

T Uzm. Dr, Ankara Sehir Hastanesi Kardiyoloji Klinigi, dr_suleyman_kalayci@yahoo.com
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DIYABETIK NSTEMI HASTALARINA YAKLASIM

Glilcin Halise GORGULU'

VAKA 1) 48 yas erkek hasta acil servise baski tarzi gogus agrisi ve nefes dar-
i1 sikayeti ile basvurdu. Bilinen kronik hastalik 6ykisud ve ilag kullanim oykdsu
olmayan hastanin acil serviste bakilan tahlilerinde Glukoz 300 mg/dl, Kreatinin
1.1 mg/dl, Ure 30 mg/dl, Na 133 mmol/I, K 4.6 mmol/l, Ast 45 U/L, Alt 53 U/L,
elektrokardiyografide (EKG) yaygin ST depresyonu saptandi. Troponin x6 kat yiik-
selmis, kan gazinda Ph 7.4, Hco3 26 mmol/I, TIT de keton negatif goriildi. Hasta
ST yiikselmesiz miyokard infarktlist (NSTEMI) ve hiperglisemi tanilari ile koroner
yogun bakim Unitesine yatirildi.

Hastaya Aspirin 300 mg verildi. Koroner anjiografi planlandi. Anfraksiyone hepa-
rin intravenoz yapildi. Anjiografide; LAD'da darlik saptandi ve stent takildi, oral 180
mg tikagrelor baslandi. Sekonder koruyucu tedavileri baslandi. Hastanin takibin-
de kan sekeri takipleri yapildi, kan sekeri takiplerinde glukoz 250-300 mg/dl ara-
sinda seyreden hastanin glikolize hemoglobin (HbA1c) dederi %13, c-peptid:2 ng/
ml, insllin oto antikorlari negatif gordldu. Tip 2 Diyabet tanisi konulan hastanin
anne ve babasinda tip 2 diabetes mellitus oldugu, hastanin uzun suredir agiz ku-
rulugu, cok su igcme, gok idrara ¢ikma sikayetleri oldugu ama hastane basvurusu

1 Uzm. Dr, Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi i¢ Hastaliklari Klinigi, halisetokdemirr@gmail.com
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mis SGLT-2 inhibitorlerinin veya GLP-1 reseptor agonistlerinin tedaviye eklenmesi
tercih edilmelidir (12)
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AKUT KALP YETERSIZLIGI HASTASINA YAKLASIM

GUlbin SEYMAN CETINKAYA!

oLGU

82 yasinda hipertansiyon (HT), aterosklerotik kalp hastaligi (ASKH) ve bir ay 6nce
de hastaneye nefes darli§i ile yatis hikayesi olan erkek hasta acil servise bagvuru-
yor. Hasta son bir haftadir kullandigi amlodipin ve furosemid dozunun artirildigini
ama tansiyonunun dismedigini ifade ediyor. Fizik muayenesinde ajite, tasipneik,
ortopneik arteriyel tansiyonu 170/110 mmHg, solunum seslerinde bilateral bazal
akcigerde ralleri, yaygin ronkus ve bilateral pretibial 6demi disinda anormal fizik
muayene bulgusu saptanmadi. EKG'sinde V1-V4'de ST-T degisikligi, akciger gra-
fisinde (P/A grafide) kalp blylmesi, arteriyel kan gazinda 02 saturasyonu %89,
laborutuvar olarak kan sayiminda WBC 12000 /mcL, BUN 32 mg/dL, kreatin 1,1
mg/dL, Na 126 mmol/L diginda anormal biyokimyasal, troponin degerlerine rast-
lanmad.

AKUT KALP YETERSIZLiGi TANIMI

Akut kalp yetersizligi (AKY) acil deGerlendirme, tedavi gerektiren ve planlanma-
mis bakim, hastaneye yatisla sonucglanan kalp yetersizligi semptomlarinin yeni

T Uzm. Dr,, Atatlrk E@itim ve Arastirma Hastanesi Narlidere Semt Poliklinigi Dahiliye Klinigi,
gulbinseyman@gmail.com
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afterload diistsu istiyorsak IV vasodilator tedavi baslanir. Nitropruside 5-10 mcg/
dk baslanir, 5 dakikada bir doz titre edilir, [lizumunda 400 mcg/dk'ya ¢ikilabilir. Sivi
fazlaligl tedavisi igin ditiretik tedavi, direncli dispnede yetersizse preloadu dusdr-
mek i¢in IV nitrogliserin verilmelidir. 5-10 mcg/dk baslanir, her 5 dakikada bir doz
duruma gore artirilir 200 mcg /dk ya kadar ¢ikilabilir. 02 tedavisi, ditretik ve nit-
rat tedavisine ragmen dispnesi devam eden dustk EF'li AKY ve kardiyojenik sok
tablosunda olan hastalarda hasta kullaniyorsa kalp ritmini azaltan B bloker gibi
ilaglar kesilmeli, IV inotrop (dobutamine, milrinon) ve yeni, kullanimi artan kalsi-
yum duyarlastirici etkisiyle kalp Gzerinde pozitif inotrop etkisi olan levosimendan
baslanabilir, fayda sadlanamazsa intraaortik balon kontur pulsasyon (IABKP) ile
mekanik destek verilmelidir. Sistolik fonksiyonu korunmus, diastolik disfonksiyon-
la seyreden ciddi AKY ve kardiyojenik sokta; sol ventrikll ¢ikisindaki tikaniklik igin
B-bloker, pulmoner 6dem yoksa IV sivi, IV vasopresorler (fenilefrin ve norepinef-
rin) verilmeli, EKO yapilmalidir. Kardiyak durumu bilinmeyen ciddi AKY ve hipotan-
siyonla gelenlere 1V inotrop (dopamin veya milrinon), norepinefrin gibi vasopre-
sorlerle veya tek basina verilmelidir. Gerekirse IABKP destegi gerekebilir. Yuksek
doz furosemid infiizyonu, etkin vasodilator tedavi, inotrop tedaviye ragmen oligu-
ri/anlrisi devam eden ve genel durumu bozulan hastalara ultrafiltrasyon ile sivi
uzaklastirimasi denenmelidir. (19,21)

Onemli subjektif iyilesme, solunum hizi<20dk, SP02>%90 (oksijensiz)-sistolik
kan basinci>100 mmHg, kalp hizi<100 /dk, yeterli ditirez ve dekonjesyon belirtile-
ri, normal bobrek fonksiyonlari ve elekrolitler, erken poliklinik takibi igin planlama
yapiimasi (23)
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ILERi EVRE KALP YETERSIZLIGI HASTALARINDA
MEDIKAL TEDAVI DISI TEDAVI YONTEMLERI

Samet YILMAZ'

OLGU SUNUMU

Sigara igen ve arteriyel hipertansiyonu olan 58 yasinda erkek hasta, kardiyojenik
sok ile komplike olan anterior ST ytkselmeli miyokard enfarktisd ile acil servise
basvurdu. Hastaya perkitan transluminal koroner anjiyoplasti ve sol 6n inen ar-
terin proksimaline ila¢ saliniml stent sonrasi IABP implantasyonu uygulanarak
koroner bakim Unitesine transfer edildi. Sa§ ve sirkumfleks koroner arterler kronik
olarak tamamen tikaliydi. Sol ventrikdl ejeksiyon fraksiyonu %15, orta mitral yeter-
sizligi ve sag§ ventrikil fonksiyonlari depreseydi. Alti saat sonra, sok bulgularinda
iyilesme gozlenmedi ve hastaya sag femoral arterden Impella CP implant edildi.
Hastaya abciximab, asetilsalisilik asit ve tikagrelor ile dual antiplatelet tedavi ve
kilavuz onerilerine gore standart kalp yetmezligi tedavisi baslandi. 1 hafta gegme-
sine ragmen inotrop destegi kesilemeyen hasta mekanik ventilasyondan ayrildi,
ancak kalp yetmezligi belirtilerinde gerileme izlenmedi ve tam hemodinamik des-
tek ve LV dolum basincini azaltmak igin sa§ aksiller arter yoluyla Impella 5.0 imp-
lantasyonu uygulandi. Karaciger ve bobrek fonksiyon testlerinde belirgin iyilesme
izlenmedi. 15 glin sonra, kardiyak iyilesme gozlenmemesi ve hala ylksek sevi-
yedeki ventrikul destedi uygulandigi icin pulmoner 6dem nedeniyle Ug weaning
girisimi de basarisiz oldu. Hasta daha sonra kalp transplantasyonu veya sol vent-
rikll destek cihazi icin de@erlendirildi. Bir rektal kanama epizodundan sonra ko-

' Uzm. Dr, Nigde Egitim ve Arastirma Hastanesi’ Kardiyoloji Klinigi, sametyilmaz.dr@gmail.com
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Ozlem KARACA

oLGU

74 yasinda bayan hasta son 1 aydir giderek artan nefes darligli,(NHYAclass3),
gece uyuyamama ve bacaklarinda 6dem sikayetleri ile poliklinigimize basvurdu.
Hasta diabetik, obez, hipertansif bir hasta idi. Bilinen bir koroner arter hastaligi
yoktu. Eskiden medikal denen bir anjiosu var ancak yeniden anjio olmak istemi-
yordu. Bize geldiginde hastanin yalniz metformin kullanimi ile kan sekerleri regiile
idi. Son gunlerde tansiyonun 150-160/100mmHg civarinda seyretmekte oldugun-
dan bahsetti.

Hastanin kullandidi ilaglar: metformin 1000 mg, atacand plus, coraspin 100 idi.

KLiNiK DEGERLENDIRME VE TANI:

FM de TA: 170/100 kalp hafif tasikardik nabiz:110v/dk. Akciger alt zonlarda kre-
pitan ral alinyordu. PTO ++/++ idi. EKG sekil1 deki gibi siniis ritmi 110 V/dk. Pre-
kordiyal derivasyonlarda non spesifik T dalga inversiyonlari mevcuttu. Hastaya
yapilan ekokardiyografide sekil 3 v3 4 te gorlldugu Gzere sol ventrikll hafif hipert-
rofik, hafif aort darlidl, biatriyal dilatasyon hafif MY 2-3 TY ve pab 50 mmHg ola-
rak olctuk. EF ise %65 idi. Hastadan oncelikle diger patolojileri ekarte etmek igin

' Uzm. Dr, Yenimahalle Egitim ve Arastirma Hastanesi Kardiyoloji Klinigi, drozlem6116@hotmail.com
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dializ dislnilmedi) beraberinde furosemid tb 1x1 almaya devam etti ancak evde
oldugu surece furosemid ile yeterince cikisi olmayan hasta 6 ay sonunda kalicl
katater ile UF ye girmeye devam ediyor idi. Bu sure boyunca tamamen asempto-
matik olan hastanin cr degerleeri 1.6 Ure 50 mg/ dl ye kadar ytkseldi.

KAYNAKLAR

1. . Ather S, Chan W, Bozkurt B, et al. Impact of noncardiac comorbidities on morbidity and mortality
in a predominantly male population with heart failure and preserved versus reduced ejection
fraction. J Am Coll Cardiol. 2012,59:998-1005

2. Murilo Foppa, Bruce B. Duncan, Luis EP Rohde. Echocardiography-based left ventricular
mass estimation. How should we define hypertrophy? Cardiovasc Ultrasound. 2005 Jun
17.doi:10.1186/1476-7120-3-17

3. . Kotecha D, Bunting KV, Gill SK, et al. Effect of digoxin vs bisoprolol for heart rate control in
atrial fibrillation on patient-reported quality of life: the RATE-AF randomized clinical trial. JAMA.
2020;324:2497-2508.

« 235 -



BoLim L}

KARDIYORENAL SENDROM TANI VE TEDAVIS|

Ufuk IYIGUN'

VAKA SUNUMU

56 yasinda erkek hasta son birkag giindir devam eden ates, halsizlik yakinmasi
sonras! genel durumunda bozulma olmasi Uzere goturildigu ilge hastanesinden
sevk edilerek acil servisimize getirlmis. Daha once bilinen herhangi bir hastalid
olmayan hasta geldiginde tasikardik, tasipneik, ciddi solunum sikintisi mevcuttu.
Dinlemekle akc orta zonlara kadar ral mevcuttu. Kalp ritmik tasikardikti. Yatak
basi ekokardiyografisinde EF:%30 global hipokinezi MY(2-3 TY(3) PABs:45 mmhg
olarak saptandi. Lab degerlerinde; Kre:4.4 WBC:20.000 10%9/L Hgb:9.8 g/dI ola-
rak saptandi. Sat:85 idi. CRP:120 idi. Diger degerlerinde ozellik yoktu. Hasta akut
konjestif kalp yetmezligi+ Akut Bobrek yetmezligi olarak degerlendirildi. Bu durum
sepsise sekonder olarak ortaya ciktigindan, sepsis sonrasi gelisen Tip 5 Kardiyo-
renal sendrom olarak degerlendirildi. Hastaya Hemodiyaliz+UF yapildi. Antibiyo-
terapisi baslandi. Kultlr sonuclarina gore antibiyoterapisi revize edildi. Takibinde
idrar ¢ikiglar baslayan, atesleri dizelen, nefes darligi gerileyen hastanin kontrol
ekosunda PABs degeri 30 mmhg ‘e geriledi. WBC:8.26 ya geriledi. CRP:5.9 a du-
slince antibiyoterapi kesildi. Hasta medikal tedavisi diizenlenerek taburcu edildi.

' Uzm. Dr, Hatay Egitim ve Arastirma Hastanesi Kardiyoloji Klinigi, druiyigun@hotmail.com

- 237 -



Kardiyorenal Sendrom Tani ve Tedavisi @

Azalmis ejeksiyon fraksiyonlu hastalarda kardiyovaskiler mortaliteye faydali ol-
dugu yapilan galismalarda gosterilmistir(34).

SGLT2 inhibitorler ile yapilan birgok galismada bu ilaglarin yararli etkileri gosteril-
mistir. CANVAS calismasinda Canaglifozin'in glisemik kontroll iyilestirdigi, kan
basincinda ve intraglomertler basingta disme sagladid, albumintriyi azalttigi ve
voluim yuklenmesini duzelttigi gosterilmistir. SGLT2 inhibitorlerinin potansiyel ya-
rarlar, sistemik ve renal arter sertliginde azalma, hiperglisemi ve hiperlipidemiyi
azaltmasi, inflamatuar molekullerin salinimini azaltmasi olabilir(35).

SONUC

Kardiyorenal sendromlarin olusumunda temel etkenler, kalp ve renal dokulan etki-
leyen ortak ve kompleks bir takim mekanizmalar tGzerinden meydana gelir. Bunla-
rin bir kismi yapilan ¢calismalarla ortaya ¢gikariimis olsa da halen cevap bulamamis
sorular mevcuttur. Bu mekanizmalarin bilinmesi ve tedavinin bunlar Gzerinden du-
zenlenmesi tedavi basarisini arttiracaktir. Kardiyorenal sendrom siniflamasinda,
ozellikle hastanin basvuru oncesi klinik bilgilerine ulagilamamasi durumlarinda,
sendrom tiplerini belirlemede karisiklik yasanabilmektedir.
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