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Koruyucu Kardiyoloji ve

Hipertansiyon Toplantisi

2-5 Ekim 2025 | Liberty Hotel Lykia - Fethiye

Degerli Meslektaslarimiz,

Tiirk Kardiyoloji Dernegi Koruyucu Kardiyoloji & Ateroskleroz ve Hipertansiyon Calisma Gruplar1 tarafindan 02-05
Ekim 2025 tarihleri arasinda Liberty Hotel Lykia Fethiye'de diizenlenecek “Koruyucu Kardiyoloji ve Hipertansiyon
Toplantisr’na sizleri davet etmenin mutlulugunu yasiyoruz.

Bu toplantimizda; koruyucu kardiyoloji, ateroskleroz ve hipertansiyon konularini alaninda 6nde gelen yerli ve yabanci
bilim insanlari ile kardiyovaskiiler hastaliklarin ve hipertansiyonun onlenmesi ve etkin tedavisi icin giincel literatiirii ve
tedavi kilavuzlarini 6zetlemeyi ve tartismayi amagliyoruz. Hipertansiyon alaninda katkisi bilinen degerli konusmacilarin
yer aldig1 sempozyumlarda, hipertansiyon tani ve tedavisindeki son bilgiler gozden gegirilecek, hipertansiyon teda-
visindeki zorlu durumlar olgu sunumlariyla tartisilacaktir. Ayrica hipertansiyondaki 6zel konular; nefrolog, endokri-
nolog ve onkologlarin katilimlariyla ortak toplantilarda degerlendirilecektir. Birincil ve ikincil korunmada risk tayini,
risk faktorleri modifikasyonu, dislipideminin etkin tedavisi, yeni lipid diisiiriicti tedaviler, diyet ve egzersiz gibi yasam
tarz1 degisiklikleri ve kardiyak rehabilitasyon konularinda bilimsel veriler ve giincel kilavuzlar interaktif bir sekilde
tartisilacaktir. Kardiyometabolik hastaliklarin multidisipliner degerlendirilmesi amaciyla diger derneklerle ortak sem-
pozyumlar yapilacaktir.

Toplantimizda, sizleri de aramizda gormekten ve degerli katkilarinizdan bityiik mutluluk duyacagiz.

Prof. Dr. Muzaffer Degertekin
Tiirk Kardiyoloji Dernegi
Yonetim Kurulu Bagkani

Prof. Dr. Mehmet Akif Diizenli
Hipertansiyon Calisma Grubu Bagkani

Prof. Dr. Baris Giingor
Koruyucu Kardiyoloji ve Ateroskleroz
Calisma Grubu Baskan:
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TURK KARDIYOLOJI DERNEGI YONETIM KURULU

Baskan

Dr. Muzaffer Degertekin

Baskan Yardimcisi

Dr. Ertugrul Okuyan

Baskan Yardimcisi

Dr. Dursun Aras

Genel Sekreter

Dr. Biilent Mutlu

Genel Sekreter Yardimcisi

Dr. Mehmet Ertiirk

Sayman
Dr. Eralp Tutar

Uyeler

Dr. Fahriye Vatansever Agca
Dr. Serdar Sevimli
Dr. Can Yiicel Karabay
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KORUYUCU KARDIYOLOJI VE ATEROSKLEROZ CALISMA GRUBU YONETIM KURULU

Baskan

Dr. Barig Giingor

Uyeler

Dr. Ozcan Basaran
Dr. Erdal Belen
Dr. Bugra Ozkan
Dr. Selim Topcu

Dr. Turhan Turan

HIPERTANSIYON CALISMA GRUBU YONETIM KURULU

Baskan

Dr. Mehmet Akif Duzenli

Uyeler

Dr. Hiilya Cigek¢ioglu
Dr. Alparslan Kurtul
Dr. Veysel Oktay
Dr. Sevgi Ozcan
Dr. Sadik Volkan Emren
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2 EKiM PERSEMBE SALON-A

14:30-15:30 Sekonder Hipertansiyon ve Direncli Hipertansiyon

Oturum Baskanlari: Mehmet Akif Diizenli, Gilizar S6kmen

14:30-14:45  Sekonder Hipertansiyonu Kimlerde Arastiraim? Ayirici Taniyi Nasil Yapalim?
Deniz Elgik
14:45-15:00  Direngli Hipertansiyon Tanisini Nasil Koyalim?
Veysel Oktay
15:00-15:15  Direncli Hipertansiyon Tedavisinde Degisiklik Var mi?
Sevgi Ozcan
15:15-15:30  Hipertansiyon Tedavisinde Yeni Gelistirilen Ajanlar ve Gelecek Tedavi
Demet Menekse Gerede Uludag

15:30-15:45 Kahve Molasi =

15:45-16:45  Fonksiyonel Tip Kardiyologlar igin Ne ifade Ediyor?

Oturum Baskanlari: Erdal Belen, Ender Ornek

15:45-16:00 Gida Takviyelerinin Klinik Pratikteki Yeri?
Zehra Erkal
16:00-16:15  Omega-3 Yag Asitleri - Yakin Bakis
Miige lldizli Demirbag
16:15-16:30  Geleneksel Tip / Cin Tibbi Bilimsel Veriler
Sinem Cakal
16:30-16:45  Fraility / Sarkopeni Nedir? Kim Kirilgan, Kim Direncli?
Zafer Yalhm
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3 EKiM CUMA SALON-A

08:30-09:30 Hipertansiyonun Giincel Tani ve Siniflamasi
Oturum Bagskanlari: Ertugrul Okuyan, Mehmet Akif Diizenli
Panelistler: Emre Ozdemir, Seyfettin Giirbiiz

08:30-08:45 Guncel Kilavuzlara Gére Hipertansiyon Siniflamasi
Hiilya Cicekcioglu

08:45-09:00 Kan Basinci Olgiimiinde Nelere Dikkat Edilmeli? Cihaz Secimi ve
Teknolojik Gelismeler
Serdal Bastug

09:00-09:15 Ambulatuvar ve Evde Kan Basinci Olgiimi. Nasil Uygulayalim?
Nasil Yorumlayalim?
Miirsel Sahin

09:15-09:30 Taniyi Koyarken Hangi Tetkikler istenmeli?
Hasan Sari

09:30-09:50 Kahve Molasi &
10:15-10:30  Acihs

10:30-11:30  Koruyucu Kardiyoloji ve Hipertansiyon Giincellemesi

Oturum Bagskanlan:: Biilent Mutlu, Dursun Aras
Panelistler: Emrah ipek, Mehmet Burak Ozen

10:30-10:45 ESC 2025 Dislipidemi Tedavi Kilavuzu
0zcan Basaran
10:45-11:00  ESC 2024 Hipertansiyon Tedavi Kilavuzu
Berkay Ekici
11:00-1:15  Ulusal Dislipidemi Tedavisi Uzlasi Raporu
Banis Giingor
11:15-11:30  AHA/ACC 2025 Hipertansiyon Kilavuzuna Genel Bakis
Mehmet Akif Diizenli
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3 EKiM CUMA SALON-A

11:30-11:50 Kahve Molasi =

11:50-12:30 UYDU SEMPOZYUMU
Kardiyovaskiiler Hastaliklarda RSV Riski:
Arexvy-GSK ile Koruma Miimkiin
Konusmacilar: Ozcan Basaran, iftahar Kéksal

12:30-13:30 Ogle Yemegi @]

13:30-14:30 Hipertansiyonun Giincel Tedavisi

Oturum Baskanlan: Ugur Coskun, Mehmet Melek
Panelistler: Biilent Demir, Yakup Alsancak

13:30-13:45  Kilavuzlara Gore Yeni Risk Derecelendirmesinin Gézden Gegirilmesi
Ugur Taskin

13:45-14:00  Giincel Kilavuzlarda ilag Dist ve ilag Tedavisinde Yeni Oneriler Neler?
Volkan Emren

14:00-14:15  Monoterapi mi? Kombinasyon Tedavisi mi?
Kumral Cagh

14:15-14:30  Hipertansiyon tedavisinde Hasta Uyumunu nasil artirabiliriz
Tolga Kunak

14:30-14:45 Kahve Molasi @
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3 EKiM CUMA SALON-A

14:45-15:45

14:45-15:00

15:00-15:15

15:15-15:30

15:30-15:45

15:45-16:00

16:00-17:00

16:00-16:15

16:15-16:30

16:30-16:45

16:45-17:00

17:00-17:15

ASKVH Tedavisinde Pratik Yaklasim - Gercek Yasam

Oturum Basl_(unlan: Sadi Giileg, Mehmet Akif Diizenli
Panelistler: Inang Artag, Ramazan Giindiiz

LDL Dasirtca Tedaviler

Bahadir Kirlmaz

Lipoprotein (a) Yiksekligi

Bugra Ozkan

Anti inflamatuvar Tedaviler Kime Baslayalim?
0zcan Basaran

Anti Platelet-Anti Koagilan Tedaviler

Ugur Aksu

20

Kahve Molasi w»

Secilmis Vaka Ornekleriyle Hipertansiyon

Oturum Baskanlani: Ahmet Soylu, Tahir Durmaz

Uyku Apnesi Olan Hipertansif Hastaya Yaklasim

Ali Bagci

Hipopotasemisi Olan Hipertansif Hastanin Yonetimi

Yunus Emre Yavuz

Renovaskiler Hastalik Olan Hipertansiyon Hastasinin Tetkik ve Tedavisi
Mehmet Ozbek

Kan Basinci Normal Sinirlarda Semptomatik Geng Bayan Hastada Yaklasim
Zeynep Yapan Emren

20

Kahve Molasi w
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3 EKiM CUMA SALON-A

17:15-18:15  Girigimsel Kardiyolojide Giincel Yaklasim

Oturum Baskanlar: Turhan Turan, irfan $ahin
Panelistler: Mert Evlice, Asli Nalbant

17:15-17:30  Lezyon Ciddiyetinin Degerlendiriimesi
Mehmet Fatih Yilmaz

17:30-17:45  Yeni Stent Teknolojileri
Serkan Asil

17:45-18:00 ilag Kapli Balonlar
Oguzhan Celik

18:00-18:15  Koroner Kriyo / Litotripsi Tedavileri
Hasan Ali Barman

10
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Hipertansiyon Toplantisi

2-5 Ekim 2025 | Liberty Hotel Lykia - Fethiye

3 EKiM CUMA SALON-B

08:30-09:30 TKD GENG OTURUMLARI 1:
Koroner Lezyonlarin Degerlendirilmesi - Vakalarla 6grenelim

Oturum Baskani: irfan Sahin, Sedat Kalkan
Panelistler: Giilsah Aktiire, Ulaankhuu Batgerel
08:30-08:45 Koroner BT Anjiyo Herkese isteyelim mi?
Ziya Apaydin
08:45-09:00 Koroner Lezyonlarda Hemodinamik Degerlendirme
Ferhat Keten
09:00-09:15 Spontan Koroner Diseksiyon Tani ve Tedavisi
Ayca Arslan
09:15-09:30 Koroner Mikrovaskiiler Disfonksiyon
Kubilay Erselcan

09:30-09:50 Kahve Molasi &

10:30-11:30 TKD GENG OTURUMLARI 2:
Kardiyoloji Polikliniginden Kesitler
Oturum Baskanlari: Mehmet Ertiirk, Ozkan Candan

Panelistler: Selvi Oztas, Muhammed Ridvan Ersoysal

10:30-10:45  Ama Hocam Benim Higbir Sikayetim Yok
Elif Eser

10:45-1:00 Hocam Bu ilaclar Hig Azalmayacak mi?
Sahin Topuz

1:00-11:15  Hocam Bu ilaglar Bébregimi Bozar mi?
Muhammed Furkan Deniz

11:15-1:30  Hocam Ne Yiyelim?
Asli Nalbant

11



Koruyucu Kardiyoloji ve
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3 EKiM CUMA SALON-B

13:30-14:30 Preklinik Ateroskleroz Kursu 1
Kurs Baskani: Ece Yurtseven
Oturum Baskanlan: Ece Yurtseven, Kemal Baysal

Lipoproteinler ve Lipid Metabolizmasi

Kemal Baysal
Lipoprotein Siniflari (silomikron, VLDL, IDL, LDL, HDL)
Apolipoproteinlerin Rolleri (apoB, apoAl, apoE)
Lipid Metabolizmasinda Ana Enzimler (LPL, CETP, HL, LCAT)

LDL ve Modifikasyonlari: Aterosklerotik Zincirin Baslangici
Seluk Oztiirk
LDL'nin Oksidasyon, Glikasyon, Enzimatik Modifikasyonu
Modifiye LDL'nin inflamatuvar Etkileri

Lp(a): Molekiiler Ozellikleri ve Aterosklerozdaki Rolii
Bugra Ozkan
Lp(a)nin Yapisi
Plasminojen Benzerligi ve Antifibrinolitik Etkiler
Lp(a)nin Aterosklerozdaki Rolii

Trigliseritten Zengin Lipoproteinler (TRLs) ve Kalintilari
Meral Kayikgioglu
VLDL, IDL, Silomikron ve Kalinti Lipoproteinler
TRL'lerin Aterosklerozdaki Rolleri

14:30-14:45 Kahve Molasi =

12
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3 EKiM CUMA SALON-B

14:45-15:45  Preklinik Ateroskleroz Kursu 2
Oturum Baskanlari: Meral Kayikgioglu, Ali Yagiz Uresin

Aterosklerotik Plak: Nasil Baslar, Nasil Geligir?

Ece Yurtseven
Endotel Disfonksiyonu, Monosit infiltrasyonu
Képik Hicreler, Yag Cizgileri, Plak Progresyonu
Histopatolojik Asamalar

inflamasyonun Rolii: inflamatuar Hiicreler ve Sitokinlerin Rolil,
Aterosklerozda Dogal ve Edinilmis Bagisiklik:
Ali Yagiz Uresin
Aterosklerozda Rol Oynayan inflamatuar Hiicreler ve Sitokinler
DAMPs, NLRP3 inflammazomu
Tedavi icin Molekiiler Hedefler

Stabil vs Riiptiire Olmus Plak: Klinik Fark Ne Zaman Ortaya Gikar?
0zcan Basaran

Plak Stabilitesi, Fibroz Kapsiil, Neovaskilarizasyon

Akut Koroner Sendrom Mekanizmalari

Plak Karakterizasyonu

Aterosklerozun Otesi: Arteriyel Yaslanma, Kalsifikasyon ve Sistemik Etkiler
Ajar Kogak
Medial vs Intimal Kalsifikasyon

Vaskiler Yaslanma ve Arteriyel Sertlik
Aterosklerozun Norolojik, Renal ve Periferik Etkileri

15:45-16:00 Kahve Molasi w»

13
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3 EKiM CUMA SALON-B

16:00-17:00 S0ZLU BILDIRi - 1
Oturum Baskanlari: Baris Giingér, Erdal Belen

S$B-01 Yeni Tani Hipertansiyon Hastalarinda Kan Basinci Endeksleri ile Albimindri Ayca Arslan
Arasindaki lligki

$B-02 Kronik koroner total okluzyona sahip hastalarda trigliserid-glukoz indeksi ve
ATRIA skoru ile koroner kollateraller arasindaki iligki

$B-03 Hipertansif ve Normotansif Hastalarda Sol Atriyal Remodelling: Stiffness Ezgi Camli Babayigit
Indeksi ile Degerlendirmesi

SB-04 Grok ve ChatGPTnin Hipertansiyon Hakkindaki Sorulara Verdigi Cevaplarin Arzu Aybike Bozkurt
Degerlendiriimesi

$B-05 Giiney Ege'de Ailevi Hiperkolesterolemi Yiikii: AHP-Mugla Galismasinin ilk 0zcan Basaran
Verileri

SB-06 YBU'de izlerlen 120 Anterior M| Hastasinda Nabiz Basinci indeksi Yiksekliginin Mikremin Cogkun
Mortalitesi Uzerine Etkisi: Retrospektif Kohort Calismasi

SB-07 Ejeksiyon Fraksiyonu Azalmis Kalp Yetersizliginde Obezite Paradoksuna Hatice Feyza Dilek
Beslenme Durumu Agiklamasi: PNI, CONUT, GNRI ve CALLY indekslerinden
Bulgular

$B-09 Relationship between Blood Pressure Variability and Fatty Liver Index in a Giiney Sarioglu

Clinical Cohort

14
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4 EKiM CUMARTESI SALON-A

08:30-09:30 Kardiyovaskiiler Risk Yonetimi - Giincel Yaklagim
Oturum Bagskanlani: Suayip Birinci, Baris Giingér
08:30-08:45 Tirkiye'deki Durum - Birinci Basamakta Koruyucu Hekimlik
Suayip Birinci
08:45-09:00 Sigara ve Kardiyovaskiler Etkileri
Toker Ergtider
09:00-09:15 Koroner Goriinttileme Yontemleri - Klinik Pratikte Nasil Kullanalim?
ibrahim Altun
09:15-09:30 Cevresel Etkiler, Sosyoekonomik Faktorler
Muhammet Giirdogan

09:30-09:50 Kahve Molasi &

09:50-10:30 UYDU SEMPOZYUMU
KV Korumada Kolsisinin Yeri
Moderator: Lale Tokgdzoglu RECORDATI
Konusmacilar: Baris Giingér, Ozcan Basaran

10:30-11:30  Hipertansiyon ve Esik Eden Hastaliklar

Oturum Baskanlari: ibrahim Halil Kurt, Murat Akgay
10:30-10:45  Hipertansiyon ve Beyin
Harun Kilig
10:45-11:00  Onkolojik Hastaliklar ve Hipertansiyon
Osman Kayapinar
11:00-1:15  Diyabet Obesite ve Hipertansiyon
Kadriye Yayla
11:15-11:30  Kalp Hastaliklari ve Hipertansiyon (Koroner Arter Hastaliklari, Kalp Yetmezligi,
Kapak Hastaliklari, Aritmiler)
Ahmet Balun

15
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Hipertansiyon Toplantisi
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4 EKiM CUMARTESI SALON-A

1.30-11:50 Kahve Molasi w

11:50-12:30  UYDU SEMPOZYUMU
Evolocumab ile Dislipidemi Tedavisi: ®
Kardiyovaskiiler Olay Riskini Azaltin Amn
Konusmaci: Baris Giingor

12:30-13:30 Ogle Yemegi (@)

13:30-14:30 TKD Koruyucu Kardiyoloji ve Ateroskleroz Calisma
Grubu ve Avrupa Ateroskleroz Dernegi Ortak Oturumu

Oturum Baskanlan:: Lale Tokgézoglu, Jeanine Roeters van Lennep

13:50-13:45 Women, Lipids and Atherosclerosis
Jeanine Roeters van Lennep

13:45-14:00  Familial Hypercholesterolemia - Barriers in Diagnosis and Management
Meral Kayikgioglu

14:00-14:15  Identification of Two Types of MASLD With Different Clinical Trajectories
Stefano Romeo

14:15-14:30  Lp (a) - When and How to Treat?
Banis Giingor

14:30-14:45 Kahve Molasi w»

16
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4 EKiM CUMARTESI SALON-A

14:45-15:45  Hipertansiyon ve Ozel Durumlar
Oturum Bagskanlan: Fahriye Vatansever Agca, Haci Ahmet Kasapkara

14:45-15:00 Gebelikte Hipertansiyon Yonetimde Giincel Durum
Belma Yaman
15:00-15:15  Hipertansif Aciller
0zgen Safak
15:15-15:30  Yaslilarda Hipertansiyon Tedavisi
Nihan Kahya Eren
15:30-15:45 Ortostatik Hipotansiyonu ve Hipertansiyonu Nasil Yonetelim?
Cemil Zencir

15:45-16:00 Kahve Molasi =

16:00-17:00 Ateroskleroz Tedavisinde Yeni Ajanlar

Oturum Baskanlan: Erdal Belen, Meral Kayikgioglu
Panelistler: Biilent 0zlek, 0zge Cakmak Karaaslan

16:00-16:15  LDL Kolesterol Disirict Ajanlar
Selcuk Oztiirk
16:15-16:30  Lipoprotein (a) Diisiiriicii Ajanlar
Ajar Kogak
16:30-16:45  Trigliserit Disdrict Tedaviler
Deniz Demirci
16:45-17:00  GLP-1RA / SGLT2i ilaglar - Diyabetin Otesinde Bir Tedavi
Erdal Belen

17:00-17:15 Kahve Molasi w»

17
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Hipertansiyon Toplantisi
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4 EKiM CUMARTESI SALON-A

17:15-18:15  Hipertansiyonda Tartigmali Konular ve Giincel Gelismeler
Oturum Bagkanlari: Abdurrahman 0Guzhan, Mustafa Yildiz

17:15-17:30  Diyastolik Hipertansiyonu Tedavi Edelim mi?
ipek Biiber

17:30-17:45  Nokturnal Hipertansiyona Nasil Yaklagalim?
Erdi Babayigit

17:45-18:00 Kan Basinci Degjiskenliginin Onemi ve Yonetimi?
Murat Yigitbasi

18:00-18:15  Dijital Teknoloji ve Hipertansiyon
Hatice Selguk

18
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4 EKiM CUMARTESI SALON-B

08:30-09:30 Bilimsel Makale Degerlendirme ve Yazim Kursu
Kurs Baskanlani: Halil ibrahim Tanboga, Selim Topcu

08:30-08:45 Temel Kavramlar
Selim Topcu

08:45-09:00 Makale Yazimi - Nasil Yapalim?
Emrah ipek

09:00-09:15 Klinik Arastirma Yontemleri
Ugur Aksu

09:15-09:30 Faz Calismalari
Ali Yagiz Uresin

09:30-09:50 Kahve Molasi @

10:30-11:30  Bilimsel Makale Degerlendirme ve Yazim Kursu

10:30-1:00 Makale Yaziminda - Yapay Zeka ve Makine Ogrenmesi
Stileyman Cagan Efe

1:00-1:30  Makale Ornekleri ile Degerlendirme - Kritik Diisinme
Halil ibrahim Tanboga

1.30-1:50 Kahve Molasi w»
13:30-14:30  Renal Denervasyon Kursu

Kurs Baskani: Mehmet Akif Diizenli, Medtronic
Siileyman Cagan Efe

19



Koruyucu Kardiyoloji ve

Hipertansiyon Toplantisi
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5 EKIM PAZAR SALON-A

09:00-10:00

09:00-09:15

09:15-09:30

09:30-09:45

09:45-10:00

10:00-10:15
10:15-11:15

10:15-10:30

10:30-10:45

10:45-11:00

11:00-11:15

11:15-11:30

Hipertansiyon Toplum

Oturum Baskanlan: Siimeyye Giilliili, Abdullah Sokmen
Panelist: Mehmet Giilcan, Ersin Doganézii

Hipertansiyonun Halk Saghgindaki Onemi

Sefa Tatar

Ulkemizde Hipertansiyon Sikligi, Farkindalik ve Kontrol Oranlari Ne Durumda?
Emre Caglyan

Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde Hangi Hastalari Tedavi Edelim?

Hangi Hastalari Sevk Edelim?

Miikremin Coskun

Hipertansiyon Farkindalik Oranlarinin Yikseltiimesinde Tarama
Yontemlerinin Onemi?

Ahmet Yiimaz

200

Kahve Molasi w»

Bunu da Konusalim - Kardiyolog Olarak Az Bildiklerimiz

Oturum Baskanlari: Bugra Ozkan, Selim Topcu
Panelistler: Siileyman Gagan Efe, Muhammed Furkan Deniz

Diyet; Az Az Cok mu? Sik Sik Az Az mi? Diyet Protokollerini Taniyalim
Baris Simsek

COVID - Long COVID - Asilar Hala Konusmali miyiz?

Serhat Sigirci

Yetigkin Asilama - Ne Bilmeliyiz?

Hakki Kaya

Nadir Lipid Hastaliklari

Nermin Bayar

200

Kahve Molasi w»
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Hipertansiyon Toplantisi
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5 EKIM PAZAR SALON-A

1:30-12:00 AKILCI iLAG OTURUMU
Konusmaci: Cagan Efe

5 EKiM PAZAR SALON-B

10:15-11:15  $0ZLU BILDiRi - 2
Oturum Baskanlani: Abdurrahman 0Guzhan

$B-10 SCORE-2' de Kullanilan Parametrelerin Ik Akut Koroner Sendromu Deniz Demirci
Yasini Ongurduric Etkileri, Daha farkli parametrelerle risk
algoritmasi olusturmak mimkin ma

SB-11 Atriyal Fibrilasyon Tanisinda Taramayi Kimlerde Yapalim? Oktay Sendz

$B-12 Normotansif Dipper ve Reverse Dipper Hastalarda Subklinik Cem Korucu
Ateroskleroz Karsilastirimasi: 75 Hastalik Prospektif Calisma

SB-13  Serum Albumin Seviyesinin 24-saatlik Holter Monitorizasyonunda Berhan Keskin
Tespit Edilen Non-Dipper Hipertansiyonu Ongérdiric Roli

$B-14 Maskeli Hipertansiyonda Trigliserid-Glukoz (TyG) indeksinin Tanisal Aysegiil Ulgen Kunak
Dederi ve 24 Saatlik Ambulatuvar Kan Basinci Monitérizasyonu
(ABPM) Paternleri ile iliskisi

$B-15 Sekonder hipertansiyon ve aort diseksiyonu: Semptom-diseksiyon Muhammed Ridvan Ersoysal
intervali olan ektsrem bir olgu

S$B-16 Akut Koroner Sendrom Hastalarinda Deliryumu Ongérmede Stres Caglar Kaya
Hiperglisemi Orani (SHR) ve Prognostik Niitrisyonel Indeksin (PNI) Rolil

$B-17 LDL dusikliga her zaman iyi prognozu mu gésterir? Muhammed Ridvan Ersoysal
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SB-01

Yeni Tan1 Hipertansiyon Hastalarinda Kan Basinci Endeksleri ile Albiiminiiri Arasindaki iliski

Ayca Arslan, Dogan Mis
Kafkas Universitesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Kars

Amag: Hipertansiyon (HT), tiim diinyada kardiyovaskiiler morbidite ve mortalitenin 6nde gelen nedenlerinden biri olup yal-
nizca kardiyak degil, ayn1 zamanda renal yapida da kalic1 hasarlara neden olabilmektedir. Bu nedenle hastalarin biitiincil bir
sekilde degerlendirilmesi ve hedef organ hasari a¢isindan taranmast biiyiik 6nem tagimaktadir.

Bobrek hastaliginin erken tanisi, renal fonksiyonlarin korunmasina katki saglarken; hastaligin ilerlemesini, iligkili kompli-
kasyonlar1 ve kardiyovaskiiler olay riskini azaltarak mortaliteyi diisiirebilir. Spot idrarda 6l¢iilen AKO, glomeriiler filtrasyon
hizinda belirgin azalma gériilmeden dnce renal hasarin tespit edilmesini saglayan duyarl bir géstergedir. Calismamizda, yeni
tan1 hipertansif hastalarda, kolayca hesaplanabilen bazi kan basinci parametrelerinin (NB, OAB, f{NB) albiimin/kreatinin oram
(AKO) ile iligkisi aragtirilmistir.

Gereg ve Yontem: Bu retrospektif caligmaya, 1 Ekim - 30 Aralik 2024 tarihleri arasinda kardiyoloji poliklinigine bagvurarak
ilk kez HT tanis1 alan 214 hasta dahil edildi. Hastalarin demografik verileri, sistolik ve diyastolik kan basinglari ile spot idrarda
olgiilen AKO kaydedildi.

2024 Avrupa Kardiyoloji Dernegi kilavuzuna gore, albiiminiiri, AKO 230 mg/g olarak tanimlandi. Bu dogrultuda hastalar,
AKO degerine gore normoalbiiminiiri (<30 mg/g) ve albiiminiiri (=30 mg/g) olmak {izere iki gruba ayrildi.

Tiim bireylerde OAB, NB ve fNB (fNB = NB/OAB) degerleri hesaplandi.

Tiim istatistiksel analizler SPSS 22.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) ile gergeklestirildi. Tek degiskenli analizde anlamli bulunan
degiskenlerle birlikte, literatiirde albumintiri ile iliskili oldugu bilinen yas ve cinsiyet degiskenleri de ¢ok degiskenli modele
dahil edildi. Degiskenler arasi kolineariteyi 6nlemek amaciyla her kan basinci parametresi igin ayr1 ¢ok degiskenli regresyon
modeli kuruldu.

Bulgular: Hastalarin %21.5'inde (n=46) AKO 230 mg/g saptand1. Albiiminiirisi olan grupta SKB (143 + 20 vs. 130 + 18
mmHg, p<0.001), DKB (86 + 11 vs. 82 + 12 mmHg, p=0.027), OAB (105 + 13 vs. 98 + 13 mmHg, p=0.002), NB (57 + 15 vs. 49
+ 13 mmHg, p<0.001) ve {NB (0.55 + 0.12 vs. 0.50 + 0.13, p=0.031) anlamli diizeyde daha yiiksek bulundu.

Tek degiskenli lojistik regresyon analizinde SKB, DKB, NB, OAB ve fNB albiiminiiri ile anlaml iligki gosterdi. Cok degis-
kenli analizde ise SKB (OR=1.104; %95 GA: 1.006-1.045; p=0.012), NB (OR=1.039; %95 GA: 1.012-1.106; p=0.005) ve f{NB
(OR=20.276; %95 GA: 1.160-354.543; p=0.039) bagimsiz prediktor olarak belirlendi.

Sonug: Caligmamiz, yeni tani hipertansif hastalarda SKB, NB ve fNB'nin albliminiiriyi 6ngérmede bagimsiz prediktérler ol-
dugunu ortaya koymustur.DKB ve OAB ise tek degiskenli analizde anlamli bulunmustur. Bu kolay ulasilabilir hemodinamik
parametrelerin, bobrek hasarinin erken evrede saptanmasinda yardimci olabilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Nabiz basincy, fraksiyonel nabiz basinci, sistolik kan basinci, ortalama arter basinci, yeni tani hipertansi-
yon.
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Yeni Tam1 Hipertansif Hastalarda Albiiminiiriye Gore Klinik, Biyokimyasal ve Ekokardiyografik Parametrelerin Karsi-

lagtirilmasi

Degisken &lzilig)nﬁ“ ) Albiiminiiri (+) (n=46) '{r‘l’fg“lr;‘) p-degeri
Yas (yil) 5313 56x12 54+13 0.141
Kadin cinsiyet, n (%) 78(46.4) 23(50.0) 101(47.2) 0.667
KAH, n (%) 8(4.8) 5(10.9) 13(6.1) 0.124
SKB (mmHg) 130+18 143420 133+19 <0.001
DKB (mmHg) 82+12 86+11 82+12 0.027
OAB (mmHg) 98+13 10513 99+13 0.002
NB (mmHg) 49+13 5715 5014 <0.001
fNB 0.50+0.13 0.55+0.12 0.51+0.13 0.031
Kreatinin (mg/dL) 0.9+0.2 0.9£0.2 0.9£0.2 0.501
eGFR (mL/dk/1.73 m?) 8715 86+15 8715 0.852
IAKO (mg/g) 10.4(6.0-15.8) 50.4(39.8-137.2) 13.2(7.5-24.9) <0.001
Na (mmol/L) 14042 13943 139+2 0.020
K (mmol/L) 4.2(4.0-4.4) 4.2(4.0-4.5) 4.2(4.0-4.4) 0.989
Hb (g/dL) 14.8+1.7 14.9+1.8 14.9+1.8 0.950
LDL-K (mg/dL) 127+37 124+34 12636 0.776
HDL-K (mg/dL) 50+11 5010 50+11 0.242
Trigliserit (mg/dL) 132(96-204) 146(91-216) 136(95-205) 0.675
BNP (pg/mL) 29(14-55) 33(17-61) 30(14-58) 0.402
HbAlc (%) 5.8+0.7 6.7£2.3 6x1.3 <0.001
LA-AP (cm) 3.5+04 3.6£0.4 3.5+0.4 0.153
LA maksimum hacim 42+15 45+17 42+15 0.278
LA minimum hacim 15+8 17+11 1519 0.315
IVSd (cm) 1.1£0.2 1.2+0.3 1.2+0.2 0.193
PWDd (cm) 1.0£0.2 1.1+0.2 1.0+£0.2 0.008
E, mitral (cm/s) 64+16 68x15 65x16 0.090
A, mitral (cm/s) 79115 85+18 80+16 0.022
E/A, mitral 0.8+£0.3 0.8+£0.2 .8+0.3 0.929
DT (ms) 20547 206+40 205+46 0.593
E/Em ortalama 8.2+2.5 9.1£2.7 8.412.6 0.022

KAH: Koroner arter hastaligi; SBP: Sistolik kan basinci; DBP: Diyastolik kan basinci; OAB: ortalama arter basmncy; NB: nabiz
basinci; fNB: fraksiyonel nabiz basinci; eGFR: Tahmini glomeriiler filtrasyon hizi; IAKO: Idrar albiimin/kreatinin orany; Hb:
Hemoglobin; LDL-C: Diisiik yogunluklu lipoprotein kolesterol; HDL-C: Yiiksek yogunluklu lipoprotein kolesterol; BNP: Beyin nat-
risiretik peptid; HbAIc: Glikozile hemoglobin; LA-AP: Sol atriyum antero-posterior ¢ap; IVSd: Diyastolde interventrikiiler septum
kalinligy; PWDd: Diyastolde posterior duvar kalinhigy; E: Erken mitral dolum hizi; A: Ge¢ mitral dolum hizi; DT: Deselerasyon
zamani; Em: Erken diyastolik doku Doppler hizi.
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Albiiminiiri I¢in Tek Degiskenli Lojistik Regresyon Analizi

Degisken

Yas

Kadin cinsiyet
HbAlc

SKB

DKB

OAB

NB

fNB

OR
1.019
1.154
1.815
1.035
1.029
1.041
1.045
17.403

%95 GA
0.992-1.046
0.601-2.216
1.295-2.546
1.017-1.054
1.001-1.058
1.015-1.068
1.020-1.071
1.225-247.297

p-degeri
0.171
0.667
0.001
<0.001
0.041
0.002
<0.001
0.035

HbAIc: glikolize hemoglobin; SKB: sistolik kan basmnci; DKB: diyastolik kan basinci; NB: nabiz basinci; OAB: ortalama arter

basinci; fNB: fraksiyonel nabiz basinci.

Albiiminiirinin Bagimsiz Belirleyicilerini Degerlendirmek Amaciyla Her Bir Kan Basinc1 Parametresi Igin Ayr1 Ayr1

Kurulan Cok Degiskenli Lojistik Regresyon Modelleri

Model 1

Yas

Kadin cinsiyet
HbAlc

SKB

Model 2

Yas

Kadin cinsiyet
HbAlc

DKB

Model 3

Yas

Kadin cinsiyet
HbAlc

NB

Model 4

Yas

Kadin cinsiyet
HbAlc

fNB

Model 5

Yas

Kadin cinsiyet
HbAlc

OAB

OR

1.638
1.025

1.772
1.010

1.703
1.039

1.805
20.276

1.693
1.023

%95 GA

1.149-2.334
1.006-1.045

1.254-2.503
0.981-1.041

1.194-2.430
1.012-1.067

1.278-2.549
1.160-354.543

1.193-2.402
0.995-1.052

p-degeri

0.006
0.012

0.001
0.500

0.003
0.005

0.001
0.039

0.003
0.102

HbAIc: glikolize hemoglobin; SKB:sistolik kan basinci; DKB:diyastolik kan basinci; NB: nabiz basincy; fNB: fraksiyonel nabiz

basincy; OAB:ortalama arter basinci
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S$B-02

Kronik koroner total okluzyona sahip hastalarda trigliserid-glukoz indeksi ve ATRIA skoru ile
koroner kollateraller arasindaki iliski

Bekir Calapkorur, Mustafa Gok, Erkan Demirci
Kayseri Sehir Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Kayseri

Amag: Koroner arter hastaligi (KAH) toplumda sik goriilen ciddi morbidite ve mortalitesi olan bir hastaliktir. Kronik total
okliize (CTO) koronerlere sahip hastalar, tam revaskiilarizyon saglanma oranlar1 daha diisiiktiir. Iyi gelismis koroner kolate-
raller, CTO hastalarinda semptomlar: ve istenmeyen kardiyak olay sikligin1 azaltmaktadir. Trigliserid-glukoz indeksi, insiilin
direncinin iyi bir gostergesidir. Trigliserid-glukoz indeksi hipertansiyon, arteriyal katilik ve koroner kalsifikasyonla iligkili
bulunmustur. Atria skoru AF’li hastalarda iskemik inme riskini tahmin etmek i¢in gelistirilmis bir skorlama sistemi olmakla
beraber diger kardiyovaskiiler istenmeyen olaylarin belirlenmesinde de kullanilmaktadir. Daha 6nceki ¢aligmalarda bu skorla-
rin koroner arter hastalig1 ve siddeti ile iliskili bulunmustur.

Bu ¢aligmada trigliserid-glukoz indeksi, Atria skoru ile koroner kollateral arasindaki iligki arastrilmistir.

Gereg-Yontem: Calismaya 18-80 yas araliginda 72 hasta ¢aligmaya alinmistir. Rentrop skorlar1 hesaplanmigtir. Hastalar, Rent-
rop skoru 0,1 olanlar kétii kollateral gelisen grubu ve Reentrop skoru 2,3 olanlar iyi kollateral gelisen grubu olarak ikiye ay-
rilmustir. Atria skoru yas, kadin cinsiyet, hipertansiyon, diyabetes mellitus, bobrek yetersizligi, inme gecirme ve proteiniiriyei
kapsar. Ciddi komorbid durumu olan hastalar ¢alismadan diglanmigtir.

Bulgular: Kotii kollateral gelisen grubun yas ortalamasi 64.1+10.1 ve iyi kollateral gelisen grubunki ise 62.2+8.8 idi (p=0.400).
Hastalarin kreatinin, AST, ALT, iirik asit ve total kolesterol degerleri benzerdi (p=0.410, p=0,280, p=0.669, p=0.772 ve p=0.960).
Trigliserid-glukoz indeksi ve Atria skoru kotii kollateral gelisen grupta iyi kollateral gelisen gruba gore anlaml: sekilde daha
yiiksekti (9.32+0.72 vs 8.97+0.52, p=0.020, 4.07+2.47 vs2.77+2.15, p=0.021).

Iyi kollateral gelisim tahmini igin yapilan logistic regresyon analizleri tablo-2 de verilmistir. Trigliserid-glukoz indeksi, trig-
liserid ve Atria skoru univariate analizde anlamli sekilde iyi kolateral gelisimini tahmin ederken multivariate analizde sadece
Atria skoru anlamli bulunmustur.

Sonug: Bu ¢alismada kronik koroner total okliizyona sahip hastalarda trigliserid-glukoz indeksi ve Atria skoru iyi kollateral
gelisimi ile iligkili bulunmustur. Kronik koroner total okliizyon hastlarinda risk siniflamasi icin trigliserid-glukoz indeksi ve
Atria skorunun kullanilmas: diistintilebilir.

Anahtar Kelimeler: kronik koroner okliizyon, koroner kollateral, trigliserid-glukoz indeksi, Atria skoru
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Tablo-1:Bazal karakteristikler, biyokimyasal bulgular ve ATRIA skoru

Rentrop skoru (0-1) (n=29) ﬁzﬁgp skoru (2-3) gegeri
Yas, yil 64.1+10.1 62.2+8.8 0.400
Kadin cinsiyet,% %34 %23 0.421
Hipertansiyon, n 26 40 0.679
Kreatinin (mg/dl) 0.92+0.22 0.87+0.22 0.410
eGFR (ml/dk/1.732) 82.1+18.1 87.7+17.1 0.185
Sodyum (mmol/dl) 138.8+2.34 138.4+2.72 0.500
Potasyum (mmol/dl) 4.54+0.34 4.55+0.28 0.944
Urik asit (mg/d]) 5.04+1.41 5.14+1.44 0.772
AST (U/) 21.6+£8.93 26.0£20.5 0.280
ALT (U/1) 20.3+6.87 19.3£10.7 0.669
Hemoglobin (gr/dl) 13.9+£1.80 14.3+2.03 0.342
Trigliserid (mg/dl) 250.9+£202.0 163.7+£74.0 0.012
LDL (mg/dl) 122.3£34.9 134.9£55.3 0.282
HDL (mg/dl) 41.4+10.7 41.2+13.7 0.959
Total kolesterol (mg/dl) 197.0+40.4 197.7+68.7 0.960
CRP (mg/1) 2.81+2.59 5.37+14.4 0.351
Syntax skoru 23.3+7.55 20.5+8.21 0.145
Trigliserid glukoz indeksi 9.3240.72 8.97+0.52 0.020
ATRIA skoru 4.07+2.47 2.77+2.15 0.021
Tablo-2: Tyi kollateral gelisimi tahmin etmek icin yapilan regresyon analizi

Univariate Regresyon Multivariate Regresyon
Analizi Analizi
OR 95% CI P OR 95% CI P

IT;égell‘(SSfr id glukoz 0.386 0.166-0.897 0.027 1.064 0.565-0.914 0.948
Atria skoru 0.785 0.634-0.971 0.026 0.718 0.565-0.914 0.007
Trigliserid (mg/dl) 0.995 0.991-0.999 0.027 0.993 0.984-1.003 0.181
gf)tal kolesterol (mg/ 5, 0.992-1.008 0.959
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SB-03

Hipertansif ve Normotansif Hastalarda Sol Atriyal Remodelling: Stiffness indeksi ile
Degerlendirmesi

Ezgi Caml Babayigit, Hazal Daghan, Pelin Giindiiz Aydinalin, Betiil Zeynep Manisaligil, Halit Emre Yalvag
Eskisehir $ehir Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Eskisehir

Giris: Sol atriyum (LA), kardiyak siklus boyunca rezervuar, iletici ve kontraktil fonksiyonlariyla sol ventrikiil dolumunda kri-
tik rol oynar. Sol atriyal stiffness index (LAst), atriyumun hemodinamik yiike kargi mekanik cevabini degerlendiren yeni bir
ekokardiyografik parametredir. LAst, sol ventrikiil dolum basincini yansitan mitral E/e’ oraninin, LA rezervuar fonksiyonunun
gostergesi olan peak atrial longitudinal strain (PALS) degerine boliinmesiyle hesaplanir. Yiiksek LAst, diyastolik disfonksiyon,
atriyal fibrilasyon (AF) gelisimi ve korunmus ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetersizligi (HFpEF) prognozu ile iligkilendirilmigtir.
Hipertansiyon (HT), kronik basing yiikii nedeniyle sol atriyumda yapisal ve fonksiyonel degisikliklere yol acan en 6nemli risk
faktorlerinden biridir. Bu ¢alismada hipertansiyonu olan ve olmayan hasta gruplarinda LAst degerini karsilastirmay1 amagla-
dik.

Metod: Caligmaya 56 hipertansif ve 30 normotansif olmak iizere toplam 86 hasta dahil edildi. Bilinen AF 6ykiisii ve ciddi pri-
mer kapak hastalig1 olan bireyler dislandi. Hastalarin demografik ézellikleri, komorbiditeleri ve transtorasik ekokardiyografi
ile elde edilen parametreleri kaydedildi. LA ¢api, hacmi ve hacim indeksi olgiildii. Mitral E/e’ orani, PALS degeri ve buradan
elde edilen LAst hesaplandi. Gruplar arasi karsilastirmalarda p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: HT (+) grup daha yash (64,4 vs 55,3 yil, p=0,029), diabetes mellitus (DM) ve kronik bobrek yetmezligi (KRY);
HT (+) grupta daha sik (p=0,028 ve p=0,024) idi. LA ¢ap1 (41,9 mm vs 37,0 mm, p<0,001), LA voliimii (60,8 mL vs 47,6 mL,
p=0,013) ve LA voliim indeksi (32,1 mL/m? vs 24,8 mL/m?, p=0,009) hipertansif hastalarda anlamli yiiksek bulundu. Mitral
E/e' HT (+) grupta daha yiiksek (10,8 vs 8,1, p=0,008) iken; PALS HT (+) grupta daha diistik (24,3% vs 32,9%, p=0,001) tespit
edilmisti. LAst ise HT (+) grupta dahaytiksek (0,60 vs 0,28, p<0,001) hesaplandi.

Tartisma ve Sonug: Hipertansiyonu olan hastalarda sol atriyumun hem morfolojik (¢ap, hacim) hem de fonksiyonel (PALS,
E/e") parametreleri anlamli derecede bozulmus bulundu. LA stiftness index HT (+) grupta yiiksek bulunmasi, hipertansiyo-
nun atriyal remodeling ve fonksiyon bozukluguna 6nemli katk: sagladigini ve dolayisiyla AF ve HFpEF gibi komplikasyonlar
acisindan riskli bir hasta profili olusturdugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: hipertansiyon, sol atriyum, stiffnes indeks
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Tablo 1. Hastalarin demografik verileri ve komorbiditeleri

Tdm hastalar | HT + [ HT- p

(n:86) {n:56) (n:30) degeri
Erkek Cinsiyet, n | 58 (%67.4) 39 (%69.6) | 19 (%63.3) 0,712
f|?:; 61,5 (32-90) 64,4 (44-80) [55.3 (32-90) 0,029
VEI (ka/m2) 28,2 (17,7-40) | 28,4 (19-40) : 27,7 (17-38) 0,107
KY (%) 39 (%45) 29 (3%51) 10 (%33.3) 0,15
DM (3] 44 (%51,2) 34 (%60,7) | 10 (%633.3) 0,028
SVO (%) 25 (9%29.1) 16 (%28,6) 9 (%30) 0.9
KAH (%) 56 (%65,1) 38 (%67.9) | 18 (%60) 0,62
KRY (%) 26 (9%630,2) 22 (%39,3) 4 (%13.3) 0,024

Tablo 2. Hastalarin Ekokardiyografik Degerlendirilmesi

Tdm hastalar | HT + HT- o
(n:86) (n:56) (n:30) degeri
LVEF (%) 53,8(22-78) 51,3 (22-68) 57.1(23-78) 0,063
LAst 0,49 (0,08- 0,60 (0,13-1,97) | 0,28 (0,08- 0,000
1.87) 0.81)
LA Capi (mm) 40,2 (30-55) 41,9 (32-55) 37.0 (30-55) 0.000
LA volum (mL) 56,1 (26-145)) | 60,8 (29-145) 47.6 (26-108) | 0,013
LA volim indexi 29,6 (12-77)) | 32,1 (15-77)}) 24,8 (12-52) 0,009
(mL/m2)
Mitral E/e’ 9,9 (4,5-32) 10,8 (5-32) 8.1(4,5-14) 0,008
PALS 27.3(7,8-57) 24.3 (7,8-50) 32,9 (17-57) 0,001
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SB-04

Grok ve ChatGPT’nin Hipertansiyon Hakkindaki Sorulara Verdigi Cevaplarin
Degerlendirilmesi

Arzu Aybike Bozkurt, Furkan Ozkan, Miicteba Talha Aydin, Levent Pay, Erdal Belen
Sultangazi Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi

Hipertansiyon diinya genelindeki en sik goriilen kronik hastaliklardan biri olup kardiyovaskiiler morbidite ve mortalitenin
onde gelen nedenleri arasinda yer almaktadir. Diinya saglik orgiitii verilerine gore hipertansiyon, her yil milyonlarca kiginin
serebrovaskiiler, kardiyovaskiiler ve bobrek hastaliklar: gibi komplikasyonlara bagli 6liimiine neden olmaktadir.

Son yillarda yapay zeka uygulamalari saglik alaninda bilgiye erisimi kolaylastirarak hasta egitimi, klinik karar destegi ve risk
degerlendirme konularinda giderek daha ¢ok kullanilmaya baslanmistir. Bu ¢alismada ChatGPT-40 ve GROK3 siiriimleri
kullanilmistir, bu siiriimler 6nemli 6l¢tide gelismis 6zellikler sunmakta olup aylik abonelik gerekmektedir. Literatiirde Chat-
GPT’nin hasta sorularina verdigi yanitlarin dogrulugu arastirilmis ve yitksek oranda basarili bulunmugtur ancak GROKun
performans: hakkinda kapsamli bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu ¢alismada amacimiz GROK ve ChatGPT nin hipertansiyon
ile ilgili hasta sorularina verdigi yanitlar1 kiyaslayarak verdigi yanitlarin kalitesini degerlendirmektir.

Bu ¢aligmada, hipertansiyon ile ilgili sik¢a sorulan 75 adet hasta sorusu belirlendi. Sorular 6zellikle Cleveland Clinic, Mayo
Clinic ve National Health Service (NHC) web sitelerinde sik sorulan sorular boliimiinden alindi. Sorular 4 alt bagliga ayril-
di:Temel Bilgiler, Semptomlar ve Tani, Risk Faktorleri ve Nedenleri,Tedavi ve Onleme Bu sorular ayni icerikte ChatGPT-40
ve GROK3'% yonlendirildi. Modellerin yanitlar1 zaman kisitlamas: olmaksizin alinarak yazili formatta kaydedildi. Yanitlar 3
bagimsiz degerlendirici tarafindan “dogru/tam (4)”, “eksik/kismen dogru (3)”, “kismen yanlis/hatal1 (2)” veya “ilgili degil (1)”
seklinde puanlandi.

Sonuglar:

Genel olarak ChatGPT-40 ve GROK sonuglari su sekildeydi:

ChatGPT: 70 (%93,3) Dogru/ Kismen dogru, 4 (%5,3) Kismen yanlhs/Hatali

GROK: 63 (%83,9) Dogru/Kismen dogru, 11 (%14,6) Kismen yanlis/Hatalt

Higbiri “alakasiz/ilgisiz” kategorisinde yer almadi.

Alt kategorilere gore dogruluk orani:

ChatGPT: %93,2 Temel bilgiler, %94,4 Semptomlar ve tan1,%100 Risk faktorleri ve nedenleri, %85 Tedavi ve 6nleme

GROK: %86,6 Temel bilgiler, %77,7 Semptomlar ve tan1,%86,3 Risk faktorleri ve nedenleri, %85 Tedavi ve 6nleme Bu ¢alisma
hipertansiyonla ilgili hasta sorularinin yanitlanmasinda yapay zeka tabanli sohbet botlarinin giivenilirlik diizeyini kargilagtir-
mustir. ChatGPT-40 GROK’a kiyasla daha yitksek dogruluk oran: gostermistir.

Hem ChatGPT hem de GROK hipertansiyon ile ilgili sorulara yiiksek oranda yiiksek cevap vermektedir. Ancak tibbi bilgiler
yalnizca yapay zeka uygulamalarina dayandirilmamalidir. Ozellikle yanlis ve eksik yanitlar hasta giivenligi agisindan risk olug-
turabileceginden uzman doktor goriisii ile desteklenmesi gerektigi vurgulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Hipertansiyon,Yapay zeka,ChatGPT,GROK

Alt Bagliklara Gore Cevaplarin Kiyaslanmasi

ChatGPT Kismen Kismen Yanlig/ GROK Kismen Kismen Yanlig/
Dogru/Tam Dogru Hatali Dogru/Tam Dogru Hatali
Temel Bilgiler %46.6 %46.6 %6.6 %60 %26.6 %13.3
Semptomlar ve Tant = %44.4 %50 %5.6 %50 %27.7 %22.3
Risk Faktorlerive g5, 5 %45.5 - %40.9 %45.4 %13.7
Nedenlerii
Tedavi ve Onleme %30 %55 %15 %25 %60 %15

ChatGPT ve GROK uygulamalarin verdigi cevaplarin dogrulugunun kiyaslanmas:
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Giiney Ege'de Ailevi Hiperkolesterolemi Yiikii: AHP-Mugla Calismasinin ilk Verileri

Ozcan Basaran', Emine Nege Yeniceri?, Elif Aylin Yiice Yoriik®, Giilgin Ozkan Onur?, Aynur Ozdemir?, Aysel Arslan'
'Mugla Sitki Kogman Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji ABD, Mugla

*Mugla Sitk1 Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi ABD, Mugla

*Mugla Il Saglik Miidiirliigi, Halk Sagligi, Mugla

Amag: Ailevi hiperkolesterolemi (AH) 6zellikle geng yastaki myokard enfarktiisleri agisindan 6nemli bir risk faktoridiir. An-
cak toplumda farkindalig: diisiiktiir ve 6nlenebilir risk faktérlerinden biri olmasina ragmen tedavisi tam olarak yapilamamak-
tadir. Bu ¢alismamizda ama¢ Mugla ilinde AH sikligini aile hekimligi birimleri ile isbirligi yaparak saptamaktir.

Metod: Mugla ilinde kardiyoloji, aile hekimligi ve halk saglig1 birimleri ile koordinasyon saglanarak AH prevalansini belir-
lemek amaciyla ¢evrimigi veri tabani olusturuldu. AH degerlendirmesi Hollanda Lipid Ag1 kriterleri kullanilarak belirlendi.
Bu amagla hastalarin mevcut verileri ve fizik muayene bulgular1 degerlendirildi. Calismaya toplamda 10.000 hastanin dahil
edilmesi planlandu. ilk 1100 hastanin verisi Hollanda Lipid A1 kriterlerine gére <3 AH olasi degil ve >3 olast AH olarak de-
gerlendirilerek iki grup halinde incelendi.

Bulgular: Caligmaya dahil edilen 1100 hastanin 205 (%18,6) inde AH saptandi. Hastalarin yas ortalamasi 52,71+14,44, AH
olanlarin (55,20+£12,78) AH olmayanlardan (52,14+14,74) daha yiiksek oldugu saptandi (p=0.003). AH olanlarda sigara ve
alkol gibi aligkanliklarin daha fazla oldugu ancak daha fazla egzersiz yaptiklar: gortldi. Ayrica AH olanlarda hipertansiyon,
diyabet ve koroner arter hastaliginin daha fazla oldugu saptandi. AH hastalar1 daha fazla lipid diisiiriicii tedavi almaktaydilar
(Tablo).

Sonug: Calismamizin ilk verileri Mugla ilinde AH sikliginin iilkemizdeki diger verilere benzer oldugunu géstermektedir. Ay-
rica AH hastalarinin kardiyovaskiiler olaylar acisindan daha riskli bir grup oldugunu her ne kadar AH olmayan hastalara gore
daha fazla tedavi aliyor olsalar da tedavi edilme oranlarinin oldukg¢a diisitk oldugunu ortaya koymaktadir. AH hastalarinin
belirlenmesi ve tedavilerinin optimize edilmesi 6nlenebilir bir miyokard enfarktiisii risk faktériiniin ortadan kaldirilmasinda
cok 6nemli bir hedefi olugturmaktadir.

AHP-Mugla calismast Mugla Sitki Kogman Universitesi Bilimsel Aragtirmalar Birimi tarafindan deteklenmistir. Caligmamiza
katki saglayan aile saglig1 merkezlerine ve aile hekimlerimize tesekkiir ederiz.

Anahtar Kelimeler: ailevi hiperkolesterolemi, ateroskleroz, kardiyovaskiiler risk, miyokard enfarktiisii

Tablo

Ailevi Hiperkolesterolemi olan ve olmayan hastalarin ozelliklerinin karsilastirilmas:
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¥BI"J’de Izlenen 120 Anterior MI Hastasinda Nabiz Basinc1 indeksi Yiiksekliginin Mortalitesi
Uzerine Etkisi: Retrospektif Kohort Calismasi

Miikremin Coskun, Emre Sezici
Adana $ehir Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Amag: Bu ¢aligmanin amaci, yogun bakim iinitesinde (YBU) anterior miyokard infarktiisii (MI) tanist ile izlenen hastalarda
nabiz basinci indeksinin (NBI) yiiksekliginin mortalite tizerine etkisini degerlendirmektir.

Yontem: Bu retrospektif kohort caligmada, Ocak 2022 — Ocak 2025 tarihleri arasinda YBU'de anterior MI tanust ile takip edilen
120 hasta incelendi. Hastalar, nabiz basinci indeksi degerlerine gore iki gruba ayrildi: yiiksek NBI grubu (NBI > 0,4) ve normal/
diisiik NBI grubu (NBI < 0,4). NBI, bagvuru anindaki kan basinci él¢iimlerinden (Sistolik—Diyastolik)/Sistolik formiiliiyle he-
saplandi. Tiim hastalarin demografik verileri, laboratuvar sonuglari, ekokardiyografi bulgular1 ve hastane i¢i mortalite oranlar1
degerlendirildi. Istatistiksel analizlerde Ki-kare ve lojistik regresyon yéntemleri kullanildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin ortalama yas1 64,7 + 11,3 yil olup, %681 erkekti. Yitksek NBI grubunda hastane ici
mortalite oran1 %32 iken, normal/diisiitk NBI grubunda bu oran %12 olarak bulundu (p = 0,01). Lojistik regresyon analizinde,
yiitksek NBI diizeyinin mortalite ile bagimsiz olarak iliskili oldugu saptandi (OR: 3,2; %95 GA: 1,2-8,5; p = 0,02).

Sonug: Anterior MI nedeniyle YBUde izlenen hastalarda yiiksek nabiz basinci indeksi, hastane i¢i mortalite riskini anlaml
diizeyde artirmaktadir. NBI, bu hasta grubunda erken risk belirlemede kullanilabilecek basit ve degerli bir hemodinamik pa-
rametre olabilir.

Anahtar Kelimeler: Nabiz basinci indeksi, anterior miyokard infarktiisii, yogun bakim, mortalite
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Ejeksiyon Fraksiyonu Azalmis Kalp Yetersizli§inde Obezite Paradoksuna Beslenme Durumu
Agiklamasi: PNI, CONUT, GNRI ve CALLY Indekslerinden Bulgular

Hatice Feyza Dilek', Alperen Tag? Cagatay Tunca'
!'Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Kardiyoloji Bilim Dali, Ankara
*Kirsehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Bilim Dali, Kirsehir

Arka Plan: “Obezite paradoksu’, ejeksiyon fraksiyonu azalmis kalp yetersizligi (HFrEF) olan obez hastalarin, normal kilolu
hastalara kiyasla siklikla daha diisiik kisa donem mortalite gostermeleri olgusunu ifade etmektedir. Ancak bu goriiniir sag-
kalim avantajinin gercek bir biyolojik fenomeni mi, yoksa esas olarak korunmus beslenme durumu ve inflamatuvar profille
mi iligkili oldugu belirsizdir. Bu ¢alismanin amaci, beslenme indekslerinin HFrEF’te obezitenin koruyucu etkisini agiklayip
aciklayamayacagini aragtirmaktir.

Yontem: 2022-2024 yillar1 arasinda HFrEF (LVEF <%40) tanisiyla hastaneye yatirilan ardigik 180 hasta retrospektif olarak
analiz edildi. Hastalar beden kitle indeksi (BKI) degerine goére normal (<25 kg/m?), fazla kilolu (25-29,9 kg/m?) ve obez (=30
kg/m?®) olarak siniflandirildi. Beslenme durumu; Prognostik Beslenme Indeksi (PNI), Beslenme Durumunu Kontrol Etme
Skoru (CONUT), Geriatrik Beslenme Risk indeksi (GNRI) ve C-reaktif protein/albumin/lenfosit (CALLY) indeksi ile deger-
lendirildi.

Birincil sonlanim noktasi, kaba 6 aylik tiim nedenlere bagli mortalite idi. BKI ve beslenme indekslerinin bagimsiz prognostik
degerleri cok degiskenli Cox regresyon modelleriyle analiz edildi. Ayrica, PNI'nin mortaliteyi ongérmedeki ayirt edici glictinii
degerlendirmek amaciyla ROC egrisi analizi yapild1 ve egri altinda kalan alan (AUC) hesapland:.

Bulgular: Obez hastalar, normal kilolu hastalara kiyasla daha diisiik kaba 6 aylik mortalite oran1 sergiledi (%10,9a kar-
s1 %18,3; HR 0,70, %95 GA 0,52-0,94, p=0,02). Ancak PNI ile diizeltme yapildiginda, obezitenin sagkalim avantaji istatis-
tiksel olarak anlamliligini yitirdi (HR 0,91, p=0,22). Benzer sekilde CONUT ve GNRI ile diizeltmeler de iliskiyi zayiflatti
(HR sirastyla 0,82 ve 0,95). CALLY indeksinin modele dahil edilmesiyle bu etki tamamen tersine dondii; obezite artik ko-
ruyucu degil, aksine olumsuz sonuglarla iligkili bir egilim gosterdi (HR 1,10, p=0,09). Buna kargin pan-immiin-inflamasyon
degeri (PIV) gibi yalnizca inflamatuvar indekslerle diizeltme yapilmasi paradoksu ortadan kaldirmadi (HR 0,76, p=0,04).
ROC egrisi analizinde, PNI'nin 6 aylik mortaliteyi 6ngérmede iyi ayirt edici giice sahip oldugu goriildii (AUC = 0,74; Sekil 1).
Bu bulgu, PNI'nin BKI'ye kiyasla iistiin prognostik deger tasidigini ortaya koymaktadir.

Sonug: Bu bulgular, HFrEF teki obezite paradoksunun biiyiik 6lgiide agir1 yag dokusundan ziyade korunmus beslenme duru-
mu ile iliskili olabilecegini diisiindiirmektedir. Beslenme belirtegleri arasinda PNI ve CALLY, yalnizca BKI'ye gore daha giiglii
prognostik deger gostermistir ve obez HFrEF hastalarinda risk siniflandirmasi ile onleyici kardiyoloji stratejileri igin daha
saglam araglar olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Obezite paradoksu, HFrEF, PNI, CALLY, Koruyucu kardiyoloji
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6 Aylik Mortalitenin Belirleyicileri Igin Cox Regresyon Analizi

6 Aylik Mortalitenin Ongoriilmesinde Beslenme Indekslerine Ait ROC Analizi

BKI Kategorilerine Gore Hastalarin Demografik Ozellikleri, Laboratuvar Bulgulari ve Kullanilan flaglar

PNI ile Mortalite iliskisini gosteren ROC analizi
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This study shows that a combination of a digital health intervention based telerehabilitation with
a center-based cardiac rehabilitation is more effective in increasing patient’s exercise capacity
and physical activity compared with a center-based ca

Ece Sevda Kizilkilic!, Paul Dendale?
'Hasselt University, Belgium
*Ghent University, Belgium

Background: Physical activity plays a crucial role in cardiac rehabilitation for secondary prevention. Despite its importance,
participation rates in cardiac rehabilitation programs remain low. Telemedicine, particularly telerehabilitation, presents a via-
ble solution by offering remote access to cardiac rehabilitation services. This innovative approach has the potential to signifi-
cantly enhance patient outcomes.

Purpose: This study aimed to assess the effectiveness of digital health intervention in improving physical activity in cardiac
rehabilitation center.

Methods: A prospective randomised controlled trial was conducted, enrolling 80 eligible cardiac rehabilitation patients. Par-
ticipants were 1:1 randomised into two groups: a 12-week center-based cardiac rehabilitation program (control group), and a
12-week center-based cardiac rehabilitation program combined with a digital health intervention (intervention group). This
digital health intervention consists of smartphone, web, and tablet applications to monitor physical activity outside of rehabil-
itation sessions and motivate patients to engage in more physical activities.

Results: Of the initial 80 patients, 70 completed the study, and the results are presented in Table 1. In the intervention group,
there was a statistically significant improvement in peak rate of oxygen consumption (VO2 peak) (p < 0.01) and peak power
output (W peak) (p < 0.01), as measured by cardiopulmonary exercise testing between the end and the beginning of the study
at the significance level of 0.05. Similar improvements were also observed in the control group (p = 0.0002 for VO2 peak and
p < 0.01 for W peak). After 12 weeks of intervention, significant between-group differences were found: We observe a greater
improvement in VO2 peak, on average 1.39 (95% CI: 0.23-2.54) ml/kg, and in W peak, on average, 12.29 (95% CI: 4.12-20.45),
higher in the intervention group compared to the control group. Regarding physical activity, the intervention group showed
a significant improvement in step count (P = 0.002), measured by an accelerometer, whereas no significant improvement was
observed in the control group (P = 0.9714). There is a statistically significant difference in the change of step count between
the intervention and control group at the significance level of 0.05. We observe a greater improvement, on average 14 788 steps
(95% CI: 4 246 — 25 331), in the intervention group compared to the control group.

Conclusion: This study shows that a combination of a digital health intervention based telerehabilitation with a center-based
cardiac rehabilitation is more effective in increasing patient’s exercise capacity and physical activity compared with a cen-
ter-based cardiac rehabilitation.

Anahtar Kelimeler: telerehabilitation, remote training, cardiac rehabilitation, smartphone application, shared decision mak-
ing.

Table 1

Main results:

Intervention group Control group Batween groups
Outcomes Difference 95% Confidence | Difference 95% Confidence | Difference in | 95% Confidence
between T2 (12 | interval (P-value) between T2 (12 | interval (P.value) change (T2- | interval (P-value)
weeks) and TO (0 weeks) and TO (0 T0) between
week) (average week) (average intervention
increase) increase) and control
VO2 peak 29325 2.1094-3.7556 (<.0001) 1.5474 0.7383-2.3566 (0.0002) 1.3851 0.2308-2.5393 (0.0190)
W peak 30.30 24.48-36.12 (<.0001) | 18.02 12.29-23.74 (<.0001) | 12.29 4.12-2045 (0.0034)
Step count 195 1.36-2.54 (<.0001) 114 0.60-1.68 (<.0001) 0.81 0.01-1.61 (0.0467)

Table 1: results of the study.
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Relationship between Blood Pressure Variability and Fatty Liver Index in a Clinical Cohort

Gliney Sar1o8lu
Malatya Battalgazi Devlet Hastanesi, Malatya

Background And Aim: Blood pressure variability (BPV) refers to the natural fluctuations in blood pressure over time in-
tervals ranging from seconds to years. These fluctuations arise from the interaction of environmental, behavioural, and
cardiovascular regulatory mechanisms and are observed in both healthy individuals and patients. High BPV increases the
risk of cardiovascular disease, stroke, heart failure, kidney failure and dementia, independently of average blood pressure.
The Fatty Liver Index (FLI) is a biochemical score developed to assess the risk of fatty liver disease. High FLI is also an indicator
of insulin resistance, metabolic syndrome, type 2 diabetes, hypertension and cardiovascular disease risk. Our study aimed to
investigate the relationship between the increase in FLI, which indicates metabolic parameters, and BPV, which is associated
with an increased risk of cardiovascular disease.

Methods: This study is a prospective cross-sectional design. Our study included 244 healthy young adults aged 18-41 years
with no known acute or chronic illnesses and no regular medication use. We did not establish a control group. We determined
BPV measurements using a 24-hour ambulatory blood pressure monitoring device. We formulated FLI from the participants’
body mass index, waist circumference, serum gamma-glutamyl transferase level, and serum triglyceride level. We applied the
multiple linear regression analysis to predict BPV with different variables. A 2-sided p<0.05 was considered statistically sig-
nificant.

Results: FLI showed the strongest correlation with 24-hour diastolic blood pressure variability. (r = 0.191, p = 0.008). In multi-
ple regression models, we found that FLI most strongly predicted night-time systolic blood pressure variability. Following this,
multiple linear regression analysis was performed to predict nighttime systolic blood pressure variability. The analysis revealed
that smoking status, FLI, and the neutrophil-lymphocyte ratio were identified as independent predictors of nighttime systolic
blood pressure variability. The model explained approximately 7.8% of the variance in night-time systolic blood pressure vari-
ability (R* = 0.078), and the regression model was statistically significant (F(3,188) = 5.286, p = 0.002).

Conclusions: According to our study, FLI is one of the independent predictors of BPV. Using FLI, a non-invasive and
cost-effective formula, it is possible to predict blood pressure variability, which increases the risk of cardiovascular disease.
We assert that upcoming, large-scale, multicenter studies involving healthy young adults will confirm the effectiveness of the
FLI in helping healthcare professionals identify at-risk individuals early and implement strategies to reduce future cardiovas-
cular morbidity and mortality.

Anahtar Kelimeler: Ambulatory blood pressure monitoring, Blood pressure variability, Cardiometabolic Risk, Fatty Liver
Index
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SCORE-2’ de Kullanilan Parametrelerin ilk Akut Koroner Sendromu Yasim1 Ongiirdiiriicii
Etkileri, Daha farkli parametrelerle risk algoritmasi olusturmak miimkiin mii

Deniz Demirci, Duygu Ersan Demirci, Mine Oncii, Merve Yiikselen Aydin, Emre Aydin, Cisem Altin, ONUR ACILAR, Elif
Sevval Usly, Esin Karakaya, NECIP OGUZ, Omer Kaya, Muhammet Furkan Pala
Istanbul Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Kardiyovaskiiler (KV) korunmada risk hesaplamasi kritik 6nem tasimaktadir. Bu amagla cesitli algoritmalar gelistiri-
limistir. Avrupa kardiyolojji dernegi SCORE risk hesaplama sistemini kullanmaktadir. SCORE risk algoritmast ileri derecede
yas bagimlidir. Yani geng hastalarda riski oldugundan diisiik hesaplamakta yasli hastalarda ise hemen hepsini yiiksek ya da
ok yiiksek risk grubunda siniflandirmaktadir. 2021 yilinda SCORE-2 olarak yenilenmis ve yasa gore risk sinflandirmasinda
farkli esik degerler kullanarak yas bagimligi sorunu ¢oziilmeye calisilmigtir Ancak 2025 lipit kilavuz giincellemesinde yasa
gore farkls risk esiklerinden vazgecilmis yeniden geng yas i¢in hatali diisitk hesaplama riski artmigtir. Bu analizde SCORE-2
algoritmasinda kullanilan parametrelerin akut koroner sendrom (AKS)yasin1 6ngiirdiiriicii etkileri incelenmis, falrli risk
faktorleri ile modeller olugturulmustur.

Method: Analize ilk AKS atag: ile bagvurmus diyabetik olmayan, statin kullanmayan ardigik 1643 hasta katilmistir. Dogrusal
regresyonda yas bagimli degisken kabul edilip SCORE-2 de kullanilanlan parametrelerle model olusturulmugtur. Sonrasinda
bu modelde p degerri anlamli olmayan parametreler yerine aile oykiisii ve viicuk kitle indeksi eklenerek yeni bir model ile
dogrusal regresyon analizi yapilmustir.

Bulgular: Hastalarin % 83 ii erkekti. Ortalalama ilk AKS gegirme yasi ise yaskalis 57 saptandi ( tablo 1)

SCORE-2 parametrelerinden sistolik kan basinci ve total kolesterol yas: 6ngiirdiiren modelde istatistiksel olarak anlaml de-
gildi. Bu parametreler yerine aile dykiisii ve VKI eklendiginde 6n gordiiriiciiliigii daha yiiksek, p degeri tiim parametrelerde
anlamli bir model olusturuldu. (Sekil 1)

Sonug: AKS yasini erkene geken risk faktorleri kullanilarak yapilacak yeni modellemeler daha kullanish risk algoritmalariin
gelistirilmesini saglayabilir. Bunun igin aile 6ykiisii ve VKI indeksinin eklenmesi 6ncelikli olarak diigiiniilerebilir

Anahtar Kelimeler: akut koroner sendrum, birincil korunma kardiyovaskiiler risk, SCORE-2, yas,

Sekil 1) AKS yasin1 tahmin eden olas1 dogrusal regresyon modelleri

Tablo 1 ) Genel 6zellikler

Erkek cinsiyet (%) 83

Aile dykisii (%) 448

Yas yil ( ortalama + SS) 56,8 £11,9
Sistolik kan basinct mmHg ( ortalama * SS) 142,6 + 28,2
Viicut kitle indeksi ( ortalama + SS) 27,5+ 4,17
Total Kolesterol ( ortalama + SS) 197,4 + 48,7
Non HDL kolesterol ( ortalama + SS) 155,1 + 46,9
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Atriyal Fibrilasyon Tanisinda Taramay1 Kimlerde Yapalim?

Ahmet Anil Bagkurt, Oktay Sendz .
Bakirgay Universitesi Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Izmir, Tiirkiye

Giris: Atriyal fibrilasyon (AF), iskemik inme bagta olmak {izere bir¢ok kardiyovaskiiler komplikasyonun baglica nedenidir.
Toplumda AF’nin tanisinda gecikmeler olabilmekte, bu da morbiditeyi artirmaktadir. Son yillarda akilli saat gibi giyilebilir tek-
nolojilerin AF’nin erken tanisinda kullanilabilirligi glindeme gelmistir. Ancak bu teknolojilerin, 6zellikle hastaneye bagvuran,
yaslt ve komorbid bireylerde daha verimli sonuglar verebilecegi diistintilmektedir.

Amag: Bu calismada, hastaneye bagvuran bireylerde akilli saat kullanilarak yapilan ritim taramasinin AF saptamadaki etkinli-
¢ini degerlendirmek ve bu verimliligi toplum temelli taramalarla karsilastirmak amag¢lanmistir.

Yontem: 2025 yili ocak-subat ayinda hastanemizin néroloji, gégiis hastaliklar1 ve enfeksiyon hastaliklar: polikliniklerine bag-
vuran goniilli eriskin hastalar caligmaya dahil edilmistir. Her bir hastaya akilli saat takilmis ve cihaz hastanin kolunda 2 hafta
boyunca kalmigtir. Ritim verileri bagimsiz kardiyologlar tarafindan degerlendirilmis, ve atriyal fibrilasyon saptanan hastalar
kaydedilmistir. Hastalarin temel demografik 6zellikleri, laboratuvar verileri, EF, LA 6l¢timleri ve klinik skorlamalar1 analiz
edilmistir.

Bulgular: Toplam 66 hastaya ait veriler analiz edilmistir. Bu hastalarin 8’inde (%12.1) akilli saat araciligiyla atriyal fibrilasyon
saptanmigtir. AF saptanan grupta sol atriyum ¢ap1 anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (39.5 mm vs 36.1 mm, p=0.0216).
CHA,DS,-VASc skorlar agisindan gruplar arasinda anlamh fark saptanmamustir (2.25 vs 2.07, p=0.768). HALP skoru ise AF
saptananlarda daha yiiksek olmasina ragmen fark istatistiksel anlamlilik diizeyine ulasmamustir (87.76 vs 65.67, p=0.186).

Tartigma: Bu ¢aligmada, hastane ortaminda yapilan akilli saat temelli ritim taramasinin toplum temelli taramalara gére daha
yiiksek oranda AF tanisi sagladigi goriilmiistiir. Toplumda yapilan Apple Heart Study (%0.52) ve Huawei Heart Study (%0.23)
gibi genis katiliml ¢alismalarda ¢ok daha diisiik oranlar bildirilmistir. Caligmamizda %12.1 oraninda AF saptanmasi, yiiksek
riskli hasta grubunun hedeflenmesi ile agiklanabilir. CHA,DS,-VASc skoru ve HALP skorunda istatistiksel anlamli fark sap-
tanmamustir, ancak klinik olarak dikkat ¢ekici egilimler mevcuttur. Bu durum daha genis 6rneklemlerle yapilacak ¢aligmalarda
istatistiksel anlam kazanabilir.

Sonug: Hastaneye bagvuran bireylerde yapilan hedefli ritim taramalari, toplum temelli genel taramalara kiyasla daha ytiksek
AF saptama orani sunmaktadir. Giyilebilir teknolojilerin yiiksek riskli hasta gruplarinda daha yogun ve kontrollii kullanimy,
AF’nin erken tani ve tedavisinde etkili olabilir.

Kaynaklar

1. Turakhia, M. P, et al. (2019). Apple Heart Study. NEJM, 381(20), 1909-1917.
2. Guo, Y, et al. (2020). Huawei Heart Study. JAMA Intern Med, 180(10), 1350-1358.

Anahtar Kelimeler: Akilli Saat, Atriyal Fibrilasyon, ChadsVA, HALP skoru, Sol atriyum
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AF Ongoriisiinde Istatistiksel Karsilastirma

Parametre AF Non-AF P-degeri

Sol Atriyum 39,5 36,14 0,021

CRP 2,75 4,28 0,072

WBC 12,29 9,71 0,095

Yas 67,12 62,79 0,143

Notrofil 7,54 6,48 0,279

CHADS-VA 2,25 2,07 0,768

HALP skoru 87,76 65,67 0,186
Hastalarin Klinik ve Laboratuvar Ozellikleri

Parametre Ortalama + Standart Sapma

Yas 63.32 £13.2

LVEF 58.48 £6.2

Hb 12.61 £2.29

WBC 10.03 £2.61

Notrofil 6.61 +1.88

Trombosit 244.18 £69.71

Kreatinin 0.92 £0.24

NA 137.38 £3.07

K 4.29 +0.43

CRP 4.09 £4.32

Albumin 36.32 +4.76

Total Kolesterol 197.59 +40.87
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S$B-12

Normotansif Dipper ve Reverse Dipper Hastalarda Subklinik Ateroskleroz Karsilastirilmasi:
75 Hastalik Prospektif Calisma

Cem Korucu )
Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali

Amag: Sirkadiyen kan basinci paternleri kardiyovaskiiler olaylarla yakindan iligkilidir. Ozellikle reverse dipper paterni, gece
kan basincinin giindiize gore yiikselmesiyle karakterize olup artmis kardiyovaskiiler riskle iliskilendirilmistir. Bu ¢alismada,
normotansif bireylerde dipper ve reverse dipper paternlerinin subklinik ateroskleroz gostergeleri tizerindeki etkileri aragtiril-
migtir.

Gereg-Yontem: Prospektif olarak 75 normotansif birey ¢alismaya dahil edilmigtir. 24 saatlik ambulatuvar kan basinci 6l¢iimii
(ABPM) ile sirkadiyen paternler belirlenmis, hastalar dipper (n=38) ve reverse dipper (n=37) gruplarina ayrilmigtir. Subkli-
nik ateroskleroz degerlendirmesi i¢in karotis intima-media kalinlig1 (KIMK), brakiyal arter flow-mediated dilatasyon (FMD)
ve hs-CRP olgiimleri yapilmistir.

Bulgular: Reverse dipper grubunda ortalama KIMK degerleri anlamli derecede yiiksek bulundu (0,78+0,12 mm vs.
0,66£0,09 mm, p=0,002). FMD degerleri dipper grubunda daha yiiksek izlendi (%8,4+2,1 vs. %6,2+1,9, p=0,001). hs-CRP
diizeyleri reverse dipper grubunda belirgin sekilde artmist1 (3,1+1,2 mg/L vs. 2,2+0,9 mg/L, p=0,01).

Sonug¢: Normotansif olmasina ragmen reverse dipper paterni gosteren bireylerde subklinik ateroskleroz belirtegleri olumsuz
etkilenmektedir. Bu bulgular, sirkadiyen kan basinci paternlerinin yalnizca hipertansiflerde degil, normotansif bireylerde de
kardiyovaskiiler risk degerlendirmesinde dikkate alinmas: gerektigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: normotansif, dipper, reverse dipper, subklinik ateroskleroz, karotis intima-media kalinlig1

Tablo 1. Subklinik ateroskleroz belirteclerinin karsilagtirilmasi

Parametre Dipper (n=38) Reverse Dipper (n=37) p degeri
KIMK (mm) 0,66 + 0,09 0,78 + 0,12 0,002
FMD (%) 8,421 6,2+19 0,001
hs-CRP (mg/L) 22409 3,1+12 0,01
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SB-13

Serum Albumin Seviyesinin 24-saatlik Holter Monitorizasyonunda Tespit Edilen Non-Dipper
Hipertansiyonu Ongordiiriicii Rolii

Berhan Keskin ) )
Istanbul Medipol Universitesi, Medipol Mega Universite Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Istanbul

Giris ve Amag: Non dipper hipertansiyon, kan basincinin gece periyodunda %10dan az miktarda azalmasi olarak tanimlanir
ve artmig kardiyovaskiiler olay riski ile iligkilidir. Klinik ve biyokimyasal belirleyicilerin saptanmasi, erken risk siniflandirma-
sin1 kolaylastirabilir. Bu ¢alisma, 24 saatlik kan basinci izlemesi yapilan hastalarda serum albiimin ile demografik, klinik ve
laboratuvar parametrelerin non dipper hipertansiyonu predikte etmedeki degerini belirlemeyi amaglamaktadur.

Gereg ve Yontemler: Bu ¢aligmaya kardiyoloji poliklinigine bagvuran ve 24 saatlik Holter kan basinci monitorizasyonu uygu-
lanan 74 hasta dahil edilmigtir. Hastalarin hastane basvurusundaki klinik ve laboratuvar bilgileri kaydedilmistir. Non dipper
durumunu 6ngorebilecek olasi prediktdrler olarak yas, cinsiyet gibi demografik 6zellikler, komorbiditeler, ilaglar ve laboratu-
var parametreleri tek-degiskenli lojistik regresyon analizine alinmistir. Tek-degiskenli modelde anlamli bulunan prediktérler
yas ile birlikte, cok-degiskenli lojistik regresyon analizine dahil edilmistir. Serum albiiminin non dipper durumu prediksi-
yonundaki ayirt edici giicii, receiver operating curve (ROC) egrisi analizi ile degerlendirilmis; optimal esik degeri Youden
indeksi kullanilarak belirlenmistir.

Bulgular: Tek-degiskenli lojistik regresyon analizinde diisiik albimin seviyesi (OR 0,089; %95 giiven araligi [GA] 0,019-
0,426; p=0,0025), ACEI/ARB kullanimi1 (OR 2,83; %95 GA 1,05-7,63; p=0,039), yitksek antihipertansif ilag sayis1 (OR 1,54;
%95 GA 1,05-2,25; p=0,028), total kolesterol (OR 1,013; %95 GA 1,002-1,024; p=0,017) ve yiiksek LDL kolesterol (OR 1,019;
%95 GA 1,003-1,036; p=0,018) non dipper hipertansiyonun istatistiksel anlamli prediktorleri olarak tespit edilmistir (Tab-

lo 1). Cok-degiskenli analizde ise serum albiimin (OR 0,067; %95 GA 0,010-0,462; p=0,006) ve total kolesterol (OR 1,016,
%95 GA 1,004-1,028; p=0,012) bagimsiz prediktorler olarak istatistiksel anlamliligini korumustur (Tablo 2). Cok-degiskenli
analizin sonuglar forest plot ile gorsellestirilmistir (Sekil 1). Serum albiiminin non-dipper hipertansiyonu prediksiyonu i¢in
yapilan ROC analizi sonucunda egri altindaki alan (AUC) degeri 0,729 olarak bulunmus; optimal esik deger 3,90 g/dL (du-
yarlilik %54, 6zgiilliik %88) olarak saptanmustir ($ekil 2).

Sonug: Enflamasyon ve malniitrisyonun dolayl belirteci olan serum albiimin diizeyleri, non dipper hipertansiyonu bagimsiz
olarak 6ngormektedir. 3,90 g/dLlik bir serum albiimin esik degeri orta derecede ayirt edicilik saglayarak klinik risk degerlen-
dirmesine katkida bulunabilir.

Anahtar Kelimeler: Holter, non-dipper, hipertansiyon, albiimin
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Sekil 1

Cok-degiskenli Lojistik Regresyon Analizi Sonuglarimin Forest Plot ile Gosterilmesi

Sekil 2

Serum Albiiminin Non-Dipper Hipertansiyon Ongériisiinde ROC Egrisi Analizi
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Tablo 1

Degiskenler

Erkek cinsiyet

Yas

Diyabet

Koroner arter hastalig

CABG oykiisii

Hipertansiyon oykiisii

ACE inhibit6rii/ARB kullanimi
Kalsiyum kanal blokeri kullanimi
3-bloker kullanimi

a-bloker kullanimi

Tiazid kullanimi
Mineralokortikoid reseptor antagonisti kullanimi
Antihipertansif ilag sayisi
C-reaktif protein

Albiimin

HDL-kolesterol

LDL-kolesterol

Total kolesterol

Lokosit

Hemoglobin

Platelet

Monosit

Notrofil/Lenfosit orani
Aspartat aminotransferaz
Kreatinin

CRP/Albtimin orani

Tek-degiskenli Lojistik Regresyon Analizi

Tablo 2
Degiskenler Odds Orani
ACE inhibitorii/ARB kullanimi 0.693
Antihipertansif ilag sayis1 1.663
Albiimin 0.067
Total kolesterol 1.015
Yas 1.016

Cok-degiskenli Lojistik Regresyon Analizi
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Odds Orani %95 Giiven Aralig1

2.232
1.026
2.619
1.140
1.880
1.357
2.833
2.786
1.333
3.916
2.580
3.000
1.536
1.087
0.088
0.993
1.019
1.013
1.044
0.960
0.997
0.393
1.018
1.055
0.589
1.595

0.831-5.992
0.990-1.063
0.637-10.768
0.361-3.592
0.112-31.35
0.473-3.894
1.051-7.632
0.980-7.918
0.462-3.842
0.337-45.4014
0.703-9.466
0.468-19.230
1.048-2.251
0.934-1.266
0.018-0.426
0.961-1.027
1.003-1.035
1.002-1.024
0.803-1.357
0.755-1.221
0.991-1.003
0.053-2.878
0.783-1.323
0.989-1.125
0.077-4.503
0.797-3.192

%95 Giiven Aralig1
0.122-3.908
0.919-3.010
0.009-0.462
1.003-1.028
0.973-1.062

p-degeri
0.111
0.157
0.182
0.823
0.660
0.570
0.039
0.054
0.594
0.274
0.153
0.246
0.027
0.279
0.002
0.713
0.018
0.016
0.744
0.743
0.421
0.358
0.893
0.098
0.610
0.187

p-degeri
0.677
0.092
0.006
0.012
0.458
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S$B-14

Maskeli Hipertansiyonda Trigliserid-Glukoz (TyG) indeksinin Tanisal Degeri ve 24 Saatlik
Ambulatuvar Kan Basinc1 Monitorizasyonu (ABPM) Paternleri ile Iliskisi

Aysegiil Ulgen Kunak!, Tolga Kunak?
1Saglik Bilimleri Universitesi, Antalya Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Antalya

2Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Antalya

Giris ve Amag: Maskeli hipertansiyon (MH), ofiste 6l¢iilen kan basinci normal olmasina ragmen 24 saatlik ambulatuvar
ol¢timlerde hipertansiyon saptanan bireyleri tanimlar ve erken dénemde subklinik organ hasari riskini artirir. Trigliserid—-
Glukoz (TyG) indeksi, insiilin direncini basit ve giivenilir sekilde gosteren bir parametre olarak son yillarda kardiyovaskiiler
risk degerlendirmelerinde 6ne ¢ikmaktadir. Bu ¢alismada, TyG indeksinin MH varligini ve 24 saatlik ABPM paternlerini
ongormedeki degerini aragtirmay1 amagladik.

Yontem: Tek merkezli, kesitsel tasarimli caligmaya, ofis sistolik/diastolik kan basinci <140/90 mmHg olan ve 24 saatlik
ABPM uygulanan toplam 240 yetiskin dahil edildi. MH grubu (n=120), ABPMde giindiiz 2135/85 mmHg veya gece 2120/70
mmHg kriterlerini karsilayan bireyler ile kontrol grubu (n=120) ise ABPM'de normotansif olan bireyler ile olugturuldu.

TyG indeksi, aglik trigliserit ve glukoz diizeylerinden [In(TG x Glukoz / 2)] formiilii ile hesaplandi. ABPM paternleri dip-
per, non-dipper ve reverse-dipper olarak siniflandirildi. Lojistik regresyon analizlerinde yas, cinsiyet, VKI, HbAlc, eGFR,
LDL-kolesterol ve sigara 6ykiisii i¢in diizeltme yapildi.

Bulgular: TyG indeksi, MH grubunda anlaml olarak daha ytiksekti: 9,17 + 0,52 vs. kontrol: 8,83 + 0,49 (p<0,001). (Figiir 1).
TyG i¢in ROC analizi, MH varligin1 6ngérmede AUC = 0,72 (95% CI: 0,66-0,78) gosterdi; Youden kesimi 8,95 olarak saptan-
d1 ve bu deger ile duyarlilik %71, 6zgiilliik %64 idi.( Figiir 2). Cok degiskenli lojistik regresyonda, TyGde her 1 SD artis, MH
olasiligini 1,82 kat artird1 (95% CI: 1,24-2,68; p=0,002). Yiiksek TyG (>8,95) olan bireylerde non-dipper patern %46 iken,
ditsiik TyG diizeyinde %28 idi (p=0,01) (Figiir 3). TyG, non-dipper paternin bagimsiz 6ngérdiiriiciisii olarak da 6ne ¢ikt1
(adjusted OR: 1,58; 95% CI: 1,05-2,40; p=0,03).

Sonug: TyG indeksi, maskeli hipertansiyonun taninmasinda anlaml bir tanisal performans gosterirken, 24 saatlik ABPMde
non-dipper patern ile de bagimsiz olarak iliskilidir. Kolay hesaplanabilir ve diisiik maliyetli bir parametre olarak TyG, MH
icin klinik tarama ve risk degerlendirmesinde pratik bir ara¢ olabilir.

Anahtar Kelimeler: maskeli hipertansiyon, TyG indeksi, ambulatuvar kan basincy, insiilin direnci, non-dipper

Figiir 1

Maskeli hipertansiyon ve kontrol grubunda TyG dagilimi
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Figiir 2

TyG ile maskeli hipertansiyon tanisi, ROC egrisi

Figiir 3

TyG diizeyine gore ABPM patern dagilimlar
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SB-15

Sekonder hipertansiyon ve aort diseksiyonu: Semptom-diseksiyon intervali olan
ektsrem bir olgu

Rauf Avci, Muhammed Ridvan Ersoysal
Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Aort diseksiyonu (AD), intimal yirtikla baslayip ani hemodinamik bozulma ve yiiksek mortaliteyle sonuglanabilen,
acil tan1 ve miidahale gerektiren bir klinik tablodur. Akut koroner sendrom (AKS) ile benzer semptomlarla prezente olmast,
ozellikle troponin ytiksekligi gibi bulgularin eglik ettigi durumlarda taniy: giiclestirir. Bu benzerlik, yanlislikla antikoagiilan
veya antiagregan tedavi baglanmasina yol agarak ciddi komplikasyonlara neden olabilir. Bu olguda, sekonder hipertansiyon
ve hiperaldosteronizm 6ykiisii olan, erken goriintiilemesi negatif olup takipte diseksiyon gelisen ilging bir vakay1 sunuyoruz
40 yasinda erkek hasta bigak saplanir tarzda 30 dk siiren gogiis agrisi sikayeti ile acil servise bagvurdu. Hastanin anamnezin-
den hipertansiyon ve hiperaldosteronizm 6ykiisii oldugunu 6grendik.Hastanin kan basinci: 130/85 mm/hg idi. Ekstremiteler
arasi tansiyon ve nabiz farki saptanmadi. Hastanin laboratuvarinda kreatinin 1.12 mg /dl, potasyum 2.25 mmol/L, yiiksek
duyarlikli troponin degeri 85 ng/L idi. 1 saat sonra alinan kontrol troponin degeri 600 ng /L idi.

Hastanin elektrokardiyografisi siniis ritmi idi ve st t dalga degisikligi izlenmedi. Ekokardiyografisinde sol ventrikiil ejeksi-
yon fraksiyonu % 65, asendan aort ¢ap1 48 mm ve sag ventrikiil komsulugunda 7 mm, sag atrium komsulugunda 8 mm bas1
bulgusu olugturmayan perikardiyal efiizyon izlendi.AD ekartasyonu igin bilgisayarli tomografi (BT) anjiografi planlandi.
Cekilen BT anjiografide; “asendan aorta ¢ap1 48 mm ve hemoraji ile uyumlu perikardiyal efiizyon saptand: ve diseksiyon flebi
izlenmedi” seklinde raporlandi.

AD siiphesi devam eden hastaya herhangi bir antiagregan ve antikoagiilan tedavi baslanmadi. Takip amagli koroner yogun
bakima yatis verildi. 12 saat sonra yapilan kontrol ekoda goriintiilerinde diseksiyon flebi izlenen hasta ivedilikle kvc ile kon-
stilte edildi ve kontrol BT anjiografi ¢ekildi. Kontrol BT anjiografide diseksiyon flebi izlenen hasta kvc tarafindan acil cerrahi-
ye alind1. Cerrahi miidahale sonrasi 5 giin yogun bakimda takip edilen hasta sifa ile taburcu edildi.

Aldosteron, damar diiz kas hiicrelerinde kollajen iiretimini uyarir ve fibrozis gelisimini hizlandirir. Ayn1 zamanda, oksidatif
stres ve inflamatuar sitokin salinimini artirarak damar duvarini biyokimyasal olarak zayiflatir.Bu durum aort mediyasinin
yapisini bozarak diseksiyona yatkinlik olugturur

Hiperaldosteronizm gibi sekonder hipertansiyon nedenleri, aort diseksiyonu riskini artirabilir. AD, troponin yiiksekligi ve
gogis agristyla AKS'yi taklit edebilir. Bu nedenle klinik siiphe durumunda antitrombotik tedavi ertelenmeli, BT anjiyografi
gibi goriintiileme yontemleriyle yakin takip saglanmalidir. Bu yaklagim, olgumuzda oldugu gibi, dogru taniya ulagiimasini
saglayarak mortalite ve komplikasyon riskini azaltabilir.

Anahtar Kelimeler: aort diseksiyonu, sekonder hipertansiyon, bilgisayarli tomografi
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resim 1

hastamin basvuruda cekilen bta goriintiisiinde aort da disseksiyon izlenmedi.

resim 2

hastamin takipte cekilen kontrol bta da aort disseksiyonu goriintiisii
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SB-16

Akut Koroner Sendrom Hastalarinda Deliryumu Ongormede Stres Hiperglisemi Oran1 (SHR) ve
Prognostik Niitrisyonel Indeksin (PNI) Rolii

Caglar Kaya, Muhammet Giirdogan
Trakya Universitesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Edirne

Amag: Stres hiperglisemi orani (SHR), akut donemdeki glisemik artigin kronik glisemik duruma gore goreli diizeyini yansitan,
son yillarda kardiyovaskiiler sonuglarla iliskilendirilen bir géstergedir. Prognostik niitrisyonel indeks (PNI) ise beslenme ve
inflamasyon durumunu biitiinciil olarak yansitir. Bu ¢aligmanin amaci, koroner YBU'de izlenen akut koroner sendrom (AKS)
hastalarinda deliryumu 6ngérmede SHR ve PNI'nin prognostik degerini degerlendirmektir.

Yontem: Retrospektif planlanan ¢alijmamiza toplam 420 AKS hastasi dahil edildi. Bunlardan 47 hastada deliryum gelisti. Kli-
nik-demografik veriler ile laboratuvar, vital, ekokardiyografik parametreler Deliryum olan ve olmayan gruplar arasi analiz edildi.
SHR i¢in ROC analizi ile tanisal performans: degerlendirildi. Lojistik regresyon analizi ile bagimsiz 6ngordiiriiciiler belirlendi.

Bulgular: Toplam 420 AKS hastasinin 47’sinde (%11,2) deliryum gelisti. Deliryum gelisen grupta daha yash populasyon ol-
dugu gorilda (70 (61-77) vs 64 (54,5-72); P=0,013). Deliryum grubunda SHR daha yiiksek, PNI daha diigitk saptand: (her
ikisininde p<0,001). Korelasyon analizinde SHR ve PNI arasinda negatif yonlii, zayif ancak anlamli bir korelasyon oldugu
gorildi (r=-0.2936, p<0.001). Cok degiskenli lojistik regresyon analizinde SHR deliryumu 6n gérmede bagimsiz degisken
olarak iligkili bulundu (OR 3,73; 1,33-10,47; p=0,002). Ek olarak hiperlipidemi (OR 10,05; 2,58-39,18; p=0,002) ve atriyal
fibrilasyon (OR 8,86; 1,84-42,65; p=0,019) anlaml risk belirtegleri idi. PNI artiginin ise koruyucu oldugu goriildii. (OR 0,89.
0,813-0,992; p=0,051).

Sonug: Koroner YBU'de AKS hastalarinda yiiksek SHR deliryum riskini bagimsiz olarak artirmakta, diisiik PNI ise koruyucu
egilim gostermektedir. Ozellikle HL ve AF varligida deliryum riskini belirginlesmektedir. SHR ve PNT'nin birlikte kullanimy,
deliryum igin erken risk siniflamasi ve klinik karar desteginde yararl olabilir; bulgular, akut glisemik stres ile beslenme/infla-
masyon durumunun deliryum gelisimdeki roliinii desteklemektedir

Anahtar Kelimeler: Akut Koroner Sendrom, Deliryum, Stres Hiperglisemi Orani (SHR), Prognostik Niitrisyonel Indeks
(PNI), Koroner Yogun Bakim

Resim 1. Deliryum hastalarinda SHR i¢in ROC egrisi, sa¢ilim grafigi ve SHR-PNI Korelasyon grafigi
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Tablo 1. Deliryum varlifina gére demografik, klinik ve laboratuvar 6zelliklerin karsilastiriimasi

Deliryum (+)

Deliryum (-)

(n:47) (n:373) p degeri
Yas, yil 70 (61-77) 64 (54.5-72) 0.013
Cinsiyet, erkek n (%) 25(53.2) 255 (68.4) 0.038
HT, n (%) 30 (63.8) 229 (61.4) 0.746
DM, n (%) 23 (48.9) 116 (31.1) 0.014
Sigara,n(%)I¢miyor 32(68.1) 178 (47.7)
Aktif 15 (31.9) 188 (50.4) 0.026
Birakmis 0 7 (1.9)
HL, n (%) 20(42.5) 117 (31.4) 0.196
KBY, n (%) 3(6.4) 30 (8.0) 0.144
AF n (%) 6(12.8) 23 (6.2) 0.093
Depresyon, n (%) 3(6.4) 2(0.5) <0.001
Demans, n (%) 3(6.4) 7 (1.9) 0.056
EF (%) 50 (40-56.5) 53 (45-58) 0.095
SKB (mmHg) 124.5 (108.8-138.3) 120 (110-132.5) 0.370
DKB (mmHg) 70 (64.8-83.3) 70 (70-80) 0.772
Ates (°C) 36.5 (36.0-36.65) 36.5 (36.4-37.0) 0.020
WBC (10/3/uL) 11.0 (7.8-13.1) 10.4 (8.2-13.5) 0.934
HB (g/dL) 14.1 (11-15.2) 13.5 (12-14.9) 0.645
CRP (mg/L) 0.65 (0.3-2.15) 0.7 (0.3-2.0) 0.979
Nétrofil (10A3/uL) 7.6 (5.2-10.6) 7.1 (5.2-10.3) 0.632
Lenfosit (10A3/pL) 1.5(1.1-2.2) 2.0(1.4-2.7) 0.017
GFR (mL/dk/1.73m?) 66.5 (55.5-85.25) 89 (67-105.5) 0.004
Ure (mg/dL) 42 (32-54) 36 (29-48) 0.061
Kreatinin (mg/dL) 0.9 (0.8-1.2) 0.9 (0.7-1.0) 0.065
HbAlc (%) 6.7 (5.98-7.1) 5.98 (5.7-6.8) <0.001
AKS (mg/dL) 169 (122-231) 127 (104.5-179) 0.004
SHR 1.62 (0.94-1.94) 1.03 (0.80-1.43) <0.001
PNI 42 (39-48.5) 48 (43-54) <0.001
Albiimin (g/dL) 3.6 (3.4-3.9) 3.7 (3.3-4.1) 0.270
Sodyum (mmol/L) 137 (135-140) 138 (135-140) 0.897
Potasyum (mmol/L) 4.4 (4.0-4.7) 4.4 (4.1-4.8) 0.386

AF: Atriyal fibrilasyon, AKS: A¢lik kan sekeri, CRP: C-reaktif protein, DKB: Diyastolik kan basinci, DM: Diyabetes mellitus, EF:
Ejeksiyon fraksiyonu, ESH: Eritrosit sedimantasyon hizi, GFR: Glomeriiler filtrasyon hizi, HB: Hemoglobin, HbAc: Hemoglobin
Alc, HL: Hiperlipidemi, HT: Hipertansiyon, KAH: Koroner arter hastaligi, KBY: Kronik bobrek yetmezligi, PNI: Prognostik Niit-
risyonel Indeks, SHR: Stres hiperglisemi orani, SKB: Sistolik kan basinci, WBC: Beyaz kan hiicresi
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Tablo 2. Deliryum 6ngoriisii i¢in ¢cok degiskenli lojistik regresyon analizi

OR Guven arahgi (95%) p degeri
DM 1.17 0.31-4.42 0.015
Cinsiyet (erkek) 0.72 0.20-2.63 0.042
Depresyon 2.26 0.05-103.27 0.334
Atrial Fibrilasyon 8,86 1,84-42,65 0,019
Sigara 1,45 0,36-5,90 0,708
HL 10,05 2,58-39,18 0,002
Demans 28,17 0,98-808,02 0,195
Yas 1,05 0,98-1,12 0,318
GFR 1,01 0,98-1,03 0,509
SHR 3,73 1,33-10,47 0,002
PNI 0,89 0,81-0,99 0,051
EF 1,04 0,97-1,11 0,443
Ates 0,37 0,118-1,16 0,068

OR: odds orani; GA: giiven araligi; SHR: Stress Hyperglycemia Ratio; PNI: Prognostik Niitrisyonel Indeks; DM: diyabetes melli-
tus; GFR: glomeriiler filtrasyon hizi; CRP: C-reaktif protein; EF: ejeksiyon fraksiyonu.
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LDL diisiikliigii her zaman iyi prognozu mu gosterir?

Muhammed Ridvan Ersoysal, Sever Yilmaz, Zehra Erkal, Nermin Bayar, Sakir Arslan
Antalya Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Antalya

hastaligidir.Daha etkili tedavilerin ortaya ¢ikmasi ve destek tedavilerindeki gelismelere ragmen, medyan sag kalimin 6 yila
¢ikmigsada, bu prognoz ¢esitliligi hala mevcuttur.Lipid metabolizmasinin diizensizligi kanser hastalarinin karakteristik 6zel-
liklerinden biridir ve kanser i¢in terapétik bir hedef olarak kabul edilir.Lipid metabolizmasi miyelom hastalarinda uzun za-
mandir arastirilmaktadir ve yapilan caligmalar MM’li hastalarda saglikli kontrollerle kargilagtirildiginda anormal lipid seviyesi
gorildigiini gostermistir.

Olgumuzda akut koroner sendrom ile kardiyoloji klinigine basvuran bir hastanin lipid panelindeki anormallikten Multipl
myelom tanisina giden siire¢ incelenmistir.

Olgu; 72 yas erkek hasta 15 dakika kadar siiren kardiyak karakterde gogiis agrisi ile bagvuruyor. Hastanin anamnezinde 3 ay
once klinigimizde koroner anjiografi yapildigi ve LAD de plak, RCA proximal segmentte %100 kronik total okliide (CTO)
oldugu, LCx te ise yine proximal segmentte %100 CTO izleniyor.Anjiografi sonucunda iskemi aragtirilmasi ve sonrasinda
tedavi seklinin belirlenmesi agisindan yeniden degerlendirilmek iizere takibe alindig, medikal tedavi olarak da ASA 100 mg ve
atorvastatin 40mg baslandig: tespit edildi.

Hastanin laboratuvar parametrelerinde;

troponin I 4262 ng/L, kreatinin 2,22 mg/dl, kalsiyum 7,5 mg/dl, albumin 2,22 g/dl, Hdl 20 mg/dl, Ldl 8 mg/dl V1dl 14 mg/
dl trigliserid 70 mg/dl, irik asit 11,5 mg/dl, hemoglobin 7,7 g/dl, WBC 8400/[mm] "3 trombosit 111000 /[mm]A3, MCV 116
mikrometre/3 izlendi.

[k degerlendirmede hastanin lipid profilindeki bu degisimin statin kullanmina sekonder oldugu diisiiniilse de HDL nin
uyumsuz olarak diisiik olmas: ve eslik eden megaloblastik anemi klinigi hastada hematolojik malignte olabilecegi diistiniilerek
serum protein elektroforezi incelemesi yapildi. Degerlendirmede IgA 0,24 g/L, IgG 68,80 g/L, Beta2 mikroglobulin 11,20 mg/I,
IgM 0,18 g/L, kappa hafif zincir 241 mg/L, Lambda hafif zincir 7,02 mg/L izlendi.

Hastanin protein elektroforezinde izlenen monoklonal IgG Kappa band: izlenmesinin multiple myelom ile uyumlu olmasi
tizerine hastadan kemik iligi 6rnegi alinarak periferik yaymada patolojik olarak incelemesi yapildi ve hasta multiple myelom
tanisi ald1.

Tartisma: Hematolojik malingteler giderek artan siklikta tani almaktadir. Hastalarin tanilar1 hiperkalsemi, bébrek yetmezIligi,
anemi, kemik lezyonlar1 gibi komplikasyonlarin bulgulariyla olabilecegi gibi, insidental olarak saptanan laboratuvar anormal-
liklerinden yola ¢ikilarak da konulabilmektedir. Hatta bazi ¢aligmalarda serum total kolesterol, LDL ve Apo B diizeyleri daha
ileri evre hastalarda daha diisitk saptanmistir. Ozellikle HDL nin de diigiik seyrettigi agir hipolipoproteinemi goriilen hasta-
larda ytiksek yogunluklu statin tedavisi aliyor olsa bile Multiple myelom gibi apolipoprotein diistikliigii yapan lipid profilinde
bozulmalarin eslik ettigi hastaliklarin altta yatan neden olabileceginin her zaman goz 6niinde bulundurulmasini 6neriyoruz.

Anahtar Kelimeler: Multiple Myeloma, lipoproteins, Acute Coronary Syndrome

figiir 1

Protein elektroforezinde monoklonal IgG Kappa band: belirgin izlendi.
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