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 [Abstract:0010] S-21 [Kabul:Sºzl¿] [Kalp Yetersizliĵi] 

Burden of arrhythmias in patients with peripartum 

cardiomyopathy 

Murat Biteker , B¿lent ¥zlek 
Muĵla Sētkē Ko­man ¦niversitesi, Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi, Kardiyoloji Kliniĵi, Muĵla 
 

 

GĶRĶķ VE AMA¢:Peripartum cardiomyopathy (PPCM) is a potentially life-threatening complication of 

pregnancy, occurring in the final month of gestation or up to 5 months postpartum. Although 
arrhythmias are significant ly associated with worse outcomes and greater healthcare resource 

utilization in heart failure, much remains unknown about PPCM.  
Y¥NTEM:Fifty-two consecutive women with PPCM were enrolled in this prospective study. Each 

patient underwent electrocardiograph y, standard laboratory tests, transthoracic echocardiography 
and 24h Holter monitoring at admission, and every 3 months. Frequency of  
arrhythmias, utilization of electrophysiologic procedures, length of stay and outcomes associated 
with arrhythmias were de termined.  
BULGULAR:The mean age of the patients was 28.0Ñ5.3 (range 18ï36 years), and the number of 
parities ranged from 1 to 5. Two patients (3.8%) had twin pregnancies and 8 patients (15.4%) had 
gestational hypertension. Fourteen patients (27%) were diag nosed during the prepartum period 

and 38 (73%) were diagnosed postpartum. Ten patients (19.2%) died during the follow -up. Of the 
remaining 42 survivors, 30 completely recovered and 12 were left with persistant left ventricular 
dysfunction. Overall, cardiac  arrhythmias were identified in 10 (19.2%) patients. Atrial fibrillation 
was noted in 9.6%, ventricular tachycardia was noted in 7.7%, bundle branch blocks in 5.8%, 
ventricular fibrillation in 3.8%, atrioventricular blocks in 3.8%, frequent ventricular com plexes in 
9.6%. Presence of arrhythmias in PPCM were associated with longer length of stay, in -hospital and 

1-year mortality.  
TARTIķMA VE SONU¢:Cardiac arrhythmias were detected in 19.2% of the PPCM patients and 
patients with abnormal ECG findings had a gr eater incidence of mortality and morbidity compared 
to patients without arrhythmias.  
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GĶRĶķ VE AMA¢:Sol ventrik¿l summit(LVS)ôden kaynaklanan premat¿r ventrik¿ler kompleks 

(PVC)ôler ciddi baĸarēsz ablasyon oranlarēna sahip aritmilerdir. Aktivasyon ve pace mapping ile 
yapēlan radyofrekans (RF) ablasyonun baĸarēsēzlēk durumunda, anatomik olarak ters alanlara 

uygulanan RF enerji ile baĸarēlē ablasyon raporlarē mevcuttur. Daha ºnce yapēlan ­alēĸmalar bu 
ablasyon yaklaĸēmēn ge­ eliminasyon ile iliĸkisini incelememiĸtir. Bu ­alēĸmanēn amacē, anatomik 
ablasyon yºnteminin ge­ eliminasyonla iliĸkisini incelemektir. 
Y¥NTEM:Merkezimizde, semptomatik idiyopatik PVC sebebiyle kardiyak haritalama ve ablasyon 
iĸlemi yapēlan 145 hastadan, PVCôleri LVSôe haritalanan 21 hasta ­alēĸmaya dahil edildi. 
BULGULAR:¢alēĸmaya dahil edilen 21 hastadan(13 kadēn, ortalama yaĸ 48Ñ17) 15ôinde (%71) 
baĸarēlē RF ablasyon uygulandē (anatomik yºntemi dahil). Ķlk ablasyon iĸlemi baĸarēsēz olan 6 

hastanēn t¿m¿ne anatomik yºntemle ablasyon denendi. 6 hastanēn 3ô¿nde ge­ eliminasyon izlendi 
(ķekil 1-3). Ķĸleme baĵlē komplikasyon izlenmedi. 
TARTIķMA VE SONU¢:LVSôden kaynaklanan PVCôlerin RF enerjisi ile ablasyon baĸarēsē uzun s¿redir 

incelenen konu olmuĸtur. Ablasyon kateteri ile ulaĸēlamayan veya ablasyonu riskli alanlardan 
kaynaklanan PVCôlerin eliminasyonu i­in anatomik olarak ters olan alanlara RF enerjisi verilerek 
baĸarē elde edilebilir. Bu yºntem ile transmural lezyonlarēn oluĸmasē gerekliliĵi, RF lezyonlarēn ge­ 

progresyonu ile birlikte, tranmural lezyon tamamlandēĵē ge­ evrede eliminasyona sebebiyet veriyor 
olabilir. Ķkinci bir mekanizmada, ºzellikle transmural lezyon oluĸturulamayan vakalarda, PVCôlerin 
­ēkēĸ yerlerinde sikumferensiyel ileti bloku oluĸtururken, RF lezyonlarēn ge­ progresyonu ile 
aralēklarēn tamamlanmasē ge­ baĸarēya neden olabilir. Sonu­ olarak, anatomik ablasyon yºntemi ile 
yapēlan RF ablasyonlarda iĸlem sonrasē erken dºnem baĸarēsēzlēk saptandēĵēnda yeni ablasyon iĸlemi 
yapēlmadan ºnce, ge­ eliminasyon olasēlēĵē gºz ºn¿ne alēnarak, klinik takip yapēlabilir. 
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ķekil 1 

 
PVC morfolojisi ve Carto 3 sistemi ile uygulanan ablasyon lezyonlarē 

 
 
ķekil 2 

 
PVC morfolojisi ve Carto 3 sistemi ile uygulanan ablasyon lezyonlarē 

 



 

ķekil 3 

 
PVC morfolojisi ve Carto 3 sistemi ile uygulanan ablasyon lezyonlarē 
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Effect of continuous positive airway pressure on heart rate 

variability in patients with obstructive sleep apnea 

B¿lent ¥zlek, Eda ¥zlek, Murat Biteker 
Muĵla Sētkē Ko­man ¦niversitesi Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi, Kardiyoloji Kliniĵi, Muĵla 
 

 

GĶRĶķ VE AMA¢:Changes in the autonomic nervous system are associated with reduced heart rate 

variability (HRV) in patients with obstructive sleep apnea syndrome (OSAS). However, few studies 
have been evaluated the effect of continuous positive airway pressure (CPAP) on the aut onomic 

nervous system assessed by HRV in patients with OSAS.  
Y¥NTEM:Consecutive patients with recently diagnosed severe OSAS underwent continuous 
synchronized electrocardiographic and polysomnographic monitoring and prospectively considered 
for inclusion. Incidence of arrhythmia and HRV (recorded on a 24 -h Holter monitoring device) were 
analyzed before starting CPAP therapy and 1 year thereafter. For the analysis of cardiac modulation 
data on HRV, time domain (pNN50, SDNN and RMSSD) and frequency domain (LF  and HF) 
parameters are noted. Patients who met any of the following criteria were excluded: daytime 

respiratory failure, severe heart failure, known history of arrhythmias, underlying chronic 
obstructive lung disease, uncontrolled hypertension, chronic ob structive coronary artery disease, 
type 1 and type 2 diabetes mellitus, left ventricular hypetrophy assessed with echocardiography, 
severe valvular heart disease.  
BULGULAR:A total of 21 patients (12 men, mean age 56.8) were included in the study. Significa nt 
differences were seen when comparing HRV before and after CPAP treatment (p< 0.05). The 
results of HRV showed a significant increase in RR, SDNN, SDANN, rMSSD, HF and pNN50, and a 

decrease in mean heart rate after CPAP treatment compared to baseline rec ordings.  

TARTIķMA VE SONU¢:CPAP therapy reduces enhanced cardiac sympathetic nerve activity assessed 
by HRV in patients with OSAS. The role of the HRV analysis in the risk assessment of these patients 
and the effect of of CPAP on HRV warrants further studi es.  

 
 
Anahtar Kelimeler:  continuous positive airway pressure, heart rate variability, obstructive sleep 
apnea syndrome  
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The Association between Cardiac Resynchronization 

Therapy response and sexual activity in patients with 

Heart Failure 

Mevl¿t Serdar Kuyumcu, Sefa ¦nal 
Turkiye Yuksek Ihtisas Training and Research Hospital, Department of Cardiology, Ankara  

 

 

GĶRĶķ VE AMA¢:Heart failure (HF) is a syndrome manifesting as the inability of the heart to fill with 

or eject blood. Sexual activity is significantly impaired in patients with heart failure. Cardiac 

resynchronization therapy (CRT) positively influences the recovery of facto rs such as cardiac 
dysfunction, endothelial dysfunction that lead to erectile dysfunction in heart failure. In this study, 
we aimed to evaluate CRT may improve sexual activity in heart failure patients.  
Y¥NTEM:A total of 68 patients were evaluated for the study. All patients were asked to fill out the 
Sexual Health Inventory for Men (SHIM) questionnaire for evaluating the erectile functions of 
patients one day before the CRT implantation. One hundred and eighty days after CRT 

implantation, a second visit wa s planned and SHIM questionnaire re -evaluated. The study 
populations were divided into two groups according to the CRT therapy response.  
BULGULAR:Among baseline characteristics, etiology of heart failure (p=0.020) and differences 
between SHIM test scores [ In response ( -) group 0.42 Ñ 0.17 vs. in response (+) group 5.23 Ñ 
2.89; p<0.001] were significantly different between two groups. Also, the SHIM test scores were 
significantly increased after CRT therapy in study population (10.3 Ñ 3.6 vs. 14.0 Ñ 4.8; p<0.001). 
Positive CRT response found an independent predictor of SHIM score (p<0.001).  

TARTIķMA VE SONU¢:The CRT implanted patients who had responded to CRT therapy, had greater 

SHIM scores compared to patients who did not respond to CRT. CRT is an option in  HF patients to 
prevent and treat erectile dysfunction.  

 
 
Anahtar Kelimeler:  CRT, Heart failure, SHIM questionnaire.  
 
 
 



Figure 1  

 
The SHIM test scores before and after CRT therapy (p<0.001). 

 
 
Univariate and multivariate linear regression analysis of SHIM  score.  

Variables  
 

Univariate  
 

Multivariate  

 
ȁ p value  ȁ p value  

Age  -0.030  0.338  -  -  

LVEF 0.048  0.502  -  -  

NYHA Functional Classification  0.246  0.773  -  -  

Hypertension  0.386  0.221  -  -  

Diabetes Mellitus  1.223  0.172  -  -  

Smoking  0.250  0.757  -  -  

Chronic  Renal Disease  0.279  0.834  -  -  

Etiology of Heart failure  -2.135  0.009  -0.906  0.160  

Positive CRT response  4.805  <0.001  4.538  <0.001  

CRT, Cardiac Resynchronization Therapy; LVEF, left ventricular ejection fraction; NYHA, New York Heart Association; SHIM, 
The Sexual Health Inventory for Men. 
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GĶRĶķ VE AMA¢:Atrial fibrilasyon tanēsē olan CHAИDSИ-VASC skoru 2 ve ¿zerinde olan hastalarda 

inmeyi ºnlemede son yēllarda yeni oral antikoag¿lan tedavi ºn plana ­ēkmēĸtēr. Bu ­alēĸmanēn amacē 
yeni oral antikog¿lan ile warfarin kullanan hastalarda ila­ bērakma sēklēĵēnē karĸēlaĸtērmaktēr. 
Y¥NTEM:¢alēĸmaya kardiyoloji polikliniĵine baĸvuran atrial fibrilasyon tanēsē olan oral antikoag¿lan 
kullanan 161 hasta dahil edildi. Hastalar 1 yēl takip edildi. Hastalarēn demografik ºzellikleri, ek 
hastalēklarē, laboratuvar verileri, ekokardiyografi bulgularē, kullandēĵē ila­lar kaydedildi. CHAИDSИ-

VASC skorlarē hesaplandē. Takiplerinde hastalarēn oral antikoag¿lan tedaviyi bērakēp bērakmadēĵē 
sorgulandē. 
BULGULAR:¢alēĸmaya 66 (%40,9) erkek, 95(%59,0) kadēn olmak ¿zere 161 hasta dahil edildi. 
Hastalarēn yaĸ ortalamasē; oral antikoag¿lan kullanan ve bērakan hastalarda sērasēyla 73,33Ñ9,28, 
74,45Ñ9,00 (p=0,547) olarak deĵerlendirildi. Ķla­ kullanan ve bērakan hasta gruplarēnēn ek 
hastalēklarē deĵerlendirildiĵinde anlamlē fark bulunmadē. Ķla­ kullanan ve bērakan grup arasēnda 
CHADSVASC skoru sērasēyla 3,94Ñ1,39, 3,77Ñ1,44 (p=0,582) idi. Ķla­ kullanan hastalarda 

hemoglobin ortalamasē ile ila­ bērakan grupta hemoglobin ortalamasē arasēnda anlamlē farklēlēk 

saptandē (12,69Ñ1,69 g/dl, 14,07Ñ1,4; p<0,000). Yeni oral antikoag¿lan kullanan 119 hastadan 
15ôi, warfarin kullanan 42 hastadan 7ôsi tedaviyi bērakmēĸ olup iki grup arasēnda anlamlē fark 
bulunmamēĸtēr(p=0,510). 
TARTIķMA VE SONU¢:Yeni oral antikoag¿lan kullanan hastalar ile warfarin kullanan hastalar 
arasēnda tedavi bērakmada anlamlē farklēlēk saptanmamēĸtēr. 

 
 
Anahtar Kelimeler:  Atrial fibrilasyon, yeni oral antikoag¿lan, tedavi bērakma 

 
 
Hastalarēn demografik ºzellikleri ver laboratuvar verileri 

 
Ķla­ kullanan grup 
(n:139)  

Ķla­ bērakan grup 
(n:2 2)  

p deĵeri 

Erkek  57  9 0,993  

Yaĸ 73,33Ñ9,28 74,45Ñ9,00 0,547  

Hipertansiyon  79  14  0,548  

Diyabet  79  11  0,549  

Kalp yetmezliĵi 50  7 0,688  

Koroner arter hastalēĵē 57  10  0,694  

CHADSVASC 3,94Ñ1,39 3,77Ñ1,44 0,582  

Hemoglobin n(g/dl)  12,69Ñ1,69 14,07Ñ1,43 < 0,000  

Hematokrit n(%)  38,46Ñ4,79 43,12Ñ4,21 <0,000  

Wbc n(10^3/uL)  8,75Ñ16,59 7,26Ñ2,28 0,675  

Platelet n(10^3/uL)  223,46Ñ63,96 208,18Ñ43,39 0,282  



LDL n(ng/dl)  112,72Ñ33,53 115,68Ñ26,67 0,694  

HDL n(ng/dl)  47,95Ñ14,30 48,71Ñ12,57 0,815  

Total kolesterol n(ng/dl)  186,82Ñ39,71 191,13Ñ29,58 0,627  

Trigliserit n(ng/dl)  126,53Ñ60,42 132,27Ñ65,07 0,683  

¦re n(mg/dl) 126,53Ñ60,42 132,27Ñ65,07 0,683  

Kreatinin n(mg/dl)  0,93Ñ0,27 0,96Ñ0,34 0,710  

Ejeksiyon fraksiyonu n(%)  48,73Ñ11,67 50,22Ñ9,89 0,571  

Yeni oral antikoag¿lan 104  15  0,510  
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GĶRĶķ VE AMA¢:Non-valv¿ler paroksismal atriyal fibrilasyonu (PAF) olan hastalarda ikinci nesil 

cryobalon ablasyonunda (CBA) AF n¿ks¿ ile prosed¿r parametreleri arasēndaki iliĸkiyi araĸtērmayē 
ama­ladēk. 
Y¥NTEM:PAF tanēsē olan ve AF i­in ikinci nesil CBA uygulanan 131 hasta (59 erkek, ortalama yaĸ 
55.2 Ñ 10.6 yēl) ­alēĸmaya alēndē. Retrospektif toplanan veri analizinde, hastalar AF tekrarlamasēna 
gºre iki gruba ayrēldē. Akut veya son aĸama karaciĵer veya bºbrek hastalēĵē, aĵēr kronik obstr¿ktif 

akciĵer hastalēĵē, akut koroner sendrom, malignite, son 2 hafta i­inde aktif enfeksiyon, aĵēr aortik 
ve mitral kapak hastalēĵē, sol atriyum (LA) ­apē> 55 mm, sol ventrik¿ler sistolik disfonksiyonu olan 
hastalar [LV ejeksiyon fraksiyonu (LVEF) <45] ­alēĸma dēĸē bērakēldē. Her bir pulmoner ven i­in 
aĸaĵēdaki deĵiĸkenler kaydedildi: bazal v¿cut sēcaklēĵē, 90 saniyedeki sēcaklēk, dondurma iĸleminin 
baĸlangēcēndan -40Á'ye ulaĸana kadar ge­en zaman, minimum sēcaklēk, minimum sēcaklēĵa ulaĸma 
zamanē, en d¿ĸ¿k sēcaklēktan 20Á'ye ulaĸma s¿resi (Balon ēsēnma s¿resi), donma sayēsē, toplam 
donma s¿resi, balon donma a­ēsē (donma baĸlangēcē ile -40Á'ye ulaĸtēĵē nokta arasēndaki a­ē) ve 

balon ēsēnma a­ēsē (en d¿ĸ¿k sēcaklēk ile 20Á'ye ulaĸtēĵē nokta arasēndaki a­ē). 

BULGULAR:Bir yēldan sonunda 27 hastada AF rek¿rrensi saptandē. AF rek¿rrensi olan hastalarēn 
daha yaĸlē ve HT ve DM oranlarēnēn daha y¿ksek olduĵu bulundu. AF rek¿rrensi olan hastalarēn t¿m 
pulmoner venlerde balon ēsēnma s¿resinin ºnemli ºl­¿de daha d¿ĸ¿k ve ēsēnma a­ēsē anlamlē olarak 
daha y¿ksekti. CBA'nēn yedi diĵer parametresi iki grup arasēnda benzerdi. Tek deĵiĸkenli analizde; 
yaĸ, DM ve HT, balon ēsēnma zamanē ve ēsēnma a­ēsē AF rek¿rrensi ile iliĸkiliydi. ¢ok deĵiĸkenli 
lojistik regresyon analizinde, ortalama ēsēnma a­ēsē [OR = 1.559 (1,342-1,8 11), p <0.001] AF 

rek¿rrnesini tahmin etmek i­in tek baĵēmsēz parametre olarak bulunmuĸtur. Isēnma a­ēsēndaki her 1 
derece artēĸēn, AF yineleme riskinde % 55.3 artēĸ ile iliĸkili olduĵu bulunmuĸtur. ROC eĵrisi analizi 
ile elde edilen ēsēnma a­ēsēnēn cut-off deĵeri AF n¿ks¿ ºngºr¿lmesi i­in 50 derece olarak 
bulunmuĸtur (%94.3, se­icilik, %88.5 duyarlēlēk). Eĵri altēndaki alan (AUC) 0.909 (0.824-0.993) idi 
(p <0.001).  
TARTIķMA VE SONU¢:CBA sērasēnda balon ēsēnma a­ēsē ne kadar b¿y¿k olursa, n¿ks olasēlēĵē da o 

kadar y¿ksek olur. Balon ēsēnma a­ēsēnēn, transmural doku soĵumasēnēn derinliĵi ile iliĸkili olduĵu 
d¿ĸ¿n¿lmektedir. 
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Figure - 1  

 
1. 90. dakikadaki sēcaklēk 2. -40 dereceye ulaĸma s¿resi 3. Minimum sēcaklēk 4. Minimum sēcaklēĵa ulaĸma zamanē 5. Balon 
ēsēnma zamanē 6. Soĵuma a­ēsē 7. Isēnma a­ēsē 

 
 

Figure - 2  

 
AF rek¿rrensinin tahmininde balon ēsēnma a­ēsēnēn deĵeri i­in ROC eĵrisi analizi 
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GĶRĶķ VE AMA¢:Brugada sendromu (BrS), eksik penetrans ile otozomal dominant ge­iĸ gºsteren 

kalētsal bir hastalēktērĭ. Bu sendroma, SCN5A geni baĸta olmak ¿zere CACNA1C, CACNB2, GPD1L ve 
SCN1B-4B gibi iyon kanalē genlerindeki mutasyonlarēn sebep olduĵu belirlenmiĸtir. ¢alēĸmamēzda 

BrS tanēsē konan iki hastanēn genetik analiz bulgularēnē bildirmekteyiz. 
Y¥NTEM:¢alēĸmamēza senkop ºyk¿s¿ ve istirahat EKGôsinde V1-V2 derivasyonlarēnda ST 
elevasyonu olan, ajmalin ile provakasyon sonrasē Tip 1 Brugada EKG paterni tespit edilen iki erkek 
hasta (19 yaĸēnda ve 45 yaĸēnda) alēndē. Hastalarda aile ºyk¿s¿ yoktu ve ekokardiyografilerinde 
yapēsal kalp hastalēĵē saptanmadē.Bilgilendirilmiĸ onam formu alēndēktan sonra IlluminaTruSightOne 
paneli kapsamēnda 4813 genin ekzonik bºlgelerinde yeni nesil dizileme ile mutasyon analizi yapēldē. 
Hastalēk ile iliĸkili patojenik gen varyantlarē, Ķnsan Genom Mutasyon Data bankasēnda kontrol edildi. 

BULGULAR:Bayēlma ĸikayeti ile baĸvuran 45 yaĸēndaki erkek hastaya ajmalin ile provakasyon testi 
uygulandē ve ócovedô tip ST elevasyonu gºr¿ld¿ (Resim 1 ve 2).Elektrofizyolojik incelemede 
programlē uyarēlar ile ventrik¿ler fibrilasyon ind¿klendi.Hastaya ICD implante edildi.Hastanēn 
genetik incelemesinde SCN5A geninde V1405M mutasyonu ile fenotipik etkisi olduĵu bilinen 

CACNB2 geni D601E polimorfizminin birlikte bulunduĵu belirlendi. Bayēlma ĸikayeti ile baĸvuran 19 
yaĸēndaki erkek hastaya ajmalin ile provakasyon uygulandē ve ócovedô tip ST elevasyonu gºr¿ld¿ 
(Resim 3 ve 4).Elektrofizyolojik incelemede ventrik¿ler fibrilasyon ind¿klendi.Hastaya ICD implante 

edildi.Hastanēn genetik incelemesinde SCN5A geninde iki farklē G1158S ve E1784K mutasyonunu 
heterozigot taĸēdēĵē saptandē. 
TARTIķMA VE SONU¢:Kapplinger ve arkadaĸlarēnēn yaptēĵē ­alēĸmada genotipïpozitif hastalarēn 
%3ô¿nde multipl SCN5A mutasyonlarē saptanmēĸtērĮ ve multipl mutasyonlarēn gen­ grupta 
gºr¿ld¿ĵ¿ belirtilmiĸtir. ¢alēĸmamēzda 19 yaĸēndaki hastanēn SCN5A geninde iki farklē mutasyonu 
taĸēdēĵēnē saptadēk. Antzelevitch ve arkadaĸlarēnēn derlemesinde SCN5A promoter polimorfizminin 

Asyaôya ºzg¿ bir haplotipinin beyaz ile siyah toplumda gºr¿lmediĵi bildirilmiĸtirį. Bu polimorfizmin 
BrSônin Asya'da daha sēk gºr¿lmesinin bir nedeni olabileceĵi d¿ĸ¿n¿lmektedir.¢alēĸmamēzdaki 45 
yaĸēndaki hastada SCN5A geninde mutasyon ile birlikte CACNB2 polimorfizmi saptadēk. Sonu­ 
olarak, BrS tanēsē olan hastalarda patojenik gen varyantlarēnēn belirlenmesi hem klinik takipte hem 
de aile bireylerinin hastalēk riskinin ºn gºr¿s¿nde fayda saĵlayabilir. 
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Resim 2  

 
Resim 2: Ajmalin ile provakasyon sonrasē V1ôde ócovedô tip ST elevasyonu 
 

 
Resim 3  



 
Resim 3: Senkop ile baĸvuran 19 yaĸēndaki hastanēn EKGôsi. V1-V2ôde eyer ĸeklinde ST elevasyonu ile birlikte V3-V6ôda derin T 
negatifliĵi mevcut. 

 
 
Resim 4  

 
Resim 4: Ajmalin ile provakasyon sonrasē V1-V2ôde ócovedô tip ST elevasyonu 

 
 
 



Resim1  

 
Resim 1: Senkop ile baĸvuran 45 yaĸēnda hastanēn EKGôsi 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 



 
[Abstract:0058] S-28 [Kabul:Sºzl¿] [Aritmi / Elektrofizyoloji / Pacemaker / CRT-ICD]  

Different anesthesia does it change the results in patients 

with Cryoballoon Ablation for Atrial Fibrillattion?  

G¿nd¿z Durmuĸ 
SAĴLIK BĶLĶMLERĶ ¦NĶVERSĶTESĶ HASEKĶ SUAM 
 

 

GĶRĶķ VE AMA¢:Atrial Fibrillation Ablation therapy is currently a curative treatment method 
especially in the treatment of medical treatment resistant or symptomatic diseases. There is no 

consensus on the method of anesthesia to be applied during the ablation procedure. Cryob alloon 
ablation (CBA) for paroxysmal atrial fibrillation (pAF) can be performed under general anesthesia 
(GA) or sedoanalgesia. We aimed to compare the effectiveness, safety, procedure duration, and 
time spent in the electrophysiology (EP) laboratory for C BA performed under GA and 
sedoanalgesia.  
Y¥NTEM:Patients undergoing a first CBA for pAF were identified. Patients received either GA 
administered by an anesthesiologist or sedoanalgesia with midazolam and fentanyl. Total time in 

laboratory (sum of procedur e and non -procedure time), fluoroscopy time, freedom from AF (FFAF), 
acute pulmonary vein isolation (PVI) rate and 30 -day complication rate were assessed.  
BULGULAR:20 patients received GA and 40 patients received MS. PVI success rate was 100%. Total 
labora tory time was longer for GA (124.4 Ñ 54.1 min vs. 65.5 Ñ 54.7 min; p<0.001), related to 
longer non -procedure time ( 84 Ñ 18.8 min GA vs. 41.0 Ñ 20.0 min MS; p < 0.001), but not 
procedure time (60.3 Ñ 18.3 min GA vs. 25.5 Ñ 10.2 min MS; p=0.09). FFAF was not significantly 
different over a median follow up duration of 0.9 (interquartile range 0.4 -1.9) years (65.9% GA vs. 

64.7% sedoanalgesia; log - rank p=0.90). There was no significant difference in complication rate.  

TARTIķMA VE SONU¢:Compared to GA, MS during CBA for pAF was independently associated with 
shorter total EP laboratory time without compromising FFAF or complication rates.  
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The documented ECG is related to dual AV nodal pathway 
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GĶRĶķ VE AMA¢:The most reliable sign for induction of supraventricular tachycardia (SVT) in the 

electrophysiological (EP) laboratory is prior documented ECG. Typical symptoms for SVT are als o 
related to SVT induction. There is not enough information whether documented ECG or typical 
symptoms of SVT is more important for arrhythmia induction in EP laboratory. Therefore, our 
primary aim is to evaluate the effects of study parameters including p rior documented ECG, typical 
clinical symptoms of SVT, dual AV node pathway physiology, pharmacological inducer agents and 

medications on SVT inducibility.  
Y¥NTEM:Our study, having prospective design, included 112 patients with documented ECG or 

typical sy mptoms for SVT and underwent EP study.  
BULGULAR:In 32 out of 80 patients with prior documented ECG (40%), SVT was induced with only 
PES under basal conditions. In 57 out of 112 patients (50.9%) in which SVT induction was not 
successful by only PES in the b asal state, we used medication for SVT induction. Even though the 
documented and non -documented groups had similar arrhythmia induction rates (61% vs. 53%, 

p=NS), patients with documented ECG had more dual AV nodal pathway physiology (Dpath)(65% 
vs. 47%, p =0.038). Patients with Dpath had more induction rate (82% vs. 24%, p<0.001), 
documented ECG (78% vs. 62%, p=0.038) and lower inducer agent use (39% vs. 69%, p=0.002). 
In logistic regression analysis, only dual pathway (OR, 14.5; 95% CI, 5.7 -37.3, p<0.001) was the 
independent predictor for arrhythmia induction in the EP lab, but not documented ECG (OR, 0.864; 
95% CI, 0.308 -2.426, p=0.354), especially in patients used an inducer agent.  
TARTIķMA VE SONU¢:Our study showed that the documented ECG is mainly related to dual 

pathway, but not arrhythmia induction in EP lab. The inducer use is especially effective for the 
induction of SVT in patients with Dpath physiology, independent of prior documented SVT. These 
findings suggest that typical symptoms for SVT may be  as important as prior documented ECG in 

EP lab. Because dual AV nodal pathway physiology is the independent predictor for arrhythmia 
induction in the EP lab, its non - invasive determination prior EP study may be important in clinical 
practice.  
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Figure 1  

 
The population included in the study and the distribution of drugs used for SVT induction. *Patients did not accept further 
inducer agent use because of intolerable drug side effect. 
 
 

 



Figure 2  

 
EP measurements in study groups determined according to SVT documentation 

 
 
 



Figure 3  

 
EP measurements in study groups determined according to Dual AV nodal physiology 
 
 

 



Figure 4  

 
Documented SVT in study groups determined according to Dual AV nodal pathway 

 
 

Figure 5  

 
Study parameters in study groups determined according to SVT inducibility 

 
 
 



Figure 6  

 
Logistic regression analysis for SVT inducibility 
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Intensity and Quality of Warfarin Anticoagulation 

Therapy in Turkey 

Oĵuzhan ¢elik, Eda ¥zlek 
Muĵla Sētkē Ko­man ¦niversitesi, Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi, Kardiyoloji Kliniĵi 
 

 

GĶRĶķ VE AMA¢:Management of warfarin therapy for optimal outcomes is a great challenge 

especially in underdeveloped and developing countries where the patientsô characteristics, clinical 
practice and healthcare sy stem are different from the developed countries. The quality of warfarin 

anticoagulation is most commonly evaluated by the time in therapeutic range (TTR), and the 
prevention of stroke is most effective when the TTR is 70% or above. This study aimed to ass ess 

the results of the large, observational studies evaluating the quality of warfarin anticoagulation in 
Turkey.  
Y¥NTEM:The results of the 4 registries have been evaluated for this study; WATER (Warfarin in 
Therapeutic Range), AFTER (Atrial Fibrillation i n Turkey: Epidemiologic Registry), WARFARIN -TR 
(The awareness, efficacy, safety, and time in therapeutic range of warfarin in the Turkish 
population), and RAMSES (ReAl - life Multicenter Survey Evaluating Stroke prevention strategies in 
non -valvular atrial f ibrillation).  

BULGULAR:A total of 14074 patients, from all over the Turkey, were enrolled for these studies. The 
mean age was 69.7Ñ10.8 years; 55% of the patients were females, and one-fifth of the patients 
had at least one comorbid disease, the most commo n being hypertension (67.4%). The mean 
CHA2DS2 -VASc and HAS -BLED scores were 3.2Ñ1.4 and 1.5Ñ1.1, respectively. TTR rates ranged 
from 41.3 % to 53% in patients who were on warfarin teherapy in these registries (Figure).  
TARTIķMA VE SONU¢:In Turkish patients, the quality of warfarin therapy was low and might be 

inadequate to effectively prevent recurrent stroke or systemic embolism.  
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 [Abstract:0013] S-31 [Kabul:Sºzl¿] [Lipit / Koruyucu Kardiyoloji] 

Pre-operative beta-blocker treatment in noncardiac, 

nonvascular surgery patients: timing is important 

Murat Biteker,  Volkan Doĵan 
Muĵla Sētkē Ko­man ¦niversitesi, Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi, Kardiyoloji Kliniĵi 
 

 

GĶRĶķ VE AMA¢:The use of ȁ blockers in patients undergoing noncardiac surgery is a matter of 

debate. We aimed to evaluate timing of ȁ-blocker initiation before surgery and its relationship with 
postoperative outcome.  

Y¥NTEM:A total of 450 patients receiving ȁ blockers were prospectively followed up for a minimum 
of 3 months after noncardiothoracic, nonvascular surgery. Patients older than 18 years who 

underwent an elective, nonday case, open surgical procedure were enrolled. D emographics, 
comorbidities, preoperative (medications, electrocardiography, echocardiography, laboratory 
results) and postoperative data were evaluated for their association with the occurrence of 
perioperative adverse events. Pre -operative ȁ -blocker use was subdivided according to initiation 
time of treatment: 0 to 1 or >1 week before surgery.  
BULGULAR:The ȁ -blockers were initiated 0 to 1, and >1 week before surgery in 112 (24.9%), and 
338 (75.1%) patients, respectively. Treatment initiated >1 week befor e surgery was associated 

with a lower incidence of perioperative cardiovascular adverse events (OR: 1.76, 95% CI: 1.1 -2.8, 
p<0.001) and mortality (OR: 1.45, 95% CI: 1.12 -2.93, p<0.001).  
TARTIķMA VE SONU¢:ȁ -blocker treatment initiated >1 week before surger y is associated with 
lower perioperative cardiovascular adverse events and mortality, compared with treatment initiated 
<1 week pre -operatively. These results should be validated in a larger prospective trials.  
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D¿ĸ¿k enjeksiyon fraksiyonlu hastalarda eĸseanslē cerrahi 
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GĶRĶķ VE AMA¢:G¿n¿m¿zde ciddi sol ventrik¿l yetmezliĵi olan hastalara, artmēĸ servi ve 

fonksiyonel durum saĵlamasē sebebiyle daha sēklēkla cerrahi revask¿larizasona yºnlendirilmektedir. 
Ancak, eĵer cerrahi sonrasē EF'nin %35'in ¿zerinde olma olasēlēĵē d¿ĸ¿kse, hastalar halen malign 

aritmilere baĵlē ani ºl¿m riski ile karĸē karĸēyadēr. Bu ­alēĸmada biz, ICD implantasyonu i­in uygun 
olan, EF'si %35'in altēnda olan CABG yapēlacak hastalarda cerrahi ile eĸzamanlē ICD impljantasyon 
sonu­larēnē ve bu yaklaĸēmēn arkasēndaki rasyoneli dºk¿mante etmeyi ama­ladēk. 
Y¥NTEM:EF'si %35'in altēnda olan 4 hastaya CABG ile eĸ seanslē ICD implantasyonu yapēldē. 
Hastalarēn anginal semptomlarē ºn planda idi ve ICD takēlmasē i­in uygun endikasyonlar mevcuttu. 
BULGULAR:Hastalarēn ortalama yaĸē 66.25 Ñ 2.5 (min:65 -max:75) idi ve bir kadēn hasta vardē.. 
Ortalama LVEF %26.25 Ñ 2.5 (min:25-max:30) ve konanan ortalama great sayēsē 3.5 Ñ 1.29 

(min:2 -max:5) idi. T¿m hastalarda eko ve sintigrafi sonu­larē ēĸēĵēnda kalp takēmēnca postoperatif 
EF'nin %35'in ¿zerinde olmayacaĵē kararēna varēldē. Ortalama takip s¿resi 2.6 Ñ 0.6 ay (min: 2-
max: 3) idi. Sadece bir hastada brinci ayda VF oldu ve hasta yaĸadē. Hastalara aylēk eko yapēldē ve 
ortalama EF %27.6 Ñ 2.5 (min: 25-max:30) idi.  
TARTIķMA VE SONU¢:G¿n¿m¿zde CABG'ye yºnlendirilen hastalarēn yaklaĸēk %10'u ileri derece 
kalp yetmezliĵi hastalarēdēr. Bu hastalara eĸseanslē ICD implantasyonu yapēlmasē hasalarēn malign 

aritmiye baĵlē ani ºl¿m olasēlēĵēnē azaltabileceĵini ve ikinci bir giriĸime ihtiya­ olmayacaĵēnē 
d¿ĸ¿n¿yoruz.  
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GĶRĶķ VE AMA¢:Migren, ĸiddetli baĸ aĵrēsēnēn aralēklē ataklarē ile karakterize kronik nºrovask¿ler bir 
hastalēktēr. Baĸ aĵrēsē sērasēnda olasē elektrokardiyografi (EKG) deĵiĸikliklerinin (sin¿s bradikardisi, 
erken ventrik¿ler vurular, spesifik olmayan ST-T dalga deĵiĸiklikleri) kalpte ve koroner arterlerde 

bozulan otonom innervasyona baĵlē olabileceĵi gºsterilmiĸtir. Tp-e aralēĵē ve Tp-e/QT oranē 
ventri k¿ler aritmogenezis ve repolarizasyonun daĵēlēmēnē gºsteren yeni belirte­lerdir. Ventrik¿ler 
repolarizasyonun daĵēlēmēndaki deĵiĸiklikler kardiyak aritmi riskinde bir artēĸ ile iliĸkilidir. Bu 
­alēĸma, 12 derivasyonlu elektrokardiyografi kullanēlarak migren ataĵē ve ataĵēn olmadēĵē dºnemler 
sērasēnda ventrik¿ler repolarizasyon daĵēlēmēndaki deĵiĸiklikleri araĸtērmayē ama­lamēĸtēr. 
Y¥NTEM:Altmēĸ ¿­ migrenli hasta (ortalama yaĸ: 33.3Ñ9.9; 54 kadēn (% 86)) ­alēĸmaya dahil 

edildi. Migren ataklarē ve aĵrēsēz dºnemlerde 12 derivasyonlu EKG kayētlarēndan QT ve QTc aralēĵē, 
Tp-e aralēĵē ve Tp-e/QT oranē hesaplandē. 
BULGULAR:Migren ataklarē sērasēnda QT ve QTc aralēĵē, Tp-e aralēĵē ve Tp-e/QT oranē (t¿m p 
<0.001) aĵrēsēz dºnemlere gºre daha y¿ksek bulundu (Tablo-1) ( Resim -1).  

TARTIķMA VE SONU¢:Migren ataĵē dºnemlerinin aĵrēsēz dºnemler ile karĸēlaĸtērēldēĵē ­alēĸmamēzda, 
ventrik¿ler repolarizasyon parametrelerinin atak dºneminde anlamlē artēĸ gºsterdiĵi sonucuna 
vardēk. Bu bulgular migren hastalarēnda bozulmuĸ bir otonom sinir sistemi ile iliĸkili olabilir. 
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Resim - 1  

 
 

 

Tablo - 1  

 
Ataksēz Dºnem Sērasēnda Atak Sērasēnda P deĵeri 

Yaĸ, (yēl) 33.3Ñ9.9 -  -  

Kadēn, n(%) 54 (86)  -  -  

Kalp hēzē, vuru/dk 75.3Ñ10.6 78.4Ñ12.6  0.141  

Lead V2  
   

QT (ms)  323.8Ñ18.6 339.9Ñ20.1 <0.001  

QTc (ms)  368.7Ñ19.7 391.9Ñ23.8 <0.001  

Tp-e (ms)  75.8Ñ8.1 86.5Ñ7.7 <0.001  

Tp-e/QT  0.23Ñ0.02 0.25Ñ0.02 <0.001  

Lead V5  
   

QT (ms)  322.0Ñ21.4 337.3Ñ22.2 <0.001  

QTc (ms)  366.3Ñ15.5 387.9Ñ20.1 < 0.001  

Tp-e (ms)  70.5Ñ7.4 79.1Ñ8.6 <0.001  

Tp-e/QT  0.21Ñ0.02 0.23Ñ0.02 <0.001  

¢alēĸma gurubunun temel ve 12 lead EKG parametreleri 
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GĶRĶķ VE AMA¢:Kateter ablasyon, atriyal fibrilasyon (AF) tedavisinde ºnemli basamaklardan birini 

oluĸturmaktadēr. Kateter ablasyon (KA) tekniklerinde umut verici geliĸmelere raĵmen, iĸlem sonrasē 
uzun -dºnem sonu­larē halen y¿ksek bir n¿ks oranē varlēĵēnē gºstermektedir. Sol atriyal divertik¿l 

(SAD), sol atriyumun yaygēn bir anatomik varyasyonudur ve ºnceki ­alēĸmalarda artmēĸ tromb¿s 
oluĸumu, kardiyak perforasyon ve aritmi ile iliĸkili bulunmuĸtur. Bu ­alēĸmada, atriyal fibrilasyon 
nedeniyle kateter ablasyon uygulanan hastalarda n¿ks ile SAD varlēĵē arasēndaki iliĸkiyi incelemeyi 
hedefledik.  
Y¥NTEM:¢alēĸmaya AF nedeniyle radyofrekans (46,%46) veya kriyobalon (54,%54) kateter 
ablasyon yapēlan ve ºncesinde kardiyak bilgisayarlē tomografi (BT) ­ekilen 100 ardēĸēk hasta 
(ortalama yaĸ 53 Ñ12,1, erkek %53) dahil edildi. Hastalarēn klinik ve iĸleme ait ºzellikleri 

kaydedilip n¿ks olan ve olmayan hastalar karĸēlaĸtērēldē. 
BULGULAR:AF n¿ks¿ 23 hastada (%23) izlenirken 77 hastada (%77) n¿ks izlenmedi. N¿ks olan ve 
olmayan gruplar arasēnda hipertansiyon, diyabetes mellitus, koroner arter hastalēĵē ve inme 

a­ēsēndan anlamlē fark yoktu. Sol atriyum ­apē gruplar arasēnda anlamlē ĸekilde farklēydē (4,1Ñ0,5 vs 
3,9Ñ0,5 p: 0,042). Divertik¿l a­ēsēndan iki grup arasēnda fark izlenmedi (7 (31,8) vs 21(28,8); 
p:0.794). ¢ok deĵiĸkenli lojistik regresyon analizi sonucu radyofrekans (RF) ablasyon ºyk¿s¿, AF 

n¿ks¿ a­ēsēndan en ºnemli baĵēmsēz deĵiĸken olarak saptandē (ȁ: 3,115, p:<0,001, OR:22,526, 
95% CI [4,287 -118,351]).  
TARTIķMA VE SONU¢:Sol atriyal divertik¿l varlēĵē, atriyal fibrilasyon nedeniyle RF veya 
kriyoablasyon uygulanan hastalarda AF n¿ks¿ ile iliĸkili deĵildir. 
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GĶRĶķ VE AMA¢:Ķstirahat halinde ­ekilen elektrokardiyografide (ekg) saptanan sol dal bloĵu ĸ¿pheli 

anjinasē olan hastalarēn deĵerlendirilmesini g¿­leĸtirmektedir. Genel toplumda tahmini prevalansē 
erkeklerde %0.43, kadēnlarda %0.28ôdir. Sol dal bloklu hastalarda tahmini koroner arter hastalēĵē 

prevalansē ise %30-52 arasēnda deĵiĸmektedir. Bu hastalarda koroner arter hastalēĵē ekartasyonu 
i­in ­oĵu zaman ileri tetkikler gereklidir. Dobutamin stres ekokardiyografi ve miyokard perf¿zyon 

sintigrafisinin sensitivite ve spesivitesi %70 -85 arasēnda deĵiĸiklik gºstermektedir. ¢alēĸmamēzda 
ama­ ekgôde sol dal bloĵu olan hastalarēn demografik verilerinin, ekg, eko ve kan tetkiklerinin 
koroner arter hastalēĵēnē saptamada rol¿n¿ belirleyebilmektir. 
Y¥NTEM:¢alēĸmamēzda sol dal bloĵu olan hastalarēn demografik verileri, elektrokardiyografik ve 
ekokardiyografik parametreleri ve kan tetkikleri karĸēlaĸtērēlmēĸtēr. ¢alēĸmaya merkezimizde 
kardiyoloji polikliniĵine baĸvuran ve ekgôsinde sol dal bloĵu saptanēp koroner anjiyografileri 
yapēlmēĸ hastalar alēnmēĸtēr. Konjenital kalp hastalēĵē olan veya pil uyarēsēna baĵlē sol dal bloĵu 

saptanan ve koroner anjiyografisi bulunmayan hastalar ­alēĸma dēĸē bērakēlmēĸtēr. 
BULGULAR:Koroner arter hastalēĵē olmayan 123 hasta ve koroner arter hastalēĵē olan 93 hasta 
olmak ¿zere toplam 216 hasta deĵerlendirilmiĸtir. Demografik verilere baktēĵēmēzda erkek cinsiyet, 
diyabet varlēĵē ve hiperlipidemi varlēĵē, p deĵerleri sērasēyla (0.007, 0.001, 0.012) istatistiksel olarak 
farklē tespit edildi. Elektrokardiyografik ve ekokardiyografik parametrelerden end diyastolik hacim 
koroner arter hastalēĵē olan grupta anlamlē olarak y¿ksek saptandē (p=0.007). Kan deĵerleri 

karĸēlaĸtērēldēĵēnda, kreatinin deĵerleri koroner arter hastalēĵē olan grupta anlamlē olarak daha 
y¿ksekti (p=0.001).  
TARTIķMA VE SONU¢:Sonu­ olarak istirahat ekgôsinde sol dal bloĵu saptanan hastalarda ºzellikle 
erkek cinsiyet, diyabet ve hiperlipidemi varlēĵē, ekokardiyografik olarak end diyastolik hacmi 
nispeten geniĸ olanlar ve bºbrek hastalēĵē olanlar koroner arter hastalēĵē a­ēsēndan daha y¿ksek risk 
altēnda olup buna gºre bu hasta grubunda ileri tetkik ve koroner anjiyografi planlamak daha doĵru 
bir yaklaĸēm olabilir. 
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Sol dal blo klu hastalarda koroner arter hastalēĵē varlēĵēna gºre demografik ve 
ekokardiyografik verilerin karĸēlaĸtērēlmasē 

 
KAH olmayan grup  
n=123  

KAH olan grup  
n=93  

p deĵeri 

Yaĸ (yēl) 69.6 Ñ 12.9 73.3 Ñ 11.247 (38.2) 0.315  

Erkek cinsiyet (%)  47 (38.2)  52 (55.9)  0.007  

Hipertansiyon (%)  87 (70.7)  74 (79.5)  0.093  

Diyabet (%)  24 (19.5)  38 (40.8)  0.001  

Hiperlipidemi (%)  54 (43.9)  56 (60.2)  0.012  

Sigara ºyk¿s¿ (%) 38 (30.8)  31 (33.3)  0.348  

Ailede KAH ºyk¿s¿ (%) 23 (18.6)  16 (17.2)  0.461  

AF ºyk¿s¿ (%) 28 (22.7)  14  (15.1)  0.090  

LVH varlēĵē (%) 77 (62.6)  66 (70.9)  0.104  



Diyastolik iĸlev bozukluĵu varlēĵē (%) 85 (69.1)  58 (62.3)  0.398  

MPSôde iskemi varlēĵē 8 6 0.111  

 

 
Sol dal bloklu hastalarēn koroner arter hastalēĵēnda ekg, eko bulgularēnēn ve laboratuvar 
deĵerlerinin karĸēlaĸtērēlmasē 

 
KAH olmayan grup  
n=123  

KAH olan grup  
n=93  

p deĵeri 

PR mesafesi (msn)  170.9 Ñ 45.3 180.1 Ñ 39.8 0.445  

QRS geniĸliĵi (msn) 144.5 Ñ 16.1 146 Ñ 16.4 0.921  

QT mesafesi (msn)  440.1 Ñ 50.9 445.5 Ñ 36.4 0.602  

QTc mesafesi (msn)  480.3 Ñ 27.8 478.3 Ñ 30.7 0.218  

Ekoda EF (%)  46.9 Ñ 12.6 41.3 Ñ 12.6 0.677  

End diyastolik vol¿m (ml) 103.3 Ñ 45.4 122.5 Ñ 52.1 0.007  

End diyastolik ­ap (mm) 47.7 Ñ 15.6 50.3 Ñ 11.7 0.591  

Kreatinin (mg/dl)  0.97 Ñ 0.41 1.34 Ñ 1.26 0.001  

Hemoglobin (mg/dl)  14.4 Ñ 5.6 12.8 Ñ 2.1 0.450  

Beyaz k¿re 7.7 Ñ 2.6 7.7 Ñ 2.4 0.558  

Trombosit  235 Ñ 68.5 211 Ñ 62.6 0.580  

HDL (mg/dl)  48.1 Ñ 11.2 45.3 Ñ 13.0 0.304  

LDL (mg/dl)  112.6 Ñ 33.6 101.8 Ñ 32.4 0.939  

Trigliserid (mg/dl)  131.8 Ñ 55.1 149.5 Ñ 105.1 0.043  

RDW 13.8 Ñ 1.97 14.2 Ñ 2.17 0.660  

N/L oranē 2.66 Ñ 1.95 2.97 Ñ 2.46 0.449  
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GĶRĶķ VE AMA¢:Atriyoventrik¿ler nodal reentrant taĸikardinin (AVNRT) fokal Cryo enerji ile 

ablasyonu d¿ĸ¿k total AV blok riski sebebiyle se­ilmiĸ hasta gruplarēnda radyofrekans (RF) enerjiye 

alternatif olarak kullanēlmaktadēr. Cryo ablasyon sonrasē RF'e gºre artmēĸ erken ve ge­ n¿ksler en 
ºnemli dezavantaj olarak bildirilmektedir. Bu ­alēĸmada Cryo ablasyon uygulanan AVNRT 
hastalarēnēn uzun dºnem izlem sonu­larēnē RF ablasyonu ile karĸēlaĸtērmayē ama­ladēk. 
Y¥NTEM:¢alēĸmaya AVNRT tanēsē ile Cryo ablasyon uygulanmēĸ (6-mm Freezor Xtra, Me dtronic) 32, 
RF ablasyon uygulanmēĸ (7 FR RF Marinor, Medtronic) 41 hasta alēndē. Hastalar 12Ñ6 ay takip 
edildi.  

BULGULAR:Takip s¿resi Cryo grubunda 18Ñ2 ay, RF grubunda 8Ñ4 aydē (p< 0.05). Gruplar 
arasēnda yaĸ, cinsiyet ve akut iĸlem baĸarēsē a­ēsēndan fark yoktu. Ķĸlem esnasēnda ve uzun dºnem 
izlemde kalēcē total AV blok izlenmedi. Cryo grubunda skopi s¿resi anlamlē olarak daha azdē (Cryo 9 
Ñ5 dk, RF 19Ñ12 dk, p< 0.05). Baĸarēlē iĸlem sonrasē tekli eko RF grubunda daha fazlaydē (p= 
0.03). Uzun dºnem izlemde taĸikardi n¿ks¿ RF grubunda izlenmemesine raĵmen Cryo grubunda 
istatistiksel anlamlēlēĵa yakēn d¿zeyde daha fazla saptandē (RF % 0, Cryo % 10, n: 3, p= 0.057). 
TARTIķMA VE SONU¢:Fokal Cryo ile ablasyon RF ablasyonuna gºre daha az skopi zamanē ve daha 
fazla n¿ks ile AVNRT hastalarēnēn kateter ablasyonunda g¿venli bir alternatiftir. 
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GĶRĶķ VE AMA¢:A long-detection interval (LDI) programming has been proved to reduce 

inappropriate or unnecessary im plantable cardioverter defibrillator (ICD) therapies. The aim of this 
study was to evaluate effectiveness and safety of this new strategy in old ICD recipients.  
Y¥NTEM:We included 147 primary prevention patients with with ischemic and nonischemic 
etiology.  Conventional setting parameters (18 of 24 intervals to detect ventricular arrhythmias 

(VAôs)) were reprogrammed with LDI strategy (30 of 40 intervals to detect VAôs). 1 monitoring 
zone (between 360 and 330 ms) and 2 therapy zones (VF and fast VT) were pro grammed, treating 
all rhythms of cycle length <330 ms that met the duration criterion of 30/40 intervals and were 
discriminated as VT/VF. The supraventricular tachycardia (SVT) discriminators were used in all 
patients.  
BULGULAR:At a median follow -up of 24 months, 12.24% (n=18) of patients received shock 

therapies. Appropriate and inappropriate shocks occurred in 6,8% and 5,4% of patients during 
follow -up, respectively. Only one patient experienced an arrhythmic syncope during the follow -up 
period. Because o f LDI programming, unnecessary therapy could be prevented in 11 patients 
(7,48%) which would have been treated in conventional programming.  
TARTIķMA VE SONU¢:Our study demonstrated that the new programming strategies can be 
applied safely to the patients w ith previously implanted ICDs.  
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Table 2. Baseline Patient Characteristics  

Characteristics  
Total  

(n=147)  

Age (years), meanÑSD 61,8Ñ11,96 

Male  
111 
(75,5%)  

BMI (kg/mĮ), meanÑSD 27,57Ñ4,42 

EF (%),meanÑSD 25,0Ñ12,5 

Ischemic etiology  86 (%58,5)  

NYHA,  
Class I   
Class II   

Class III  

5 (3,4%)  
88 (59,9%)  
54 (36,7%)  

Atrial Fibrillation  13 (8,2%)  



Diabetes  41 (27,9%)  

Hypertension  80 (54,4)  

ACEI/ARB  
128 

(87,1%)  

Beta blocker  
130 
(88,4%)  

CCB 22 (15%)  

AA 66 (44,9%)  

Amiodarone  16 (10,9%)  

Digoxin  18 (12,2%)  

Implant duration (years), meanÑSD 2,4Ñ4,42 

Type of device (ICD), n, %  
Single chamber  
Dual Chamber  
Biventricular  

59 (40,1%)  
16 (10,9%)  
72 (49,0%)  

BMI, body mass index; EF, ejection fraction; NYHA, New York Heart Association 

Functional Classification; ACEĶ, angiotensin-converting -enzyme inhibitor; ARB, 
angiotensin receptor blocker; CCB, calcium channel blocker; AA, aldosterone 
antagonist;  ASA, acetylsalicylic acid.  

 

 
 
Table 3. Delivered ICD theraphy in patients with therapy at baseline during follow - up 
period  

Number of  
At Baseline  

(meanÑSD*) 

At 24 months  

(meanÑSD*) 
p**  

Patients  50  9 0.000  

Appropriate therapies   
(ATP and Shock)  

4 Ñ 0.8  1 Ñ 3.9 0.000  

Inappropriate therapies   
(ATP and Shock)  

3.9 Ñ 9.2 0.7 Ñ 2.5 0.000  

Shock therapy  2.6 Ñ 3.5 0.7 Ñ 2 0.000  

Appropriate shocks  1.5 Ñ 2.9 0.4 Ñ 1.5 0.000  

Inappropriate shocks  1.1 Ñ 2.7 0.3 Ñ 1.4 0.000  

* Standart deviation  

**p < 0.05 is accepted significant    
0.000  

 
 
Table 4. The hypothetical numbers of patients received ICD shocks stratified by type of 

ICD programming  

 

Conventional (18/24) 
programming   
Shock ( - )  

Conventional (18/24) 
programming Shock (+)   

Long detection (30/40) 
Programming  
Shock ( - )  

118  11  
 

Long detection (30/40) 

Programming  

Shock (+)  

0 18  
18 
(12,24%)  



  
29 (19,72%)  

 
 
 
Table 1 Device programming parameters of ventricular tachyarrhythmias detection and 

theraphy  

VF zone  

VF DI  
VF NID (initial)  
VF RNID  
ATP 
VF Rx 1-6 Energy  

ON 
330 
ms  
30/40  

9/12  
OFF 
35 J  

FVT zone  

FVT DI  
ATP Rx 1  
FVT Rx 2 -6 Energy  

ON 
(via 

VF) 
240 
ms  
Burst  
35 J  

VT Zone  OFF 

VT monitor zone  

VT monitor DI  
VT NID monitor  

ON 
360 
ms  
32  

SVT Discriminators  ON 

VF, Ventricular fibrillation; VT, Ventricular tachycardia; DI, detection interval; NID, number 
of intervals to detect; NRID, (redection) number of intervals to detect. ATP, 

antitachycardia pacing; FVT, fast ventricular tachycardia; SVT, supraventricular 

ta chycardia. Supraventricular tachycardia criteria on (dual chamber, CRT -D): PR Logic 
criteria (atrial fibrillation/flutter, sinus tachycardia, other 1:1 SVTôs), stability, sudden 
onset (81%); supraventricular tachycardia criteria on (single chamber): wavele t 
morphology discrimination (match threshold=70%); stability and sudden onset.  
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GĶRĶķ VE AMA¢:Epikardiyal yaĵ dokusu (EYD) kalp ve perikardiyum arasēnda bulunan visseral yaĵ 

deposu olup kalēnlēĵēnēn artmasēnēn bir­ok kardiyovask¿ler hastalēklar i­in risk faktºr¿ olduĵu kabul 
edilmektedir. Bu ­alēĸmada, HKM hastalarē ve normal bireyler arasēnda ekokardiyografiyle ºl­¿len 
EYD kalēnlēĵē arasēndaki iliĸki ile HKM 5 yēllēk ani kardiyak ºl¿m risk skoru (HKM-AK¥ risk skoru)(%) 

ve EYD kalēnlēĵē arasēndaki iliĸkinin deĵerlendirmesi ama­landē. 
Y¥NTEM:¢alēĸmaya Avrupa kalp cemiyeti 2014 HKM tanē ve tedavi kēlavuzuna gºre HKM tanēsē 
alan(sayē=99) hasta ile saĵlēklē bireylerden oluĸan(sayē=61) kontrol grubu dahil edildi. T¿m 
katēlēmcēlardan EYD kalēnlēĵē ºl­¿m¿ transtorasik ekokardiyografi (TTE) incelemesi ile parasternal 
uzun  aks penceresinden sistol fazēnda yapēldē. Her HKM hastasēnēn 5 yēllēk HKM-AK¥ risk skoru(%) 
anamnez, TTE ve Holter elektrokardiyografi verileri kullanēlarak hesaplandē. HKM-AK¥ risk skoru % 
Ó6ônēn ¿zerinde olan hastalar y¿ksek riskli olarak kabul edildi. 

BULGULAR:Saĵlēklē bireylere gºre HKM hastalarēnda EYD kalēnlēĵē anlamlē olarak artmēĸtēr (sērasēyla, 
4,0(3,3 -5,4)mm, 5,9(3,5 -8,3)mm, p<0.001). Hasta grubu HKM -AK¥ risk skoru Ó%6 ve <6 olarak 

ayrēldēĵēnda EYD kalēnlēĵē, risk skoru Ó%6 olan grupta <6 olan guruba gºre istatiksel olarak anlamlē 
y¿ksek izlendi(p<0,001). Tek deĵiĸkenli ve ­ok deĵiĸkenli analizde EYD ve New York kalp 
cemiyeti(NYKC) fonksiyonel sēnēflamasē HKM-AK¥ risk skoru i­in baĵēmsēz y¿ksek risk belirleyicisi 
olarak bulundu(p=0,002, p=0,005). ROC eĵrisi analizinde, HKM'li hastalarda HKM-AK¥ risk skoru 
i­in EYD deĵeri 5,95mm etkili kesme deĵeri olarak tespit edilmiĸtir. EYD deĵerinin 5,95 mm 

¿zerinde olmasē, %84,4 duyarlēlēk ve %71,6 ºzg¿ll¿k ortaya koymuĸtur(p<0,001)(Resim 1). 
TARTIķMA VE SONU¢:Epikardiyal yaĵ dokusunun kardiyovask¿ler sistem ¿zerine koruyucu etkileri 
bilinse de miktarē arttēk­a negatif etkilerinin baĸladēĵē kanētlanmēĸtēr. Epikardiyal yaĵ dokusundan 
salgēnanan bir takēm molek¿ller sistemik enflamasyona yol a­tēklarē gibi parakrin etkiyle direkt 
olarak miyokardē i­ine alan enflamatuvar bir ortam oluĸturarak miyokardiyal fibrozis ve aritmilere 
zemin hazērlayabilir. ¢alēĸmamēzda, HKM hastalarēnda deĵerlendirilen EYD kalēnlēĵēnēn kontrol grubu 

ile karĸēlaĸtērēldēĵēnda anlamlē olarak artmēĸ olmasē ve HKM-AK¥ risk skoru i­in baĵēmsēz y¿ksek risk 
belirleyicisi olmasē bu durumu desteklemektedir. Sonu­ olarak, HKM hastalarēnda EYD 
deĵerlendirilmesinin yapēlmasē, prognozun ve AK¥ riskinin deĵerlendirmesinde kullanēlabilir gibi 
gºr¿nmektedir.  

 
 
Anahtar Kelimeler:  Epikardiyal yaĵ dokusu, ani kardiyak ºl¿m, risk skoru, hipertrofik 
kardiyomiyopati  
 

 
 



Resim 1  

 
ROC eĵrisi analizi: EYD deĵerinin 5,95 mmônin ¿zerinde olmasē, %84,4 duyarlēlēk ve %71,6 ºzg¿ll¿k ortaya koymuĸtur (Eĵri 
altēndaki alan:0,836, %95 GA:0,752-0,919, p<0,001). 
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GĶRĶķ VE AMA¢:Coronary arteries arise from aorta and continue between epicardium and 
myocardium. They penetrate to myocardium to supply the associated area of the heart by small 
branches. Myocardial bridge, entrapment of epicardial coronary arteries with myocardium, causes 

syst olic narrowing or occlusion of the affected coronary arteries. It can present with myocardial 
ischemia, infarction, vasospasm, cardiac arrhythmias, and sudden death according to severity of 
involvement. The frequency was 5 to 86% in autopsy and <5% coronar y angiography and the 
most affected artery is left anterior descending artery. Here we would like to present a 16 year -old 
athlete with myocardial bridge and syncope and chest pain while playing football.  
Y¥NTEM:Case Presentation 

BULGULAR:A -16 year -old mal e football player presented to our cardiology ward with an episode of 
syncope in the field while he was playing football. He had a substernal crushing chest pain which 
was started before the syncope and lasted for ten minutes. Initial EKG showed no ischemi c changes 
with sinus rhythm and a normal QT duration (Figure -1). Troponin levels increased to 2.56ng/dl at 

the fourth hour. An echocardiogram revealed normal segmental wall motions and valvular functions 
with a normal cardiac architecture. Ambulatory EKG r evealed sinus rhythm with rare premature 
ventricular beats without any supra -ventricular or ventricular runs. Coronary angiography revealed 

nearly collapsing left anterior descending artery at mid segment secondary to a myocardial bridge 
during systole (Fi gure -2). Rest of the coronary vasculature was within normal limits. The patient 
was hydrated appropriately and beta blocker therapy was started. He was advised to quit 
competitive sports with close cardiology follow -ups. He gave up playing football activel y and his 
football club has hired him as a coach for young footballers.  
TARTIķMA VE SONU¢:As a competitive athlete our case also have presented with chest pain, 
syncope and elevation of cardiac enzymes. An abrupt increase in heart rate with strenuous exerc ise 

disrupt diastolic filling of coronaries with MB by decreasing recoil from systole. This may lead 
myocardial ischemia, infarction and death. Syncope in our patient was attributed to a transient 
fatal ventricular arrhythmia despite not having a conclusiv e evident. This patient was followed 
conservatively with beta blocker and restriction from competitive sports. It makes two years from 
that day and he is doing well.  
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figure - 1  

 
Figure-1:Electrocardiography of the patient was within the normal limits 

 
 
Figure - 2  

 
Figure-2: Coronary angiography of the patient shows systolic narrowing of the mid segment of LAD. 
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GĶRĶķ VE AMA¢:Bu ­alēĸmada vazovagal senkobu (VVS) olan hastalarda otonomik disfonksiyona 

(OD) baĵlē atriyal fibrilasyon (AF) geliĸme riskini ortaya koymak amacēyla atriyal elektromekanik 
gecikmelerin (EMG) ve sol atriyal mekanik fonksiyonlarēn deĵerlendirilmesi ama­landē. 

Y¥NTEM:Eĵik masa testi ile kanētlanmēĸ vazovagal senkobu olan 27 hasta ile 28 kiĸilik saĵlēklē 
kontrol grubunun verileri karĸēlaĸtērēldē. Ekokardiyografi ile atriyal elektromekanik interval 
parametreleri (PA lateral, PA septum, PA trik¿spit, interatriyal EMG, intra -  sol atriyal EMG ve intra -
saĵ atriyal EMG), mitral lateral annulus, mitral septal annulus ve trik¿spid lateral anulustan doku 
doppler gºr¿nt¿leme ile ºl­¿ld¿. Sol atriyum hacimleri apikal dºrt boĸluk gºr¿nt¿lemede disk 
yºntemi ile ºl­¿ld¿. 
BULGULAR:Atrial elektromekanik intervallerden PA lateral, PA septal, PA trik¿spit s¿relerinin 

vasovagal senkop grubunda anlamlē olarak daha uzun olmasēyla birlikte (p<0.01), IA-EMG, I -Saĵ-

EMG, I -Sol -EMG s¿releri VVS hastalarēnda ve kontrol grubunda benzerdi (p>0.05). LA vol¿mleri 
(maksimum, minimum ve presistolik) kontrol grubu ile kēyaslandēĵēnda VVS grubunda anlamlē 
derecede artmēĸtē (p<0.05). 
TARTIķMA VE SONU¢:VVS etiyopatogenezinde OD belirgin rol oynamaktadēr. VVS hastalarēndaki 
ODô nun atriyal aritmilere yatkēnlēk oluĸturabileceĵi konusunda yapēlmēĸ bir ­alēĸma 

bulunmamaktadēr. VVS hastalarēnda bu riskin ortaya konmasē bu hastalarēn sadece senkop 
a­ēsēndan deĵil, ileride geliĸebilecek aritmiler a­ēsēndan da yakēn takip edilmeleri gerekip 
gerekmediĵi konusunda ºnem taĸēmaktadēr. AF patogenezinde ODôun belirgin rol oynadēĵē gºz 
ºn¿nde bulundurulunca, bu hastalarda atriyal kaynaklē aritmi (ºzellikle AF) riskini artērmasē 
beklenir. Bu ­alēĸmada AEG s¿releri her iki grupta benzer bulunmasēna raĵmen, atriyal vol¿mler 
VVS hastalarēnda anlamlē olarak daha fazla bulunmuĸtur. AEG ólerden PA lateral, PA septal, PA 
trik¿spit s¿relerinin VVS grubunda anlamlē olarak daha uzun olmasēyla birlikte IA-EMG, I -Saĵ-EMG, 

I -Sol -EMG s¿releri VVS hastalarēnda ve kontrol grubunda benzerdi. Bu sonu­lar VVS hastalarēnda 
atriyal aritmi riskinde bir artēĸ olabileceĵini desteklemektedir. VVS hastalarēnda ataklarēn ­ok kēsa 
s¿rmesi, mevcut disfonksiyonun aritmik bir etkiye neden olmayacaĵēnē d¿ĸ¿nd¿rebilir. Bu 

­alēĸmaya alēnan hastalarēn senkop atak sēklēĵē ­ok deĵiĸkendi. Tek senkop ataĵē ile tanē almēĸ olan 
hastalarda etkilenme ­ok az olabileceĵinden daha sēk senkop ataĵē yaĸayan hastalarēn se­ildiĵi 
­alēĸmalarda sonu­lar ­ok daha anlamlē olabilir. 

 
 
Anahtar Kelimeler:  Atriyal Fibrilasyon,  Otonomik disfonksiyon, Vazovagal senkop  

 
 
 
 
 
 
 

 



 [Abstract:0022] S-42 [Kabul:Sºzl¿] [Aritmi / Elektrofizyoloji / Pacemaker / CRT-ICD]  

Nadir Bir Komplikasyonun Sēradēĸē Yºnetimi 

¢aĵēn Mustafa ¦reyen, Emre Asilt¿rk, Edip Can ¥zg¿noĵlu, Uluhan Ery¿r¿k, Rauf Avcu, Gamze 
Korkmaz, ¥zkan Kayhan, Ķsa ¥ner Y¿ksel, Meral G¿ls¿m Yēlmaz, Ahmet Gen­, Zehra Erkal, Gºksel 

¢aĵērcē, ķakir Arslan 
SB¦ Antalya Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi Kardiyoloji Kliniĵi 
 

 

GĶRĶķ VE AMA¢:67 yaĸēndaki erkek hasta DDD pili ERI verdiĵi i­in servise yatērēldē. Pilin 2007 

yēlēnda AV tam blok nedeniyle implante edildiĵi ve hastanēn uyarē baĵēmlē olduĵu saptandē. Ķĸleme 

alēnan hastanēn bataryasē v¿cut dēĸēna ­ēkarēldēĵēnda RV leadôinin bataryaya baĵlandēĵē konnektºr 
giriĸindeki vidanēn i­erisinde ilk implantasyon sērasēnda tornavida ucunun kērēlarak kalmēĸ olduĵu 
gºr¿ld¿. RV lead bataryadan ­ēkarēlamadē. Bu nedenle yeni bir RV lead gºnderilerek ilk RV leadôin 
geri ­ekilmesi, geri gelmezse kesilerek yerinde bērakēlmasēna karar verildi. 

Y¥NTEM:Sol aksiller vene ponksiyon yapēldē fakat i­eri gºnderilen klavuz tel sol brakiyosefalik venin 
SVCôye baĵlanma noktasēnda ciddi tort¿yosite olmasē nedeniyle saĵ atriyuma zor ilerletilebildi. Kēlēf 
sol aksiller vene yerleĸtirildikten sonra i­erisinden yeni RV lead ilerletildi fakat aynē yerde lead 
­eĸitli manevralara raĵmen SVCôye dahi ge­irilemedi (Fig¿r 1). Bu noktada lead geri ­ekilerek kēlēf 
i­erisinden 180 cmôlik 0.035 inch hidrofilik tel IVCôye kadar gºnderildi. Kēlēf geri ­ekilerek head 
hunter kateter hidr ofilik tel ¿zerinden gºnderildi (Fig¿r 2). Head hunter kateter i­erisinden hidrofilik 
tel ­ekilerek 260 cm 0,035 inchôlik Amplatz s¿per stiff tel IVCôye gºnderildi. Bu tel ¿zerinden ise 

koroner sin¿s i­in kullandēĵēmēz lead taĸēma sistemi trik¿spid kapak aĵzēna kadar gºnderildi (Fig¿r 
3). Bu taĸēma sistemi ¿zerinden yeni RV lead implante edildi ve dēĸēndaki taĸēma sistemi yērtēlarak 
­ēkarēldē. 
BULGULAR:Atriyal lead eski bataryadan ayrēlmak istendi fakat bu seferde atriyal leadôi tutan vidanēn 
boĸa dºnd¿ĵ¿ gºr¿ld¿. Atriyal leadôin bataryadan ayrēlamamasē ¿zerine aynē teknik uygulanarak 

(sērasēyla hidrofilik tel-head hunter kateter -Amplatz s¿per stiff tel-lead taĸēma sistemi-i­erisinden 
atriyal lead) atriyal lead saĵ atriyal apendikse implante edildi. Hem eski atriyal hem de eski RV lead 

geri ­ekilebildi. Yeni leadôler yeni bataryaya baĵlanarak batarya eski cebe yerleĸtirildi. 
TARTIķMA VE SONU¢:Bu vakanēn ºnemi; kardiyak implante edilebilir elektronik cihazlarēn ­ok nadir 
bir komplikasyonunun sēradēĸē yºnetimidir. Bu yºnetim sērasēnda giriĸimsel kardiyolojide de 
deneyimli olmanēn ve kullanēlan malzemelere aĸina olmanēn katkēsē ºnemlidir.  
 
AV: atriyoventrik¿ler, ERI: elektif replasman endikasyonu, IVC: inferiyor vena kava, RV: saĵ 
ventrik¿l, SVC: s¿periyor vena kava  

 

 
Anahtar Kelimeler:  Batarya replasmanē, Giriĸimsel Kardiyoloji, Pil komplikasyonlarē 
 
 

 



Fig¿r 1 

 
Tort¿yoziteye baĵlē ilerletilemeyen RV lead'i 
 
 

 



Fig¿r 2 

 
Hidrofilik tel üzerinden ilerletilen Head Hunter kateter 

 
 
Fig¿r 3 



 
Amplatz Super Stiff tel ¿zerinden ilerletilen lead taĸēma sistemi 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



 [Abstract:0044] S-43 [Kabul:Sºzl¿] [Aritmi / Elektrofizyoloji / Pacemaker / CRT-ICD]  

Obez Bireyler Ventrik¿ler Aritmiye Daha Yatkēndēr 

M¿cahid Yēlmaz 
ELAZIĴ EĴĶTĶM VE ARAķTIRMA HASTAHANESĶ, KARDĶYOLOJĶ KLĶNĶĴĶ, ELAZIĴ 

 

 

GĶRĶķ VE AMA¢:Bu ­alēĸmada miyokard ventrik¿l¿ne ait repolarizasyonun total dispersiyonunu 
gºsterdiĵi kabul edilen elektrokardiyografik parametrelerden Tp-Te mesafesi, Tp -Te mesafesi 

dispersiyonu Tp -e(d) ve Tp -Te/QT oranēnēn saĵlēklē fakat 30< V¿cut kitle indeksi (VKĶ) olan obez 
bireylerdeki deĵerlerini, saĵlēklē ve VKĶ< 30 olan bireyler ile kēyaslayarak, obez bireylerin 

ventrik¿ler aritmi geliĸimine yatkēn olup olmadēklarēnē analiz etmeyi ama­ladēk ama­ladēk. 
Y¥NTEM:¢alēĸmaya 17-75 yaĸ aralēĵēnda bulunan, bilinen sistemik hastalēĵē olmayan, ateroskleroz 
risk faktºrlerine sahip olmayēp poliklinik ortamēnda yapēlan muayene sonrasē transtorasik 
ekokardiyogram (EKO) ve efor testi veya miyokard perf¿zyon sintigrafisi ile kardiyak problemi 

olmadēĵē gºsterilen, VKĶ< 30 olan 225 olgu (102 kadēn) ve 30< VKĶ olan 179 obez (78 kadēn) olgu 
olmak ¿zere toplam 404 hasta dahil edildi. T¿m EKGôler tarayēcēda tarandēktan sonra, bilgisayar 
ortamēnda MATLAB (MathWorks, Natick, Massachusetts, U.S.A.) isimli program yardēmēyla QT 
s¿resi, Tp-Te mesafesi ve Tp -e(d) prekordiyal derivasyonlardan hesaplandē. 
BULGULAR:Elektrokardiyografik ºl­¿mler sonrasē Tp-Te mesafesi, Tp -e(d) deĵeri ve Tp-Te/QT 
oranē, 30< VKĶ olan grupta VKĶ< 30 olan gruba kēyasla daha y¿ksek ºl­¿ld¿ ( sērasēyla; 71.48Ñ5.42 
milisan iye ve 67.53Ñ5.05 milisaniye, 17.71Ñ8.13 milisaniye ve 14.13Ñ6.06, 0.19Ñ 0.01 ve 0.18Ñ 

0.01) (Tablo 1). Pearson korelasyon analizi sonrasē Tp-Te mesafesi, Tp -e(d) deĵeri ve Tp-Te/QT 
oranē yaĸ, VKĶ, v¿cut y¿zey alanē (VYA) ve sol ventrik¿l total kitlesi ile pozitif korele olarak 
deĵerlendirildi (Tablo 2) (ķekil 1-3).  
TARTIķMA VE SONU¢:Obez bireyler ek bir saĵlēk problemleri olmasa bile sol ventrik¿l total 
kitlesinde gºzlenen artēĸa paralel olarak ventrik¿ler aritmi geliĸimine, v¿cut kitle indeksi normal 
olan  bireylere kēyasla daha yatkēndērlar. 

 
 
Anahtar Kelimeler:  Repolarizasyon total dispersiyonu, obezite, sol ventrik¿l total kitlesi. 

 
 
 



ķekil 1. V¿cut kitle indeksi ile Tp-Te mesafesi arasēndaki korelasyon 

 
 
 
 



ķekil 2. V¿cut kitle indeksi ile Tp- Te dispers iyonu arasēndaki korelasyon 

 
 
 
 
 



ķekil 3. V¿cut kitle indeksi ile Tp-Te/QT oranē arasēndaki korelasyon 

 
 

 
Table 1. Gruplar arasē elektrokardiyografik ve demografik verilerin mukayesesi 

 
VKĶ< 30  
Sayē:225 

30< VKĶ Sayē:179 P deĵeri 

Cinsiyet (Erkek/Kadēn) 123/102  101/78  0.72  

Yaĸ (Yēl) 42.9Ñ 10.7 45.0Ñ12.4 0.06  

Tp-Te (ms)  67.53Ñ 5.05 71.48Ñ5.42 <0.0001  

QTmax(ms)  365.19Ñ 14.66 371.48Ñ14.47 <0.0001  

QTc (ms)  399.48Ñ 23.16 415.61Ñ33.05 <0.0001  

TpTe/QT oranē 0.184 Ñ 0.01 0.192Ñ0.01 <0.0001  

TpTe/QTc oranē 0.169 Ñ 0.01 0.172 Ñ0.01 0.01  

Tped (ms)  14.13Ñ6.06 17.71Ñ8.13 <0.0001  

PW (mm)  8.38 Ñ 1.02 8.53 Ñ1.04 0.24  

IVS (mm)  8.44 Ñ 1.00 8.44 Ñ1.14 0.98  

SVDS¢ (mm) 44.05 Ñ 2.64 45.67 Ñ3.55 <0.0001  

SVSS¢ (mm) 29.02 Ñ 2.63 30.95Ñ3.86 <0.0001  

VKĶ (kg/m2) 26.34 Ñ 2.07  33.91Ñ2.80 <0.0001  



VYA (m2)  1.87Ñ 0.14 2.14Ñ0.19 <0.0001  

Sol Ventrik¿l kitlesi (g) 119.24Ñ28.34 128.18Ñ32.45 0.01  

PW: Arka duvar kalēnlēĵē, IVS: Interventrik¿ler septum kalēnlēĵē, SVDS¢: Sol ventrik¿l diastol sonu ­apē, SVSS¢: Sol ventrik¿l 
sistol sonu ­apē, VKĶ: V¿cut kitle indeksi, VYA: V¿cut y¿zey alanē, ms: milisaniye 

 
Table 2. Gruplar arasē bazē elektrokardiyografik, ekokardiyografik ve demografik verilerin 
Pearsonôs korelasyon analizi 

 
Tp-Te (ms)  TP-Te/QT ratio  TP-Te/QTc ratio  Tp-e(d)(ms)  

 
r  p r p  r p  r p  

Yaĸ 0.376 <0.0001  0.325 <0.0001  0.333 <0.0001  0.343 <0.0001  

PW (mm)  0.651 <0.0001  0.546 <0.0001  0.366 <0.0001  0.562 <0.0001  

IVS (mm)  0.609 <0.0001  0.522 <0.0001  0.293 <0.0001  0.589 <0.0001  

SVDS¢ (mm) 0.440 <0.0001  0.331 <0.0001  0.152 0.006  0.468 <0.0001  

SVSS¢(mm) 0.408 <0.0001  0.285 <0.0001  0.113 0.043  0.433 <0.0001  

VKĶ (kg/ m2) 0.510 <0.0001  0.435 <0.0001  0. 211 <0.0001  0.439 <0.0001  

VYA (m2)  0.379 <0.0001  0.325 <0.0001  0.152 0.002  0.355 <0.0001  

Sol Ventrik¿l kitlesi (g) 0.639 < 0.0001  0.523 <0.0001  0.290 <0.0001  0.630 <0.0001  

PW: Arka duvar kalēnlēĵē, IVS: Interventrik¿ler septum kalēnlēĵē, SVDS¢: Sol ventrik¿l diastol sonu ­apē, SVSS¢: Sol ventrik¿l 
sistol sonu ­apē, VKĶ: V¿cut kitle indeksi, VYA: V¿cut y¿zey alanē 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 



 [Abstract:0050] S-44 [Kabul:Sºzl¿] [Aritmi / Elektrofizyoloji / Pacemaker / CRT-ICD]  

Paroksismal Atriyal Fibrilasyonlu Hastalarēn Kriyobalon 

Ablasyon Yºntemi Ķle Tedavi Sonu­larē Ankara Atat¿rk 

Eĵitim Sonu­larē 

Serdal Baĸtuĵ
1

, Nihal Akar Bayram
2

 
1
Ankara Atat¿rk Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi 

2
Yēldērēm Beyazēd ¦niversitesi 

 

 

GĶRĶķ VE AMA¢:ÑÑAtriyal fibrilasyon AF) ilerleyen yaĸ ile birlikte en sēk gºr¿len aritmidir ve 

inmenin ºnemli bir nedenidir. Genel pop¿lasyonda sēklēĵē %1-2 arasēndadēr ancak 80 yaĸ ¿zerinde 
bu oran %8 -10 ­ēkmaktadēr.AF tedavisinde ablasyon yºntemleri son yēllarda olduk­a pop¿ler 
olmuĸtur. AF kateter ablasyon yºntemi ile sol atriyum ve pulmoner venler arasēnda elektriksel 
izolasyon oluĸturulmaktadēr. Yapēlan ­alēĸmalarda ablasyon yºntemlerinin sin¿s ritminin devamēnda 
anti aritmik tedaviye ¿st¿n olduĵu gºsterilmiĸtir. Radyofrekans ve kriyobalon ablasyon yºntemleri 

etkili, komplikasyon oranlarē olduk­a d¿ĸ¿k ve g¿venilir yºntemlerdir. Ancak ºzellikle radyofrekans 
ablasyonun ciddi tecr¿be gerektirmesi ve ºzellikle kardiyak r¿pt¿r, ºzefageal fist¿l gibi hayati tehdit 
edici komplikasyonlara yol a­abilmesi kriyobalon termal ablasyon yºntemlerinin geliĸtirilmesine yol 
a­mēĸtēr. 
Kliniĵimizde medikal tedaviye diren­li ve/veya aĸērē semptomatik olan paroksismal atriyal 
fibrilasyonu olan 38 hastanēn kriyoablasyon tedavisi ve takip sonu­larēnē sunmaya ­alēĸacaĵēm. 
Y¥NTEM:Ocak 2015 ve Ocak 2017 yēllarē arasēnda kriyobalon ablasyon yapēlan 38 hasta 

­alēĸmamēza dahil edildi. Retrospektif olarak hasta dosyalarē tarandē ve poliklinik kontrolleri ile 

hastalarēn takip sonu­larē elde edildi. Hastalarēn iĸlem sonrasē 1. ve 3. ayda yapēlan EKG Holter 
sonu­larē incelenerek veriler elde edildi. Semptomlarēn ĸiddeti EHRA skoru ile belirlendi. 
Ķĸlem ºncesi t¿m hastalara transthorasik ve transºzefageal ekokardiyografi yapēldē, multidedektºr 
bilgisayarlē tomografi ile pulmoner ven anatomisi belirlendi.   
Ķĸlem sērasēnda b¿t¿n pulmoner venlere ait bazal potansiyeller lasso kateteri ile kaydedildi, 
soĵutma iĸlemi her seferinde 240 sn s¿resinde ger­ekleĸtirildi. Saĵ taraf venler soĵutulurken d¿ĸ¿k 

hēzda frenik sinir uyarēsē yapēldē ve diyafram kasēlmasē izlenerek olasē frenik sinir hasarē takip edildi. 
Ķĸlem sonrasē hastalar 1 g¿n yoĵun bakēm ¿nitesinde takip edildi 
BULGULAR:Hastalarēn 20 bayan 18 erkekti, yaĸ ortalamasē 54Ñ12 yēldē. Ķĸlem baĸarēsē % 100 idi. 
Ķĸlem sērasēnda 2 hastada frenik sinir hasarē geliĸti, hastalarēn birinde kēsa s¿re sonra frenik sinir 
hasarē d¿zeldi ancak birinde d¿zelme gºzlenmedi. Takiplerde 3 hastada EKG holter de kēsa s¿reli AF 
ataklarē saptandē 

TARTIķMA VE SONU¢:Kriyobalon ablasyon yºntemi g¿venilir komplikasyon riski d¿ĸ¿k ve etkili bir 
yºntemdir, hastalarēmēzēn b¿y¿k kēsmēnda semptomlarēn tekrarlamadēĵē izlenmiĸtir. En sēk 
komplikasyon bizim takiplerimizde de olduĵu gibi frenik sinir hasarēdēr. 

 
 
Anahtar Kelimeler:  Atriyal Fibrilasyon, Kriyobalon, Abl asyon  
 
 
Demografik ¥zellikler 

Parametre  Deĵer 

Yaĸ 54Ñ12 

Cinsiyet, Kadēn/Erkek 20/18  

Hipertansiyon (%)  55  

Sol atrium ­apē 38Ñ0.5 

EF (%)  61Ñ3 



DM (%)  30  

KAH (%)  40  

Sigara (%)  20  

Ķĸlem s¿resi (dk) 68Ñ5 

Floroskopi s¿resi (dk) 21Ñ3 

Komplikasyon  
 

Frenik Sinir Felci (hasta)  2 

TSH (mIU/L)  1.69Ñ0.12 

BMI  27Ñ2 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 



 [Abstract:0061] S-45 [Kabul:Sºzl¿] [Aritmi / Elektrofizyoloji / Pacemaker / CRT-ICD]  

Atriyal fibrilasyon ablasyonunda arka duvar ablasyonu 

yapēlmēĸ hastalarda profilaktik proton-pompa inhibitºr¿, 

sukralfat ve kolĸisin rejimin dispeptik yakēnma ve 

ºzefagus komplikasyonlarēna etkisi 

Baĸar Candemir, Emir Baskovski , Fērat Coĸkun, Veysel Kutay Vurgun, Ali Timu­in Altēn, ¥mer 
Aky¿rek, Nil ¥zy¿nc¿, H¿seyin Gºks¿l¿k, Seda Tan K¿rkl¿, ¢etin Erol 
Ankara ¦niversitesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dalē, Ankara 
 

 

GĶRĶķ VE AMA¢:Atriyal fibrilasyon (AF) kateter ablasyonu son zamanlarda yapēlan geliĸmeler 

sayesin de hem paroksismal hemde persistan AFôde ºnemli tedavi yºntemi haline gelmiĸtir. 
Pulmoner ven izolasyon (PVI) AF kateter ablasyonu iĸleminde ana hedef olmakla birlikte, son 
zamanlarda cavotricuspid istmus, sol atrial appendiks ve arka duvar izolasyonu, kom pleks 

fraksiyone elektrogram ablasyonlarē, uzun dºnem baĸarē ĸansēnē artērabilen ºnemli hedef haline 
gelmiĸtir. AF ablasyonun komplikasyonlarēndan biri ºzefagus hasarēdēr ve bu hasar ¿lserasyon, 
hematom, perforasyon ve atriyo -ºzefageal fist¿l ile sonu­lanabilmektedir. Daha ºnce yapēlan 
­alēĸmalar PVIôa ek olarak yapēlan ºzellikle sol atriyal arka duvar ablasyon ­izgilerini artmēĸ 
ºzefagus hasarēyla iliĸkilendirmiĸtir. Proton pompa inhibitºrler (PPĶ) daha ºnce yapēlan ­alēĸmalarda 
endoskopik izlenmiĸ lezyonlarēn tedavisinde kullanēlmēĸtēr. Sukralfat, ºn planda olan mukoprotektif 
etkileri sayesinde bir­ok ¿st gastrointestinal hastalēĵēn tedavisinde baĸarēlē bir ĸekilde kullanēlmēĸtēr. 

Kolĸisin, antii-inflamatuvar etkileri sayesinde bazē araĸtērmacēlar tarafēnca perikardiyal inflamasyon 
profilaksisinde verilmiĸtir, ancak bu anti-inflamatuvar etki ºzefagus iyileĸmesine faydalē etki 

gºsterebilir. Bu ­alēĸmada profilaktik, PPI+sukralfat+kolĸisin rejimin arka duvar AF ablasyonu 
sonrasē ºzefageal semptom ve hasar ¿zerine etkisi incelenmiĸtir. 
Y¥NTEM:¢alēĸmaya prospektif olarak, merkezimizde 2016-2018 yēllarē arasēnda, profilaktik olarak 
iĸlem sonrasē PPI+sukralfat+kolsin verilmiĸ, AF ablasyonun iĸleminde arka duvar ablasyonu 
yapēlmēĸ hastalar dahil edilmiĸtir. Ķĸlem sērasēnda ºzefagusta ēsē monitºrizasyonu yapēlmēĸtēr. 

Hastalara 1., 2., 3., ve 6. aylarda rutin kontroller yapēlmēĸ ve dispeptik ĸikayetler sorgulanmēĸtēr. 
Dispeptik ĸikayetleri olan hastalara klinik endikasyona gºre ¿st gastrointestinal endoskopi 
yapēlmēĸtēr. 
BULGULAR:¢alēĸmamēza dahil edilen 86 hasta arasēnda yapēlan kontrollerde 4(%4,5) hastada 
dispeptik yakēnma saptanmēĸtēr. Bu hastalardan klinik endikasyona gºre sadece 1 hastaya ¿st 
gastrointestinal endoskopi yapēlmēĸ olup, endoskopik olarak patoloji saptanmamēĸtēr. 

TARTIķMA VE SONU¢:Bu veriler daha ºnce raporlanan PVI sonrasē dispeptik yakēnma insidasēndan 
(%8) daha d¿ĸ¿k gºr¿nmektedir. AF ablasyonunda arka duvar ablasyonu yapēlan, 
PPI+sukralfat+kolĸisin i­eren profilaktik gastrointestinal koruyucu rejimi verilmiĸ hastalarda d¿ĸ¿k 
dispepsi ve klinik a­ēdan anlamlē ºzefagus komplikasyon insidansē izlenmiĸtir. 

 
 
Anahtar Kelimeler:  atriyal fibrilasyon, atriyal fibrilasyon ablasyonu, radyofrekans ablasyon  
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Incidence, risk factors, and outcomes of perioperative new-

onset cardiac arrhythmias in noncardiac surgery 

Murat Bi →teker , Cem ¢il 

Muĵla Sētkē Ko­man ¦niversitesi, Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi, Kardiyoloji Kliniĵi 
 

 

GĶRĶķ VE AMA¢:Incidence and predictors of perioperative cardiac arrhythmias in noncardiothoracic 

patients have poorly defined. The aim of this study was to assess risk factors and prognosis of 
new -onset arrhythmias during noncardiothoracic, nonv ascular surgery.  

Y¥NTEM:A total of 1750 patients, undergoing noncardiothoracic, nonvascular surgery were 

prospectively evaluated. Patients older than 18 years who underwent an elective, nonday case, 
open surgical procedure were enrolled. Electrocardiograph y and cardiac biomarkers were obtained 
1 day before surgery, and on days 1, 3 and 7 after surgery. Patients with atrial fibrillation were 
excluded. Demographics, comorbidities, preoperative data (electrocardiography, echocardiography, 
chest x - rays, laborat ory results), medications, and intraoperative variables were evaluated for their 
association with the occurrence of arrhythmias.  
BULGULAR:One hundred and twenty - four (7.1%) experienced new -onset arrhythmias which were 

defined as atrial fibrillation, sustai ned ventricular tachycardia, supraventricular tachycardia, and 
ventricular fibrillation. Univariate analysis showed a significant association between age, 
preoperative history of arrhythmia, history of heart failure, reduced left ventricle ejection fractio n, 
history of coronary artery disease and perioperative new -onset arrhythmias. However, only age 
(OR 2.4, 95% CI 1.32 ï3.75, p< 0.001) and preoperative history of arrhythmia (OR 1.3, 95% CI 
1.05 ï3.91, p< 0.001) were independent predictors of new -onset arrhy thmias according to the 

multivariate analysis. Perioperative new -onset arrhythmias were associated with in -hospital 

adverse cardiovascular outcomes (OR 1.8, 95% CI 1.15 -4.7, p= 0.03)  
TARTIķMA VE SONU¢:Age and pre-existing arrhythmias are strong risk factor s for perioperative 
arrhythmias. New -onset arrhythmias are associated with in -hospital adverse cardiovascular 
outcomes in patients undergoing noncardiothoracic, nonvascular surgery  
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Gizli gizli aksesuar yol 

Kamil G¿lĸen 
Saĵlēk Bilimleri ¦niversitesi Baĵcēlar Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi, Kardiyoloji, Ķstanbul 

 

 

GĶRĶķ: Gizli aksesuar yollar egzantrik retrograt aktivite ile ortaya ­ēkarēlēr ancak bu yollar farklē 
davranēĸlar sergileyebilirler. Kimi zaman AV nod gibi dekremental ileti ºzelliĵi gºsterebilirken 

kimisinde de belli bir hēzda, AV nod refrakter olduktan sonra ortaya ­ēkabilirler. Bu nedenle ayrēcē 
tanē yaparken gizli aksesuar yollar kendini maskeleyebileceĵinden retrograt atriyal aktivite dikkatli 

deĵerlendirilmelidir.  
OLGU: 27 yaĸēnda kadēn hasta tekrar eden supraventrik¿ler taĸikardi ataklarē nedeni ile baĸ vurdu ( 
ķekil 1A). Hastanēn istrahat EKGôsinde ºzellik yoktu ( ķekil 1B). Hasta elektrofizyolojik ­alēĸma 
iĸlemine alēndē. Saĵ ventrik¿lden yapēlan programlē elektriksel stim¿lasyon ile retrograt konsantrik 

aktivite gºr¿ld¿. Saĵ ventrik¿lden pace hēzē arttērēlarak stim¿lasyona devam edildi, 340 ms de 
retrograt aktivite 50 ms uzadē ve egzantrik bir gºr¿n¿m aldē ( ķekil 2A). Stim¿lasyona devam edildi 
ve taĸikardi ind¿klendi (ķekil 2B). Taĸikardi siklus uzunluĵu 304 ms, VA s¿resi 80 ms ºl­¿ld¿. 
Taĸikardi sērasēnda atrial aktivite programlē elektriksel stim¿lasyon ile 340 ms de gºr¿ld¿ĵ¿ gibi 
distale yakēn koroner sin¿s kayētlarēnda daha erken idi. Taĸikardi sērasēnda ventrik¿l ve atrial 
aktivitesinin birbirine yakēn olduĵu ve atrium aktivitesinin en erken olduĵu bºlgeye transaortik 
yaklaĸēm ile RF verildi (ķekil 2 C,D). Ablasyonun ilk 5 saniyesi i­erisinde taĸikardi sonlandē ve 

sonrasēnda retrograt egzantrik aktivite izlenmedi, taĸikardi ind¿klenmedi.  
TARTIķMA: Sol taraflē aksesuar yollarēn lokalizasyonunda tanēsal koroner sin¿s kateteterin m¿mk¿n 
olduĵunca en distale uzatēlmasē ve retrograt atrial aktivitenin dikkatli takip edilmesi tanēnēn gºzden 
ka­mamasē yºn¿nden ºnemlidir. Uyarēnēn AV noddan aksesuar yola ge­erken vakamēzda olduĵu 
gibi 50 ms ve daha fazla uzama yapmasē durumunda AV nodda ikili yol fizyolojisi ile karēĸtērlabilinir. 

Taĸikardi sērasēnda ablasyon uygulamak kateter stabilizasyonunu zorlaĸtēracaĵēndan ºncelikli tercih 
edilmez ancak retrograt aksesuar iletinin s¿rekli olmamasē durumunda bu yaklaĸēm yararlē olabilir.  

 
 

Anahtar Kelimeler:  Supraventrik¿ler taĸikardi, gizli aksesuar yol, ablasyon 
 
 
ķekil 1 

 
A, Normal EKG B, taĸikardi sērasēnda EKG 



 

 
ķekil 2 

 
A, VA iletide uzama ve aktivasyon paterninde deĵiĸiklik. B, Taĸikardi. C, Ablasyon sērasēnda kayētlar. D, Ablasyon yerinin LAO 
görüntüsü 
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Apiksaban ve naproksenin birlikte alēmē sonrasēnda 

ekstremitelerde ciddi eritem geliĸimi 

Abdullah Nabi Aslan  
Atat¿rk eĵitim ve araĸtērma hastanesi,kardiyoloji kliniĵi,Ankara,T¿rkiye 
 

 

Direk faktºr Xa inhibitºr¿ olan apiksaban, yaĸlē hastalarda daha sēk gºr¿len kapak nonvalvuler 

atriyal fibrilasyon (AF) hastalarēnda Aralēk 2012'de Amerikan Gēda ve Ķla­ Dairesi (FDA) tarafēndan 
inme profilaksisi i­in onay alan yeni bir oral antikoag¿lan ila­tēr. Eklem yēkēmē ve osteoporoz iliĸkili 

aĵrē da yaĸlēlarda sēk gºr¿l¿r ve bu nedenle yaĸlēlar sēk sēk non-steroidal anti -inflamatuar ila­lar 
(NSAIDs) kullanērlar. Apiksabanēn NSAID'lerle beraber alēmē artmēĸ kanama riski ile iliĸkili 

bulunmuĸtur. Bu vakada AF nedeniyle apiksaban kullanan ve sērt aĵrēsē i­in naproxen aldēktan 12 
saat sonra hem ¿st hem de alt ekstremitelerinde ciddi, simetrik eritematºz lezyonlardan muzdarip 
olan 8 2 yaĸēnda bir bayan hasta sunduk.Bu hasta son 1 yēldēr non-valv¿ler AF nedeniyle g¿nde 2 
kez apiksaban kullanan bir hasta idi.Hasta akĸam apiksaban dozunu aldēktan hemen sonra ciddi sērt 
aĵrēlarē nedeniyle 1 tablet naproksen almēĸ ve uyumuĸ.Yaklaĸēk 12 saat sonra uyandēĵēnda el ve 
ayaklarēnda simetrik eritematºz lezyonlar (ķekil 1) fark edip hemen hastanemiz acil servisine 
baĸvurmuĸ.Orda ilk olarak kardiyolojiye kons¿lte edilen hastanēn sabah almasē gereken apiksaban 

dozu atlanarak hasta dermatolojiye kons¿lte edilmiĸ.Dermatolojik muayene sonucu hastanēn 
lezyonlarēnēn naproksene baĵlē artmēĸ apiksaban etkisi olabileceĵi belirtilerek apiksabanēn bir s¿re 
kesilmesi ºnerilmiĸ.Daha sonra tarafēmēzca takibe alēnan hastanēn apiksaban ilacē kesilmiĸ.1 hafta 
sonra l ezyonlarēn gerilemeye baĸladēĵē gºr¿lm¿ĸ.Yaklaĸēk 2 hafta sonunda lezyonlar tamamen 
ortadan kaybolmuĸ (ķekil 2). Hastaya 2 haftanēn sonunda tekrar apiksaban 5 mg g¿nde 2 doz 
baĸlandē.Naproksen baĸta olmak ¿zere diĵer t¿m NSAID'leri alērken ­ok dikkatli olmasē gerektiĵi 

anlatēldē.Zorunlu olmadēk­a bu t¿r ila­larē almamasē gerektiĵi, mutlaka almasē gerekiyorsa da birka­ 
saat aradan sonra almasē ºnerildi. 
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ķekil 1 
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Transapikal VES ablasyonu 

Veysel Kutay Vurgun , Mustafa Fērat Coĸkun, T¿rkan Seda Tan, Mustafa Kēlē­kap, Ali Timu­in Altēn, 
Baĸar Candemir, ¥mer Aky¿rek 

Ankara ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dalē, Ankara 
 

 

63 yaĸ erkek hasta, 2009 yēlēnda AVR operasyonu (mekanik kapak), takipte sol ventrik¿l sistolik 

disfonksiyonu, LVEF %45, KAG: normal koronerler, ­arpēntē, halsizlik, 24 saat Holter EKG de sēk 
VES (21000, %20 g¿nl¿k VES y¿k¿) izlendi. Hastaya VES ablasyonu ºnerildi. EKG den VES 

kaynaĵē, LCC kapak altē, AMC olabileceĵi d¿ĸ¿n¿ld¿(ĸekil 1a). 1. Iĸlem (30.11.17): AVR supra 
valv¿ler bºlge, AVR kenarlarēnda sinyal arandē, erken sinyal izlenmedi. CS distali AIV haritalandē 
erken sinyal izlenmedi. Ardēndan transseptal ge­iĸ, antegrad transmitral yaklaĸēmla LV i­inde 
mapping yapēldē (ĸekil 1b). AVR yakēnē, AMC anterior bºlgede erken sinyal (-14msn) saptandē (ĸekil 

1c), ablasyon denendi, fakat ilgili bºlgeye kateter yerleĸimi iyi deĵildi ve baĸarēlē olunamadē. 
Hastaya transapikal iĸlem hakkēnda bilgi verildi. 2. Iĸlem (14.12.17): Transapikal giriĸ ve iĸlem 
sonrasē perk¿tan transkateter kapatma i­in hazērlēklar yapēldē. Apikal ponksiyon penceresi tayini i­in 
BT eĸliĵinde apikal ponksiyon alanē iĸaretlendi. Transapikal giriĸ yapēldē(ĸekil 2a ve 2b), KAG 
eĸliĵinde LV kaviteye girildi (ĸekil 2c). AVR kapak kenarēnda erken sinyaller alēndē -20 msn(ĸekil 2d 
ve 2e), RF ab lasyon uygulandē(ĸekil 3a, 3b ve 3c). Ablasyon yapēlērken VES ler kayboluyor takipte 
5-10 dk sonra tekrar ortaya ­ēkēyordu. En erken sinyalin alēndēĵē bºlgeye yaygēn ablasyon 

uygulandē, bu bºlge mekanik AVRô nin hemen yakēnēndaydē ve muhtemel VES kaynaĵē AVR altēnda 
kalēyordu, bu bºlge ablasyon ile izole edilmeye ­alēĸēldē. Ķnvaziv arteryel basēn­ monitorizasyonu 
takibinde kan basēncēnēn d¿ĸmeye baĸladēĵē gºr¿ld¿, yapēlan EKO da perikart ef¿zyonu, perikarda 
ciddi kanama izlendi. Hemen perikardiyosentez yapēldē (ĸekil 3d) ve perikardiyal kanama boĸaltēldē, 
hemodinami stabilleĸti. Bu aĸamada ablasyona devam edildi, fakat kanamanēn devam etmesi 

¿zerine ablasyona son verildi. Transkateter kapatma iĸlemine ge­ildi. Transkateter kapatma 
sērasēnda ADO II kullanēldē (ĸekil 3e), fakat endokardiyal y¿zeye iyi bir yerleĸim saĵlanamadē. 

Kapatma iĸlemi baĸarēlē ĸekilde yapēlamadē. Hastanēn takibinde perikardiyal kanamanēn devam 
etmesi ¿zerine hasta acilen operasyona alēndē. Sol mini torakotomi ile ponksiyon alanēna ulaĸēldē, 
kardiyopulmoner baypas yapēlmadan, primer s¿t¿r ve Teflon yama ile transapikal defekt kapatēldē. 
Postop 3. G¿n hasta taburcu edildi. Taburculuk sērasēnda VES ler azalmakla birlikte devam 
ediyordu.   
Bu vakanēn geriye doĵru deĵerlendirmesinde, LV giriĸ noktasēnēn tam kardiyak apeks olmadēĵē, tam 

kardiyak apeksin kosta ve akciĵer ile ºrt¿ld¿ĵ¿, bu nedenle biraz daha apeksin s¿periorundan LV 
duvarēna hafif oblik ĸekilde girildiĵi anlaĸēldē (ĸekil4a ve 4b). Bu sebepten dolayē, iĸlem sērasēnda 
kanama ihtimali  oluĸtu ve transkateter kapatma iĸleminde zorlanēldē. 
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Atriyal Fibrilasyon Tanēsē ile Kardiyoversiyon Yapēlan 

Hastalarda Kardiyoversiyon Baĸarēsē ile Epikardiyal Yaĵ 

Kalēnlēĵē Arasēndaki Ķliĸki 
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Atriyal Fibrilasyon Tanēsē ile Kardiyoversiyon Yapēlan Hastalarda Kardiyoversiyon Baĸarēsē ile 

Epikardiyal Yaĵ Kalēnlēĵē Arasēndaki Ķliĸki  
AMA¢: Atriyal fibrilasyon (AF) nedeni ile kardiyoversiyon (KV) yapēlan hastalarda KV baĸarēsē ile 
epikardiyal yaĵ kalēnlēĵē (EYK) arasēndaki iliĸkiyi deĵerlendirmektir. 
Y¥NTEM: ¢alēĸmada AF nedeniyle KV yapēlan 203 hasta deĵerlendirildi. ¢eĸitli nedenlerden dolayē 

103 hasta ­alēĸma dēĸē bērakēldēktan sonra, kalan 100 hasta ile ­alēĸmaya devam edildi. Hastalar KV 
sonrasē sin¿s ritmine dºnenler (Grup 1) ve dºnmeyenler (Grup 2) olmak ¿zere 2 gruba ayrēldē. 
¢alēĸma populasyonunun demografik ºzellikleri, standart 2 boyutlu Doppler ve doku Doppler 
ekokardiyografi bulgularē kaydedildi. AF tanēsēyla KV yapēlan hastalarda EYK ile KV iĸlem baĸarēsē 
arasēndaki iliĸki istatiksel analiz ile deĵerlendirildi. 
BULGULAR: Grup 1ôde 94 hasta (ortalama yaĸ 59,5Ñ14,1) ve grup 2ôde 6 hasta (ortalama yaĸ 
59Ñ8,7) mevcuttu. Ķki grup arasēnda demografik ºzellikler a­ēsēndan fark yoktu. Temel 

ekokardiyografik parametrelerden sol atriyum ­apē, sol ventrik¿l ­aplarē, septum kalēnlēĵē, ejeksiyon 

fraksiyonu, so l ventrik¿l kitle indeksi iki grupta benzerdi. EYK grup 2ôdeki hasta grubunda daha 
fazla idi. EYK a­ēsēndan 2 grup arasēnda anlamlē farklēlēk mevcuttu (p=0,002).  
SONU¢: AF nedeniyle KV yapēlan hastalarda EYKôda artēĸ, KV iĸlem baĸarēsēndaki azalmayla iliĸkili 
bulundu.  
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Post-AF ablasyon atriyal taĸikardi 

Veysel Kutay Vurgun,  Mustafa Fērat Coĸkun, Ali Timu­in Altēn, Baĸar Candemir, ¥mer Aky¿rek 
Ankara ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dalē, Ankara 

 

 

66 yaĸ kadēn hasta, PAF nedeniyle Kasēm 2016 da pulmoner ven izolasyonu uygulanmēĸtē (ķekil 1a) 
ve iĸlem sērasēnda sol atriyumda herhangi bir skar alanē izlenmemiĸti. Mart 2017 de ­arpēntē ve 

nefes darlēĵē nedeniyle yatērēldē ve 2 kez y¿ksek ventrik¿l hēzlē atriyal flutter nedeniyle DC CV 
uygulanmēĸtē. Atriyal flutter ritmi ile baĸvurdu, EHRA III semptomlarē nedeniyle RF ablasyon 

yapēlmasē planladē. Bazal EKG de makroreentran atriyal taĸikardi (muhtemel LA kaynaklē) izlendi 
(ĸekil 1b). Duodecapolar (7F, biosense webster, crista/coronary sinus) kateteri RA ve CS ye 
yerleĸtirildi. Taĸikardi siklus uzunluĵu 340msn idi, CS de egzantrik aktivasyon, cristada chevron 
bulgusu mevcuttu. (ĸekil 1c). Transseptal ponksiyonun ardēndan sol atriyuma ge­ildi. LA aktivasyon 

haritalamasē yapēldē ve mevcut takikardinin saĵ pulmoner venler etrafēnda dºnerek yayēldēĵē(roof 
dependent) izlendi. Aktivasyon haritalamasē sērasēnda WOI:300msn(50/50) kullanēlmēĸtē ve kritik 
isthmusun (early meets late) saĵ pulmoner venlerin yakēnēnda antero-superior bºlgede olduĵu 
izlendi (ĸekil 1d ve 1e). Kritik isthmusu gºsteren óearly meets lateô ­izgisi ¿zerinden yapēlan pacing 
entrainmentô te PPI-TCL=37msn saptandē. Taĸikardinin yayēldēĵē saĵ pulmoner venler etrafēnda 
yapēlan pacing entrainmentô lerde saĵ inferior pulmoner venin inferiorunda PPI-TCL=350 -
340=10msn sapta ndē (ĸekil 1f ve 1g). Taĸikardinin kritik isthmusu saĵ inferior pulmoner venin 

hemen inferioru idi. Saĵ inferior PVô den mitral anulusa doĵru yapēlan ablasyon ile taĸikardi 
sonlandē. Sonrasēnda isoproterenol inf¿zyonu altēnda yapēlan hēzlē pacing ve PES ile herhangi bir 
taĸikardi ind¿klenemedi. Lasso kateterler ile t¿m PV sinyalleri kontrol edildi, t¿m PVô ler izole 
izlendi.  
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Daha ºnceden atriyal fibrilasyon ablasyonu yapēlmēĸ olan 

bir olguda baĸarēlē sol atriyum kºkenli atipik flutter 

ablasyonu 

Taner Ulus , Muhammet Dural, Erdi Babayiĵit 
Eskisehir Osmangazi ¦niversitesi Kardiyoloji Anabilim Dalē 
 

 

GĶRĶķ: Sol atriyum kaynaklē atipik atriyal flutterôler ºzellikle atriyal fibrilasyon (AF) ablasyonundan 

sonra sēk olarak gºr¿lebilmektedir. Bu t¿r taĸikardiler genelde antiaritmiklere diren­lidir ve sin¿s 
ritmini saĵlamak i­in ablasyon tedavisi sēklēkla gerekmektedir. Bu t¿r taĸikardilerin ablasyonu zor 
olup, baĸarē olasēlēĵēnē arttērmak i­in elektroanatomik haritalama sistemleri kullanēlmaktadēr. Burada 
AF ablasyonu yapēlmēĸ olan, sonradan antiaritmik tedaviye diren­li sol atriyum kaynaklē atipik 

atriyal flutter geliĸen bir olgu sunulmuĸtur.  
GERE¢LER ve Y¥NTEM: Dºrt yēl ºnce kliniĵimizde paroksismal AF nedeniyle kriyoablasyon yapēlmēĸ 
61 yaĸēnda kadēn hasta kliniĵimize son bir aydēr olan ve 3*150 mg propafenon tedavisine diren­li 
atriyal flutter tan ēsē ile refere edildi. ¥zge­miĸinde diabetes mellitus ve hipertansiyonu vardē. EKG'si 
atriyal flutter ile uyumluydu (ķekil 1). Hasta elektrofizyolojik ­alēĸma i­in laboratuvara alēndēĵēnda 
taĸikardi mevcuttu (siklus uzunluĵu 219 msn). Saĵ atriyum lateral duvarēnda ve koroner sin¿ste 

sinyal iletiminde f¿zyon mevcuttu (ķekil 2). Saĵ atriyal aktivasyon zamanē taĸikardi siklus 
uzunluĵunun <%50ôsini kaplēyordu ve saĵ atriyumun deĵiĸik yerlerinden yapēlan stim¿lasyonlar 
flutter siklus uzunluĵunu etkilemedi (ķekil 2). Bu sebeple taĸikardinin sol atriyum kºkenli 

olabileceĵi d¿ĸ¿n¿ld¿ ve transseptal ponksiyon yapēlarak sol atriyuma ge­ildi. ¥ncelikle ENSITE 3 
boyutlu haritalama sistemi eĸliĵinde multielektrod spiral haritalama kateteri (Reflection Spiral St. 
Jude Med ical, St. Paul, MN USA) kullanēlarak sol atriyum voltaj haritalamasē yapēldē ve óroofô 
bºlgesinde skar alanlarēnēn varlēĵē belirlendi. Sol atriyumda aktivasyon haritalama ile óroofô baĵēmlē 

atriyal flutter varlēĵē gºsterildi (ķekil 3a,b). Roof bºlgesinde middiyastolik double potansiyellerin 
varlēĵē gºr¿ld¿ (ķekil 4). Bu bºlgede yapēlan stim¿lasyon ile gizli entraintment oluĸtu (flutter dalga 
morfolojisinin deĵiĸmediĵi), post pacing intervali - taĸikardi siklus uzunluĵu < 20 msn idi. Bu 
bºlgenin taĸikardi devamē i­in kritik istmus olduĵu anlaĸēldē. Bu bºlgeye irrigasyonlu ablasyon 
kateteri (FlexAbilityÊ Irrigated Ablation Catheter, Sensor EnabledÊ, St. Jude Medical) ile 25 watt, 
42 ÁC, 80 sn radyofrekans ablasyon uygulandē (ķekil 3c). Radyofrekans ablasyona baĸlandēktan 
kēsa bir s¿re sonra taĸikardi sonlandē (ķekil 5). Ablasyon sonrasē atriyal refrakterliĵe kadar inilerek 

yapēlan kontrol stim¿lasyonlarla herhangi bir taĸikardi ind¿klenmedi ve hastanēn iĸlem sonrasē 1 
aylēk takipte yakēnmasē yoktu.  
TARTIķMA: óRoofô baĵēmlē sol atriyum kaynaklē flutterôler AF ablasyonundan sonra en sēk gºr¿len 
aritmilerden birisidir. ¦­ boyutlu haritalama sistemleri eĸliĵinde yapēlan eĸ zamanlē aktivasyon ve 

voltaj haritalamasē ile taĸikardinin devamē i­in gerekli olan kritik istmus bºlgesi belirlenebilir. ¦­ 
boyutlu sistemlerin ve entrainment tekniklerinin birlikte kullanēlmasē ablasyon baĸarēsēnē artērēr. 
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Elektriksel fērtēna hayatē tehdit eden ve efektif tedavi gerektiren bir durumdur. Kateter ablasyonu 

elektriksel fērtēnada ºnemli bir tedavi se­eneĵidir. 62 yaĸēnda implante edilebilen kardiyoverter 

defibrilatºr¿ olan ve 2006 yēlēnda aortik kapak replasmanē yapēlan hasta kliniĵimize son birka­ 
g¿nde aldēĵē 40ôēn ¿zerinde ĸok ve 50ônin ¿zerinde anti-taĸikardi pacing tedavisi nedeniyle 
baĸvurdu. Aortik pozisyonda protez kapak varlēĵē nedeniyle, 3 boyutlu haritalama yºntemiyle 
ventrik¿ler taĸikardi ablasyonu yapēlmadan ºnce transseptal ge­iĸ saĵlandē. Transseptal ge­iĸ 
sonrasē yapēlan iĸlemde sol ventrik¿lde iki farklē odak ablate edildi. 4 ayē aĸkēn takipte hastada 
hi­bir ventrik¿ler aritmi ataĵē izlenmedi. Sonu­ olarak, protez aort kapaĵē olan vakalarda 

septostomi ge­erli bir se­enek olarak kullanēlabilinir. Elektriksel fērtēna tedavisinde deneyimli 
ellerde, 3 boyutlu haritalama yºntemleriyle yapēlan iĸlemlerde baĸarē ĸansē artmaktadēr. 
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Ablasyon Carto AP gºr¿nt¿s¿ 



 

 
 
Ablasyon Carto RAO gºr¿nt¿s¿ 

 
 
 
Ablasyon VT sērasēnda double potansiyeller 
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Coronary sinus, whose importance has been increasing through its role in providing access for 

different cardiac procedures, is the milestone part of the cardiac veno us system. Coronary sinus 
has a complex structure and its electrical features play an invaluable role in invasive arrhythmic 
procedures. Coronary sinus cannulation provides mapping and ablation therapy in all type of 

arrhythmias. Moreover, over the past de cade coronary sinus has become a gateway to the left 
ventricle for biventricular pacing. In order to increase the success of adequate left ventricular 
pacing, anatomy of the cardiac venous system should be learned well.   
A 67 year -old male patient who had anterior myocardial infarction and underwent percutaneous 
coronary intervention to the left anterior descending (LAD) artery in 2009 was referred to our 

cardiology clinic after failure of first CRT -D implantation procedure. He also underwent 
percutaneous c oronary intervention to right coronary artery two years ago. He was diagnosed as 

having reduced ejection fraction (EF %22) heart failure after transthoracic echocardiography. 
Despite optimal therapy for 8 months, his resting dyspnea and pretibial edema wor sened gradually. 
His exercise capacity was very limited (New York Heart Association -class III). His 
electrocardiogram showed sinus rhythm and left bundle branch block with QRS of 152msec. The 
previous cardiology centre attempted to implant CRT -D in order t o palliate sypmtoms. Following 
failure of implantation, patient was referred to our department for reassessment. Another 

implantation procedure was planned because patientôs cardiac status was sufficiently fulfilling for 
CRT-D implantation. After coronary sinus cannulation with electrophysiology catheter, coronary 
sinus access catheter was placed in coronary sinus. Coronary sinus angiography was performed 
with balloon catheter. Left ventricular lead was tried to be placed in coronary sinus but failed due 
to  high tortuosity. During maneuvers to detect middle cardiac vein, posterior vein which was 
draining directly to right atrium was determined. Separate orifice of posterior cardiac vein was 
demonstrated by retrograde filling of coronary sinus via contrast in jection to posterior cardiac vein. 

Multipolar left ventricle lead was implanted to posterior vein through a seperate ostium from the 
right atrium. After implantation no complication was detected in chest X - ray. Verification of the 
separate ostium was provi ded by noninvasive venography using multislice computed tomography. 
The patient was stable and discharged under the same medical therapy on the fifth postoperative 
day. After 3 -months of follow -up, he was asymptomatic. As a result, for the first time in li terature 
we achieved successful intervention of multipolar left ventricle lead implantation to seperately 
originated posterior cardiac vein.  
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Radyofrekans katater ablasyonu aksesuar yolaĵa baĵlē semptomatik supraventrik¿ler taĸikardilerin 

tedavisinde etkinliĵi kanētlanmēĸ bir yºntemdir. Aksesuar yolaklar saĵ ve sol atriyoventrik¿ler kapak 
anuluslarēna daĵēlmēĸtēr. Sol taraflē aksesuar yolaklara genellikle transseptal ya da retrograde aortik 
yaklaĸēmla veya daha nadir olarak koroner sinus i­erisinden ulaĸēlmaktadēr. Bizim vakamēz ¿­ 
boyutlu transºzofageal ekokardiyografi (3D TEE) kēlavuzluĵunda transseptal yaklaĸēmla baĸarēlē 
aksesuar yolak radyof rekans katater ablasyonu yapēlan 43 yaĸēnda Wolf- Parkinson -  White (WPW) 

sendromlu erkek hastadēr. 
 
Kērk¿­ yaĸēnda erkek hasta tarafēmēza aralēklē olan ­arpēntē ĸikayetleri ile baĸvurdu. Bazal EKGósi 
WPW olan hastanēn taĸikardi sērasēndaki EKGóleri atriyal fibrilasyon ve ortodromik atriyoventrik¿ler 
reentran taĸikardiydi. Radyofrekans katater ablasyonu planlanan hastanēn EKGósi sol taraflē lateral 
aksesuar yolak d¿ĸ¿nd¿rmekteydi. Elektrofizyolojik ­alēĸma ile hastanēn aksesuar yolaĵēnēn sol taraf 
posterolat eral yerleĸimli olduĵu saptandē. Transseptal ponksiyonla sol atriyuma ge­ildi. Ķĸlemde 

EnSite Nav -X haritalama sistemi (Fig¿r 1) ve floroskopiye ek olarak 3D TEE (transducer X7-2t, 

Philips Electronics, Andover,MA) kullanēldē. 3D TEE kardiyak yapēlarē enface olarak deĵerlendirme 
imkanē saĵlayarak daha detaylē bir anatomik inceleme olanaĵē sunduĵundan interatriyal septum 
ponksiyonunda ve radyofrekans ablasyonda kataterin doĵru yerleĸtirilmesinde ­ok ºnemli bir yol 
gºstericidir (Fig¿r 2). Hastanēn mitral kapak anulusunun posterolateral kēsmē enface gºr¿nt¿ ile 
doĵru olarak belirlendi ve irrigasyon kateter ile baĸarēlē ablasyon iĸlemi yapēldē (Fig¿r 3A, 3B).  
 

Perk¿tan elektrofizyolojik giriĸimlerde 3D TEE floroskopi s¿resinde, radyasyon dozunda ve 
komplikasyon oranēnda azalma saĵlamaktadēr. Anatomik yapēlarē ger­ek zamanlē ve ek bir 
haritalama yapmaksēzēn gºstermektedir. ķu an i­in uygun vakalarda konvansiyonel yºntem ve ¿­ 
boyutlu haritalamaya alternatif olarak deĵerlendirilebilir. 
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FĶGUR 1 

 
EnSite Nav-X üç boyutlu haritalama sistemi 

 
 
 



Fig¿r 2 

 
Ger­ek zamanlē ¿­ boyutlu transºzofageal ekokardiyografi. Ķnteratriyal septumu (IAS) ge­en ve mitral kapak (MV) anulusun 
posterolateraline yºnelmiĸ katater (C) gºr¿lmektedir. AV: Aort kapak 

 
 
 



Fig¿r 3A 

 
radyofrekans katater ablasyon öncesi sinyaller 

 
 
 



Fig¿r 3B 

 
Baĸarēlē radyofrekans katater ablasyon sonrasē 
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INTRODUCTION: The long QT syndrome (LQTS) is characterized by a prolongation in the QT 

interval in electrocardiogram and predisposition to polymorphic ventri cular tachycardia, also known 
as torsades de pointes. Pregnancy and especially postpartum period is also associated with 

increased risk of polymorphic ventricular tachycardia in all congenital LQTS. We describe a case of 
patient with LQTS, who presented wi th syncope due to torsades de pointes within a two weeks 

after delivery.  
CASE: A 29 -year -old female patient was admitted to the emergency room because of recurrent 
syncope episodes and loss of consciousness during the day. The patient who gave birth 2 week s 
ago complaints of palpitations have begun after delivery. The electrocardiogram tracings showed 
multiple self - terminating torsades de pointes episodes and frequent ventricular premature beats. 
QTc at that moment was prolonged up to 503 msec (Figure -1). T he patient was monitored for 
electrocardiography with frequent early ventricular beats. R on T phenomenon was seen after 

frequent early ventricular beats in monitor follow -up (Figure -2). After that, it was seen that her 
consciousness was closed by developi ng polymorphic ventricular tachycardia with torsade de 
pointes. In the acute phase, she was treated with an infusion of magnesium sulphate, potassium 
suppletion and higher doses of metoprolol succinat. Even with these ions at normal levels, the 
patient kep t torsades de pointes episodes. On follow -up, the polymorphic ventricular tachycardia 
was defibrillated upon conversion to ventricular fibrillation (Figure -3). On the need for defibrillation 

very often, the patient was decided to implant the temporary pace maker. We were able to stop the 
ventricular arrhythmia attacks within hours by stimulating the heart rate above the basal heart 
rate. The patient remained in the intensive care unit for approximately one week, using temporary 
pacemaker, with no ventricular  arrhythmias. At the same time, metoprolol 50mg BID therapy was 
started orally to the patient. ICD implantation was decided with the patient diagnosed with long QT 
syndrome. Successful ICD implantation was performed on the patient. The patient was discharg ed 
under use of metoprolol. She was followed for about 1 year with metoprolol treatment and without 

arrhythmia.   
DISCUSSION: Previously published large studies, that the post -partum period is associated with a 
significant increase in cardiac events in LQTS  type 2 patients. Postpartum hormonal alterations 
(high levels of estrogen and progesterone), fatigue, sleep deprivation, stress and noise (a newborn 
infant crying) are potential triggers of torsades de pointes in puerperal women with genetic LQTS. 
It is n ot known which mechanism it is in, but it can be seen within nine months in the postpartum 
period. This case is important in showing that the patient with long QT syndrome shows resistant 
polymorphic ventricular tachycardia due to hormonal changes in the p ostpartum period.  
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Figure - 1:Sinusal rhythm with QTc 503 ms,early ventricular beats with R on T 

phenomenon  

 
 
 
 



Figure - 2:Beginning of torsades de pointes  

 
 
 
 



Figure - 3: The po lymorphic ventricular tachycardia conversion to ventricular fibrillation  
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GĶRĶķ: Oktreotid; sentetik siklik oktapeptid somatostatin analoĵudur. Sirozlu hastalarda akut varis 

kanamasēnēnda, skleroterapi sonrasē kullanēlēr. Bunun yanēnda akromegalide ve karsinoid sendrom 
tedavisinde de kullanēlabilir. Nadir de olsa mobitz tip 2 blok, sin¿s bradikardisi, tam kalp bloĵu 

gºzlenebilir. Yazēnēn devamēnda; akut varis kanamasē sonrasē uygulanan oktreotide baĵlē olarak tam 
kalp bloĵu geliĸen hastayē sunduk. 

Hasta: Hastamēz 62 yaĸēnda erkekti. Acil servise yoĵun hematemez ĸikayeti ile baĸvurmuĸtu. Daha 
ºncesinde kriptojenik siroz nedeniyle medikal olarak takip edeilmekteymiĸ. Hastanēn yapēlan fizik 
muayenesinde; TA 90/60 mmg, nabēz 115/dk, solunum sayēsē dakikada 16/dk olarak ºl­¿lm¿ĸt¿. 
Labaravutar bulgularēnda ise; hemoglobin 8,5 mg/dl, hematokrit % 24.2 olarak kaydedilmiĸ. Acil 
olarak gastroenteroloji tarafēndan deĵerlendirilen hastada, akut GĶS kanamasēndan ĸ¿phelenilerek, 
yoĵun bakēm ¿nitesine yatērēldē. Hastanēn yapēlan gastroskopisinde; akut ºzefageal varis kanamasē 
olduĵu gºzlenmiĸ ve tedavi amacēyla skleroterapi yapēlan hastaya, sonrasēnda yavaĸ ĶV octreotid 

inf¿zyonu baĸlanmēĸ. Monitorize olarak takip edilen hastada, bradikardi (55/dk) geliĸmesi ¿zerine 
­ekilen EKGôsinde tam kalp bloĵu saptanmasē ¿zerine (resim 1), kardiyoloji bºl¿m¿ne kons¿lte 
edilmiĸtir. Tarafēmēzca deĵerlendirilen hastaya tam kalp bloĵu tanēsē konularak, KYB¦ône alēnmēĸtēr. 
Hemodinamisi stabil olmayan hastaya ge­ici kalp pili takēldē. Bilinen kardiyak ºyk¿s¿ ve negatif 
kronotropik ila­ kullanmayan hastada geĸilen tam kalp bloĵu oktreotide baĵlandē ve inf¿zyon 
kesildi. Hastanēn KYB ¿nitesinde takiplerinin 3. g¿n¿nde sin¿s ritmine girdiĵi gºzlendi (resim 2). 

Ge­ici kalp pili ­ēkarēldē, ek problem yaĸanmayan hasta ºnerilerle taburcu edildi. 
TARTIķMA: Bizim hastamēz acil servise, akut ºzofagus varis kanamasē sebebiyle baĸvurmuĸtu. 
Taĸikardik seyreden hastada, oktreotid infuzyonu sonrasē ani bradikardi geliĸmiĸ ve tam kalp bloĵu 
tanēsē konulmuĸtu. Oktreotid birka­ farklē mekanizma ile bradikardi ve kalp bloĵuna sebep olabilir. 
Direkt olarak kalp ¿zerine negatif korontropik etkisi olabileceĵi gibi, asetil kolin reseptºrleri 
¿zerinden de etki edebilir. Bunun yanēnda; sistemik vask¿ler rezistansē arttērēp, baroreseptºrler 
¿zerinde refleks bradikardi oluĸturabilir. Son olarak ta vazoaktif intestinal peptidi baskēlamasēndan 

dolayē kalp hēzēnē d¿ĸ¿rebilir. Bizim hastamēzda, akut kanamaya baĵlē olarak hipotansiyon mevcut 
olmasēnda dolayē refleks bradikardi olma ihtimalini d¿ĸ¿nmedik. Daha ­ok direk olarak kalp hēzēnē 
d¿ĸ¿rebilecek mekanizmalarēn sebep olabileceĵini d¿ĸ¿nd¿k. Literat¿rde, benzer vakalarda 
oktreotid infuzyonu sonrasē bradikardi ve tam kalp bloĵu geliĸtiĵinden bahsedilmiĸtir. GiS 
kanamasēndan dolayē hipotansif olan hastalarda, oktreotid inf¿zyonu esnasēnda bradikardi geliĸebilir 
ve hastanēn hemodinamisi daha da bozulabilir. Bu hastalarēn, monitorize olarak yakēn takip edilmesi 
gerekmektedir.  
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78 yaĸēnda kadēn hasta ­arpēntē ĸikayeti ile acil servisimize baĸvurdu. Nabēz dakikada 190 atēm 

idi.¢ekilen 12 derivasyonlu elektrokardiyografide inferior eksen ile saĵ dal bloĵu paterni dar QRS 
taĸikardisi gºr¿ld¿. Medikal ve kardiyoversiyon tedavileri baĸarēsēz idi. Transtorasik ekokardiyografi 

normal sēnērlardaydē. Koroner anjiyografi planlandē ve normal sēnērlardaydē. Taĸikardinin tedavilere 
diren­li olmasē ¿zerine hasta elektrofizyolojik ­alēĸmaya alēndē. Saĵ ve sol femoral ven yoluyla 
kateterler yerleĸtirildi. Taĸikardisi olan hastada atriyoventrik¿ler dissosiyasyon ( AV) tespit edildi. 
Dar QRS, AV dissosi yasyon ve inferior eksene sahip saĵ dal bloĵu olan hastada sol anterior fasik¿l 
ventrik¿ler taĸikardi olabileceĵi d¿ĸ¿n¿ld¿. Aynē seansta kompleks haritalama yoluyla ventrik¿ler 
taĸikardi ablasyonu planlandē. Retrograd aortik yaklaĸēm ile EnSite dizisini kullanarak gezinme 
altēnda haritalama ve ablasyon i­in 7 Fr irrigasyonlu 3,5 mm u­lu kateter kullanēldē. En erken 

aktivasyon bºlgesi (30 msn) sol ventrik¿l¿n anterolateral bºlgesinde tespit edildi ve radyo frekansē 
ile bu bºlgeye 28 W'lēk bir g¿­ ve 42 C'lik bir hedef sēcaklēk uygulamasē ile taĸikardi sonlandērēldē. 
Ķĸlem sonrasē yapēlan programlē ventrik¿ler uyarē ile taĸikardi ind¿klenmedi (resim1-2).  
Fasik¿ler taĸikardi sol ventrik¿l¿n en yaygēn idiyopatik ventrik¿ler taĸikardisi (VT) olup sol 
ventrik¿lde yer alan ektopik odaĵa baĵlē re-entran bir taĸikardidir. Tanē koymak g¿­ olabilir ve bu 
ritim sēklēkla saĵ dal bloklu SVT olarak yanlēĸ tanē alēr. Tanē VTônin spesifik ºzelliklerinin 

gºzlemlenmesi ile konur. Fasik¿ler taĸikardi, re-entran dºng¿n¿n anatomik lokalizasyonuna karĸēlēk 
gelen EKG morfolojisine dayanarak sēnēflandērēlabilir. Vakalarēn %90-95ôi posterior fasik¿ler VT olup 
saĵ dal bloĵu morfolojisi ve sol aks sapmasē saptanēp sol arka fasik¿le yakēn ortaya ­ēkar. Vakalarēn 
%5 -10ôu anterior fasik¿ler VT olup saĵ dal bloĵu morfolojisi ve saĵ aks sapmasē paptanēr ve sol 
anterior fasik¿le yakēn ortaya ­ēkar.¢ok nadir vakalarda ¿st septal fasik¿ler VT saptanēr ve atipik 
morfolojiyle beraber genellikle saĵ dal bloĵudur ancak sol dal bloĵunuda andērabilir. Ķdiyopatik 
fasik¿ler taĸikardi sēklēkla medikal tedaviye yanētsēz olduĵunda tedavisi g¿­t¿r. 
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Case Report  

 

A 65 -year -old woman was admitted because of frequent palpitations. Two years ago she had been 
diagnosed with severe mitral insufficiency and persistent atrial fibrillation. Ten months ago she  had 

robotically -assisted heart surgery for mitral valve repair. During the procedure, endocardial cryo -
ablation of the pulmonary veins and the lateral mitral isthmus (LMI) was performed. Six months 
after the surgery she started to feel frequent palpitatio ns and the surface ECG suggested atypical 
atrial flutter. She was referred to an electrophysiological study which showed clock -wise perimital 
flutter with a distal to proximal activation sequence in the coronary sinus (CS) electrodes during 
tachycardia. En trainment mapping yielded a post pacing interval of 5 milliseconds at 3 different CS -
pacing sites (proximal, middle, and distal CS). An ablation catheter was inserted into the CS and a 

total of 6 radiofrequency (RF) energy applications was delivered starti ng from the distal CS leading 
to termination of the tachycardia (Figure 1). Bidirectional mitral isthmus block was confirmed by 
pacing from the CS and ablation catheter, whereas the CS pacing site was proximal to the LMI, and 
the ablation catheter was on t he opposite side, distal from the LMI. Clinical tachycardia could not 
be re - induced even during isoproterenol infusion. No transseptal puncture and catheterization of 
the left atrium was performed during EPS.   

 
It is considered that epicardial ablation ins ide the CS is necessary in the majority of patients with 
perimitral flutter to achieve complete mitral isthmus block (approximately 70% of patients). In a 
group of patients undergoing surgical cryoablation with associated valve surgery, bi -directional 
bloc k was achieved in about two - thirds of lateral isthmus ablation.   
 
The present case emphasizes that in patients with previous surgical or percutaneous ablation of the 

endocardial part of the LMI, ablation of the epicardial part of the mitral isthmus from th e CS may 
be considered as an initial approach to treat recurrent perimitral flutter.  
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Figure 1: Termination of tachycardia during ablation (A) and proof of mitral isthmus block (B) with proximal CS pace showing 
delay to the ablation catheter positioned distal to the ablation line. 
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Sol Anterior Fasik¿ler Kaynaklē Ventrik¿ler Premat¿re 

Kontraksiyonun Ablasyonunda Hedef: Erken Ventrik¿ler 

aktivasyon mu? Presistolik Purkinje Potansiyeli mi? 

Mehmet Kanadaĸē, Ali Deniz, Mesut Demir, Muhammet Buĵra Karaaslan, Mustafa Tangalay  
¢ukurova ¦niversitesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dalē, Adana 
 

 

37 yaĸēnda erkek hasta halsizlik ve nefes darlēĵē yakēnmasē ile baĸvurdu. Y¿zeyel EKGôde inkomplet 

saĵ dal bloĵu ve inferiyor derivasyonlarda qR kompleksinin olduĵu QRS geniĸliĵi nispeten dar (112 
ms) olan ventrik¿ler premat¿re sistoller (VPS) vardē (Panel A). Holter EKGôde 6500/24 saat VPS 
sēklēĵēna sahipti. Hasta elektroanatomik haritalama (CARTO) eĸliĵinde VPS ablasyonu i­in 
laboratuvara alēndē. VPS sērasēnda saĵ ventrik¿l ­ēkēĸēnda (RVOT) erken ventrik¿ler aktivasyon 
(EVA) bulunamadē. His bºlgesinde EVA olmamasēna karĸēn his kaydē VPSôden ºnce gºr¿lmekteydi 

(Panel B). Bunun ¿zerine aortik kusplar ve sol ventrik¿l (SV) i­inden EVA arandē. SV anteroseptal 
bºlgede sol anteriyor fasik¿l (LAF) boyunca VPS ºncesi presistolik purkinje potansiyeli (PPP) 
kaydedil di (Panel C). SV anteroseptal s¿periyor bºlgede VPS sērasēnda presistolik purkinje 
potansiyeli ve EVA i­i­eydi. Ķlk hedef ablasyon noktasē olarak burasē se­ildi ama baĸarēlē olunamadē. 
LAF boyunca proksimale doĵru tarandēĵēnda VPSôye en erken PPP kaydē alēnan yere ablasyon 
uygulandēĵēnda VPSônin ortadan kalktēĵē saptandē (Panel D). Ablasyondan 1 ay sonra yapēlan Holter 

analizinde VPSôler izlenmedi.  
Klasik VPS ablasyonunda temel hedef EVA ve pacemapeôde 12/12 uyumun olduĵu bºlgedir. Sol 
posteriyordan kaynak lē VPS/VTôler sēk gºr¿nmesine karĸēn LAF kaynaklē VPSôler literat¿rde nadir 

bildirilmiĸtir. Purkinje kaynaklē VPSôlerde EVA alēnan bºlgeler exit bºlgelerdir ve buraya ablasyon 
uygulanmasē aritmiyi sonlandērmayabilir. VPSôye gºre en erken PPP olan bºlgeye lezyon 
koyulmasēnēn baĸarēlē ablasyonda en iyi yºntem olduĵu kanaatindeyiz. 
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Resim 1  

 
Panel A: EKG'de dar QRS'li ekstrasistol, Panel B: His kaydē, Panel C: Presistolik purkinje potansiyeli, Panel D: Ablasyon 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



[Abstract:0067] S-15 [Kabul:Sºzl¿] [Aritmi / Elektrofizyoloji / Pacemaker / CRT-ICD]  

Nodoventrik¿ler Aksesuar yol ¢arpēntēnēn Baĸarēyla 

Ablasyonu 

Deniz El­ik, Mehmet Fehmi Bireciklioĵlu, Burak Cesur, Namēk Kemal Eryol, Mehmet Tugrul Ķnan­ 
Erciyes ¦niversitesi Tēp FAk¿ltesi Kardiyoloji A.B.D 
 

 

Nodoventrik¿ler aksesuvar band mevcudiyetinde, sin¿s ritminde preeksitasyonun derecesi 

nodoventrik¿ler aksesuvar bandadki iletim ile aksesuvar bandēn ayrēldēĵē kēsmēn distalindeki iletim 
sistemi zamanēna baĵiēdēr. P-R s¿resi normal veya kēsadēr. Atriyal premat¿re atēmlar, aksesuvar 

bandēn ayrēldēĵē kēsmēn distalindeki iletim s¿resini uzatarak preeksitasyonun derecesini arttērērlar. 
His demeti pacingind e ve His demetinden ­ēkan ekstrasistolellerde normal QRS morfolojisi gºr¿l¿r. 

Aksesuvar nodoventrik¿ler band mevcudiyetinde 2 t¿rl¿ takikardi gºr¿l¿r: Anterograd iletimin 
aksesuvar ise His -Purkinje sistemi ¿zerinden olduĵu reentran takikardi, Nodoventrik¿ler aksesuvar 
bandēn, AV nodal reentri sērasēnda passif "bystander" iletici olduĵu takikardi. Bu vakada AV nodal 
reentran ­arpētēsē olan hastanēn baĸarēlē ablasyonunu sunmak istedik. 
37 Yaĸēnda erkek hasta ­arpēntē ĸikayeti ile baĸvurdu. Hastanēn ­ekilen EKG sinde AF oldugu izlendi. 
Hasta medikal tedavi sonrasē sunus ritmine dºnmesi ¿zerine hastaya EKG ­ekildi ve preeksitasyon 
olduĵu PR mesafesinin 110 ms den uzun olduĵu tespit edilince Nodoventrik¿ler aksesuvar yol 

d¿ĸ¿n¿lerek EPS iĸlemine alēndē. Aktivasyon tespit edildi ve d¿ĸ¿k power ve d¿ĸ¿k temputer ile 
bilateral (saĵ ve sol) yaklaĸēlarak baĸarēlē ablasyon yapēldē. 
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Anjio gºr¿nt¿ 

 
Hastanēn anjiografik olarak bilateral ablasyonu 
 

 
 



EPS iĸlemi 

 
Hastanēn ablasyon ºncesi aktivasyon gºstergesi 
 
 

 



Hastanēn baĸvuru EKG si 

 
Hastanēn AF ile baĸvurdugu EKG 
 
 

 



Ķĸlem ºncesi 

 
Hastanēn medikal tedavi sonrasē sunus ritmine dºnen preeksitasyonlu EKG 
 
 

 



Ķĸlem sonrasē 

 
Hastanēn iĸlem sonrasē EKG si 
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Pulmoner Venin kriyobalon izolasyonu sirasinda ani 

gelisen Proximal RCA okluzyonu ve tedavisi 

Gokhan ¥zmen, Selcuk Kanat, Ahmet T¿t¿nc¿ 
T.C.Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yuksek ihtisas Hastanesi Kardiyoloji Bºl¿m¿, Bursa 
 

 

Kriyobalon ile pulmoner ven izolasyonu secilmis Atriyum Fibrilasyonlu olgularda etkin ve guvenilir 

bir tedavi secenegidir. Islem ile iliskili perikard efuzyonu tamponad vaskuler yarala nmalar frenik 
sinir felci, gibi cok iyi tanimlanmis ve onlem alinabilir komplikasyonlar yaninda emboli acisindan 

dikkat edilmesine ragmen pulmoner ven agizlarindaki izolasyon sirasinda hava embolisi olup 
olmadigi net ayirt edilemeyen durumlar da olabilmekt edir. Bu olguda ikinci pulmoner venin 
izolasyonu sirasinda gelisen akut proximal RCA okluzyonu ve tedavisi sunulmuĸtur. 
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Tekrarlayan Ventrik¿ler Taĸikardide Epikardiyal 

Ablasyonu 

Ahmet T¿t¿nc¿, Sel­uk Kanat, Sencer ¢amcē 
S.B.¦. Bursa Y¿ksek Ķhtisas Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi 
 

 

Ķki yēl ºnce iki kez saĵ ventrik¿l ­ēkēĸ yolu(RVOT) ventrik¿l taĸikardi ablasyonu yapēlan 40 yaĸēnda 

erkek hasta tekrarlayan ­arpēntē ataklarē ve EKGôsinde ventrik¿ler ekstrasistolleri olmasē ¿zerine 
tekrar ablasyon iĸlemine alēndē(Resim-1). ¥nceki ablasyonlar RVOT posteroseptal bºlgeye 

uygulanmēĸtē. 3 boyutlu kompleks haritalama ile anatomi oluĸturulduktan sonra ventrik¿ler burst 
uyarēlar ile VT ind¿klendi. Eksi 15 msn ºnde RVOT anteriyor duvarda en erken ventrik¿ler kayētlarēn 
alēndēĵē bºlgeye RF ablasyon uygunlandē. Ancak VT nin devam ettiĵi gºr¿ld¿. Bunun ¿zerine 
koroner kusp ve sol ventrik¿l summit haritalama yapēldē ancak VT odaĵēnēn bu bºlgede olmadēĵē 
gºr¿ld¿. Daha ºnceki ablasyon ºyk¿s¿ ve pseudodelta gºr¿n¿m¿ nedeniyle epikardiyal ablasyon 
planland ē. Subksifoid yaklaĸēmla epikardiyal boĸluĵa gerildi. RVOT anteriyor duvarda -33 msn ºnde 
en erken ventrik¿ler aktivasyon alēnan bºlgede pacemap yapēldē. 12/12 uyum saĵlandēĵē gºr¿ld¿. 

Eĸ zamanlē koroner anjiyografi yapēlarak RF alanēnēn koronerlerden uzak olduĵu tespit edilerek VT 
ablasyonu uygulandē. Tekrarlayan ventrik¿ler taĸikardilerde epikardiyal yaklaĸēmla ablasyon 
d¿ĸ¿n¿lmelidir. 
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Epikard ve RVOT haritalamasē 

 
Epikard ve RVOT haritalamasēnēn birlikte gºsterimi 

 
 
 



Epikardiyal haritlama ve ablasyon  

 
 
 
EKG  

 
12 derivasyon bazal EKG 

 
 
 



Ventrik¿ler taĸikardi 

 
stimulasyon sonrasē ind¿klenen ventrik¿ler taĸikardi 
 
 

RVOT haritalama ve ablasyon  
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Kalēcē Kalp Pili Ķmplantasyonu Sonrasēnda Geliĸen Sol 

Subklavian Ven Trombozunun Perkutan Yol ile Baĸarēlē 

Tedavisi 

Mustafa Yener­aĵ, Osman Can Yontar  
SB¦ SAMSUN EĴĶTĶM VE ARAķTIRMA HASTANESĶ 
 

 

Kalēcē kalp pili implantasyonu sonrasēnda nadiren sol subklavian vende tromboz meydana 

gelmektedir. Kalp pili implantasyonu sonrasēnda geliĸen sol subklavian ven trombozunun basilic ven 
yoluyla yapēlan perkutan transluminal anjiyoplasti ile baĸarēlē tedavisi anlatēlacaktēr. 
 
83 yaĸēnda senkop ĸikayeti ile acile baĸvuran erkek hastaya atriyoventrik¿ler tam blok nedeniyle 
sol subklavian ven kullanēlarak DDD pacemaker implante edildi. Ķĸlemden yaklaĸēk bir hafta sonra 

sol kolda ĸiĸlik ve aĵrē ĸikayeti ile gelen hastaya yapēlan venºz doppler ultrasonografide sol 
subklavian vende akēmē tamamen kēsētlayan tromb¿s izlendi. Kēsa s¿reli d¿ĸ¿k molek¿l aĵrēlēklē 
heparin tedavisine raĵmen sol koldaki ĸiĸliĵin artmasē nedeniyle hastaya sol subklavian venografi 
sonrasēnda perkutan transluminal anjiyoplasti (PTA) planlandē. Sol el dorsalinde bulunan venºz yol 
kullanēlarak yapēlan venºz anjiyografide sol subklavian ven total tromboze izlendi (Video-1). 
Femoral ven yoluyla retrograd olarak tromboze lezyon ge­ilemedi. ¦st extremite venografi 

yapēlarak basilic ven ponksiyonu sonrasēnda mikrokateter desteĵinde 0.035" hidrofilik tel ile lezyon 
ge­ildi. ¥nce 7x120 mm ­ēplak periferik balon ve 8x80 mm ila­lē periferik balon kullanēlarak baĸarēlē 
anjiyoplasti yapēldē(Video-2,3,4,). Takibinde yapēlan ¿st extremite venografide sol subklavian 

venden superior vena cavaya akēm saĵlandē(Video-5). Baĸarēlē perkutan transluminal anjiyoplasti 
sonrasēnda pacemaker ayarlarēnda problem olmayan hastaya varfarin sodyum tedavisi baĸlanarak 
taburcu edildi. Bir ay son raki kontrolde sol koldaki ĸiĸlikte ve aĵrēlarēnda belirgin azalma izlenen 
hastanēn varfarin sodyum tedavisi altēndaki takip devam etmektedir. 

 
Kalp pili implantasyonu sonrasēnda geliĸen kolda ĸiĸlik ve aĵrēda sol subklavian ven trombozu akla 
gelmelidir. B u durumlarda ºncelikli antikoagulan tedavi uygulanmaktadēr. Antikoag¿lan tedavinin 
yetersiz kaldēĵē durumlarda perkutan yol kullanēlarakta tedavi edilebileceĵi akēlda tutulmalēdēr. 
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Yēlēn en stresli vakasē, WPW ablasyonu 
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Aky¿rek 
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19 yaĸ erkek, EKG de preeksitasyon (WPW), ­arpēntē, 2 kez senkop nedeniyle kliniĵe baĸvurdu. 

Hastaya EPS -RF ablasyon ºnerildi. EKG deĵerlendirilmesinde aksesuvar yolun sol lateral bºlgede 

olduĵu d¿ĸ¿n¿ld¿ (ĸekil 1a). Sedasyon altēnda, 4 adet femoral venºz (2 adet 8F, 2 adet 6F), 1 adet 
(8F) femoral arteriyel giriĸ yapēldē. HRA, HĶS, RV, CS kateteri yerleĸtirildi. Bazal HV 10msn ºl­¿ld¿ 
(ĸekil 1b), ardēndan spontan AF ind¿klendi, ardēndan polimorfik VT geliĸti, acil defibrile edildi, sinus 
ritmi saĵlandē (ĸekil 1c). ¢ok kēsa bir s¿re sonra tekrar AF geliĸti, ardēndan tekrar polimorfik VT 
geliĸti ve hasta tekrar defibrile edildi (ķekil 1d). Sonrasēnda tekrar AF geliĸti fakat polimorfik VT hēzē 
biraz daha yavaĸtē, hemen ablasyona ge­ildi. Retrograd aortic yolla hēzlēca sol lateral bºlgeye 

oturuldu (ĸekil 2a), A ve V sinyanilin alēndēĵē yerde ablasyona baĸlandē ve saniyeler i­inde 
preeksitasyon kayboldu(ĸekil2b). Atriyal fibrilasyon devam ediyordu, kardiyoversiyon yapēldē ve 
normal sinus ritmi saĵlandē (ĸekil 2c). Ablasyon sonrasē preeksitasyon kayboldu(ĸekil 3a). Ablasyon 
sonrasē ºl­¿len HV 36 msn idi (ĸekil 3b). HRA dan yapēlan hēzlē pacing ile 350msn AV d¿ĵ¿mde 
wenckebach blok izlendi (ĸekil 3c). Komplikasyonsuz iĸleme son verildi. 
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Kalēcē kalp pili implantasyonu bradikardi tedavisinde ­ok ºnemli bir yere sahiptir. Transvenºz lead 

sistemlerinin geliĸtirilmesinden beri eĸik problemleri elektrofizyologlarēn ilgisini ­ekmiĸtir. Eĸik 
problemleri leadin yerinden kaynaklanabileceĵi gibi leadin mikroinstabilitesinden de 
kaynaklanab ileceĵi bilinmektedir. Steroidli transvenºz leadlerin geliĸtirilmesi ile beraber eĸik 
problemlerinin ­ok b¿y¿k oranda ­ºz¿lmesine raĵmen, akut ve kronik olarak eĸik artmasē 

elektrofizyologlarēn ºnemli problemlerinden biridir. G¿n¿m¿zde eĸik problemlerinin ­ºz¿m¿nde lead 
yerinin deĵiĸtirilmesi veya leadin kendisinin deĵiĸtirilmesi gerekebilirken bazen de medikal tedavi 
faydalē olabilmektedir. Steroitlerin antiinflamatuvar ºzellikleriden dolayē lead ile ilgili kronik eĸik 
y¿kselme problemlerinde etkili oluĵu gibi akut eĸik y¿ksekliklerinde de etkili olabileceĵi 
d¿ĸ¿n¿lmektedir. Oral prednizon tedavisi, pacemaker leadlerinde akut eĸik artēĸēna sahip 
hastalarda yararlē olabilir. Deksametazon ile akut eĸik y¿kselmelerinde baĸarē elde edilmiĸ olmakla 

birlikte, g¿n¿m¿zde rutin steroid tedavisi ºnerilmemektedir. 
 
Yetmiĸdokuz yaĸēnda bilinen hipertansiyon ve kronik paroksismal atrial fibrilasyonu olan kadēn 

hasta baĸ dºnmesi ĸikayeti ile kliniĵimize baĸvurdu. Hastanēn ekokardiyografik deĵerlendirmesinde 
EFôsi %60 ve trikuspit yetersizliĵi yoktu. Ritim holter deĵerlendirmesinde g¿n i­inde kalp hēzēnēn 
23/dk ya kadar d¿ĸt¿ĵ¿ gºzlendi. Hastaya kalēcē kalp pili implante edilmesine karar verildi. Steroid 
salēnēmlē aktif leadli VVIR kalēcē kalp pilli hastanēn saĵ ventrik¿l apeksine implante edildi. Ķĸlem 

sērasēnda empedans, R dalgasē ve eĸik deĵerleri sērasēyla 1012 ohm, 5,1 mV, 1 V idi. Ķkinci g¿nde 
eĸik deĵeri 3.75V, ikinci haftada 5V olarak ºl­¿ld¿. Akut eĸik y¿kselmesi sebebi ile kalēcē kalp pilinin 
ekokardiyografik ve fl oroskopik incelemesinde bir patoloji gºzlenmedi. Ancak ¿­¿nc¿ haftada 6 V ile 
pacingin etkisiz kaldēĵē saptanēnca kalēcē kalp pili leadinin revizyonuna karar verildi. Saĵ ventrik¿l 
leadi septal tarafa doĵru yeniden yerleĸtirildi ( Figur 1,2). Revizyon iĸlemi sērasēnda empedans, R 
dalgasē ve eĸik deĵerleri sērasēyla 643 ohm, 4,1 mV, 1 V idi. Ķkinci g¿nde, saĵ ventrik¿l eĸiĵinin 
3,2mV'ye y¿kseldiĵi gºr¿ld¿. Bunun ¿zerine hastaya 20+20mg IV metilprednisolon uygulandē. 

Revizyonun beĸinci g¿n¿nde saĵ ventrik¿l eĸik deĵeri 1,2V olarak bulundu. Hasta 4 mg oral 
prednizone tedavisi ile taburcu edildi. Hastanēn ilk ay izleminde saĵ ventrik¿l eĸiĵi 1 v olmasē 
¿zerine hastanēn steroid tedavisi kesildi. Hastanēn 3. ay kontrol¿nde eĸik deĵeri normal aralēkta 
bulundu.  

 
Hastalarēn bazēlarēnda steroid salēnēmlē leadlerin steroid salēnēmē yetersiz olabilir. Aktif inflamasyon 

ve miyokardiyal kronik inflamasyon s¿reci pacing yetersizliklerine neden olabilir. Bu gibi 
durumlarda, intravenºz veya oral steroid tedavisini d¿ĸ¿nmek sorunun ­ºz¿m¿nde yardēmcē 
olabilir. Aktif lead takēlmasēna raĵmen eĸik y¿kselmesi durumunda leadin hemen revize edilmemesi 
ºnerilebilir. 
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Coronary artery dominance may predict future risk of 

atrial fibrillation  

Abdullah Nabi Aslan  
Ankara Atat¿rk Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi 
 

 

GĶRĶķ VE AMA¢:Ischemia of atria and conductive system of the heart results in greater atrial 

electrophysiological changes and propensity for atrial fibrillation. P -wave duration and dispersion 
has been proposed as being useful for the prediction of paroxysmal atria l fibrillation (PAF). The 

study aimed to investigate the effect of coronary artery dominance on P wave duration and 
dispersion.  

Y¥NTEM:The study population included 194 patients with left dominant circulation (LDC) and 200 
age and gender -matched controls w ith right dominant circulation (RDC) and without coronary 
artery dissease based on invasive coronary angiography findings. P -wave dispersion (PWD) was 
defined as the difference between the maximum and minimum P -wave duration. Arrhythmias were 
noted from 24 -hour Holter ECG at 3 years of follow -up.  
BULGULAR:PWD was shown to be significantly prolonged in patients with LDC compared to controls 
with RDC (p = 0.001). There was positive correlation between PWD and age (r: 0.502, p= 0.009), 

left ventricular mass (L VM) (r: 0.614, p= 0.001), LVM index (r: 0.727, p< 0.001) and left atrium 
(LA) diameter (r: 0.558, p= 0.003) in LDC patients. Multivariate logistic regression analysis 
determined age, LVM index, LA diameter and LDC as independent predictors of prolonged PWD . At 
3 years of follow -up, 7 (3.9 %) patients with LDC and 1 (0.5 %) patient with RDC were detected to 
have PAF at Holter ECG (p< 0.001).  
TARTIķMA VE SONU¢:LDC could lead to an increased risk of AF through prolonged PWD. We 

recommend follow -up of these pat ients to assess the development of AF in the future.  
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Tablo 2.Electrocardiographic and echocardiographic results of the study p opulation  

Variables  LD patients (n=194)  RD patients (n=200)  P value  

LVEDD,cm  4.63 Ñ 0.44 4.80 Ñ 0.35 0.012  

LVESD,cm  3.08 Ñ 0.42 3.15 Ñ 0.52 0.314  

IVS,cm  1.1 Ñ 0.18 1.1 Ñ 0.12 0.916  

PoW,cm  1.08 Ñ 0.14 1.09 Ñ 0.16 0.574  

LA diameter,cm  3.78 Ñ 0.67 3.82 Ñ 0.36  0.422  

LVEF, %  57.8 Ñ 7.98 58.9 Ñ 8.97 0.625  

LV mass, g  187.8 Ñ 36.8 201.4 Ñ 41.3 0.189  

LVMI, g/mĮ 99.2 Ñ 26.3 108.2 Ñ 29.4 0.176  

P wave duration  84 Ñ 21 96 Ñ 24 0.124  

PWD, mean Ñ SD 48 Ñ 14 33 Ñ 15 0.001  

IVS, interventricular septum thickness, LA, left atrium, LV, left ventricular, LVEDD, left ventricular end-diastolic diameter, LVEF, 
left ventricular ejection fraction, LVESD, left ventricular end-systolic diameter, LVMI, left ventricular mass index, PoW, posterior 
wall thickness, PWD, P wave dispersion. 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 



Tablo 3. Correlations of P wave dispersion with clinical and echocardiographic 

parameters  

Variables  
LD patients (n=194)  
Coefficient (p value)  

RD patients (n=200)  
Coefficient (p value)  

Age  0.502 (0.009)  0.289 (0.149)  

BMI  0.146 (0.320)  0.138 (0.403)  

LV mass  0.614 (0.001)  0.158 (0.544)  

LVMI  0.727 (<0.001)  0.406 (0.211)  

LA Diameter  0.558 (0.003)  0.314 (0.284)  

LVEF -0.284 (0.314)  0.104 (0.473)  

BMI, body mass index, LA, left atrium, LV, left ventricular, LVEF, left ventricular ejection fraction, LVMI, left ventricular mass 
index 

 
Tablo 4.Independent predictors of prolonged P - wave dispersion with multivariate logistic 

regression analysis  

 
Multivariate  analysis  

Variables  Odds ratio, 95% CI  P value  

Age  1.13 (1.00 -1.32)  0.042  

Gender  0.91  (0.76 -1.12)  0.090  

BMI  0.92 (0.76 -1.23)  0.426  

Smoking  0.96 (0.11 -2.03)  0.964  

Hyperlipidemia  0.97 (0.86 -1.02)  0.131  

Hypertension  1.05 (0.91 -1.22)  0.473  

Diabetes Mellitus  6.66 (1.12 -10.07)  0.064  

LV ejection fraction  0.75 (0.38 -1.45)  0.390  

LV mass  0.75  (0.38 -1.45)  0.390  

LV mass index  1.15 (1.03 -1.28)  0.010  

LA diameter  1.16 (1.01 -1.32)  0.031  

RD circulation  0.86 (0.44 -1.36)  0.774  

LD circulation  0.93 (0.91 -0.95)  <0.001  

BMI; body mass index, LA: left atrium, LD: left dominant, LV: left ventricular, RD:right dominant 

 
 

 
 
 

 

 

 

 

 



[Abstract:0016] P-02 [Kabul:Poster] [Aritmi / Elektrofizyoloji / Pacemaker / CRT -ICD]  

Paroksismal Atriyal Fibrilasyonlu Hastalarēn Kateter 

Ablasyon Sonu­larēnda Hafif Mitral Yetersizliĵin Rol¿ 

Ahmet Korkmaz,  Bekir Demirtaĸ, Burcu ¥zyazgan, Havva Tuĵba G¿rsoy, ¥zg¿l U­ar Elalmēĸ, 
Mehmet Ķleri, ¦mit G¿ray 
SB¦ Ankara Numune Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi, Kardiyoloji Kliniĵi, Ankara 
 

 

GĶRĶķ VE AMA¢:Kriyobalon ablasyon (KBA) paroksismal atriyal fibrilasyon (PAF) tedavisinde etkin 

ve g¿venli bir pulmoner ven izolasyonu (PVĶ) tekniĵidir. Mitral yetmezliĵi (MY) olan hastalarda 

atriyal fibrilasyon (AF) geliĸimi ve kalēcē hale gelmesi riski artmēĸtēr. Ancak AFô ye eĸlik eden hafif 
veya daha az MYônin KBA sonu­larēna etkisi yeterince incelenmemiĸtir. Bizim bu ­alēĸmamēzdaki 

amacēmēz hafif MYônin KBA sonrasē AF rek¿rrensindeki rol¿n¿ deĵerlendirmektir. 
Y¥NTEM:¢alēĸma pop¿lasyonu semptomatik PAF nedeni ile PVĶ yapēlan, retrospektif olarak taranan 
128 hastadan oluĸmaktadēr. Biz ­alēĸmaya AF rek¿rrensine yatkēnlēk oluĸturabilecek komorbid 
durumlarē olmayan ve sadece PAFôlē hastalarē dahil ettik. Ekokardiyografik olarak hafif MY' si olan ve 
olmayan hastalarē KBA sonrasē AF rek¿rrensi a­ēsēndan karĸēlaĸtērdēk. 
BULGULAR:Totalde ­alēĸmada 26 (%20.3) hastada AF rek¿rrensi gºzlendi. MY gºre hastalar hafif 
MY (+) ve MY ( -) olmak ¿zere iki gruba ayrēldē. Bu iki grup arasēnda AF s¿resi dēĸēnda KBA sonu­larē 

ve klinik ºzellikleri benzerdi. MY(+) grupta AF s¿resi anlamlē ĸekilde daha uzundu (2.51Ñ1.45 vs 
3.21Ñ2.24 yēl,p=0.005). AF rek¿rrens oranlarē benzerdi. PVĶ sonrasē AF rek¿rrensine gºre hastalar 
tekrar deĵerlendirildiĵinde sadece AF s¿resi (2.34Ñ1.42 vs 3.71Ñ2.17 yēl,p=0.001) ve sol atriyum 
(LA) ­apē (37.8Ñ4.6 vs 39.7Ñ5.1 mm,p=0.015) AF rek¿rrensi ile iliĸkili bulundu. Hafif veya daha az 
MY varlēĵē ve diĵer klinik ve laboratuvar ºzellikleri anlamlē farklēlēk gºstermiyordu. ¢ok deĵiĸkenli 
regresyon analizinde LA ­apēnēn (HR: 1.112, 95%CI: 1.017 -1.255,p=0.003) ve AF s¿resinin (HR: 

1.081, 95%CI: 1.042 -1.177,p=0.013) AF rek¿rrensinin baĵēmsēz prediktºrleri olduĵu saptandē. 
TARTIķMA VE SONU¢:Biz hafif MYônin KBA sonrasē AF rek¿rrensi ile iliĸkili olmadēĵēnē ve prognostik 
bir prediktºr olarak kullanēlamayacaĵēnē bulduk. Ancak ileride yapēlacak prospektif ekokardiyografik 
­alēĸmalarla hafif MYônin AF ile iliĸkisindeki ºneminin ve patofizyolojisinin deĵerlendirilmesi 
gerekmektedir.  

 
 
Anahtar Kelimeler:  Kriyobalon ablasyon, paroksismal atriya l fibrilasyon, hafif mitral yetmezlik  
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[Abstract:0027] P-03 [Kabul:Poster] [Pulmoner Hipertansiyon / Pulmoner Vask¿ler Hast.] 

Aritmojenik Saĵ Ventrik¿ler Kardiyomiyopatili Hastada 

Masif Pulmoner Embolizm 

Berat Engin , Ali Elitok  
Ķstanbul ¦niversitesi Ķstanbul Tēp Fak¿ltesi Kardiyoloji Ana Bilim Dalē, Ķstanbul 
 

 

GĶRĶķ VE AMA¢:Aritmojenik saĵ ventrik¿l kardiyomiyopati (ARVC) kalētsal ge­iĸ gºsteren ilerleyici 

bir kalp hastalēĵēdēr. Saĵ ventrik¿l dilatasyonu ve myokardēn ilerleyici fibrºz ve yaĵlē deĵiĸiklikleri 
sonucu yaĸamē tehdit eden kardiyak aritmilere yol a­ar ve gen­ eriĸkinlerde ºnemli bir ani ºl¿m 

sebebidir. Tromboembolik komplikasyonlarēn oranē olduk­a d¿ĸ¿kt¿r. Sēklēkla otozomal dominant ve 
sporadik ge­iĸ gºsterir. Ancak Naxos hastalēĵē olarak bilinen otozomal resesif formu da 

tanēmlanmēĸtēr. Bu vaka raporu dispne ve presenkop ĸikayetleriyle baĸvuran ARVC tanēlē hastada 
nadir gºr¿len masif pulmoner embolizmi gºstermektedir. 
Y¥NTEM:Masif pulmoner embolizm tanēsē ile 90 dakikada 100 mg rekombinant doku plazminojen 
aktivatºr¿ (r-TPA) ĸeklinde trombolitik tedavi uygulandē. Hastanēn ĸikayetlerinde azalma gºr¿ld¿. 
Tromboembolik komplikasyonlarē ºnlemek i­in 12 saatte bir enoxaparin 1mg/kg subkutan ve 5 
mg/g¿n ĸeklinde takip eden g¿nde oral warfarin baĸlandē. Antifosfolipid sendromu ve diĵer 
prokoagulan durumlar dēĸlandē. 

BULGULAR:ARVD tan ēlē 31 yaĸēndaki erkek hasta nefes darlēĵē ve presenkop ĸikayeti ile 
hastanemize baĸvurdu. Hastaya 2003 yēlēnda ARVD tanēsē konmuĸ ve kardiyoverter defibrilatºr 
(ICD) implante edilmiĸ. Hastanēn fizik muayenesinde aksesuar kaslarēn da katēldēĵē solunum sēkēntēsē 
mevcuttu. Hastanēn kan basēncē d¿ĸ¿k (80/50 mm Hg), kalp hēzē 110/dk, kalp sesleri derinden 
geliyordu ve j¿g¿ler venºz dolgunluĵu vardē. Elektrokardiyografide sin¿s taĸikardisi mevcuttu. 
Trantorasik ekokardiyografide belirgin saĵ ventrik¿l dilatasyonu, saĵ ventrik¿l apeksinde ve ­ēkēĸ 

yolunda multipl tromb¿sler gºr¿ld¿ (ķekil 1 ve 2). Pulmoner embolizmi dēĸlamak i­in kontrastlē 
toraks BT anjiyografi yapēldē. Ancak sol pulmoner arter, saĵ ventrik¿l apeksi ve ­ēkēĸ yoluna kadar 
uzanan tromb¿s saptandē (ķekil 3) 
TARTIķMA VE SONU¢:ARVC hastalarēnda tromboembolik olaylarēn yēllēk oranē 0.5/100 'dir. Saĵ 
ventrik¿l dilatasyonu tromb¿s formasyonuna neden olan faktºrlerden biridir. Dilate, hipokinetik saĵ 
ventrik¿l ve yavaĸ kan akēmē olan ARVC hastalarēnda antikoag¿lan kullanēlmalēdēr. ARVC'nin ĸiddetli 
formlarēna sahip hastalarda, saĵ ventrik¿lde tromb¿s formasyonu ve/veya spontan ekokardiyografi 

kontrast olumsuz sonu­lar a­ēsēndan daha y¿ksek riske sahiptir. Bizim bahsettiĵimiz vakada saĵ 
ventrik¿l geniĸlemiĸ ve sistolik fonksiyonlar azalmēĸtē. Antikoag¿lan tedaviye warfarin ile devam 
etmeye karar verildi.  
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saĵ atriyum ve saĵ ventrik¿lde geniĸleme 
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[Abstract:0043] P-04 [Kabul:Poster] [Epidemiyoloji]  

Vitamin D Eksikliĵi Ķle Tpe, Qtc dispersiyonu ve Tpe/QTc 

Arasēndaki Ķliĸki 
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GĶRĶķ VE AMA¢:Son zamanlarda vitamin D eksikliĵi ile kardiyovask¿ler olaylar arasēnda iliĸki 

olduĵunu gºsteren giderek artan sayēda ­alēĸma mevcuttur. Ancak sonu­lar ­eliĸkilidir. Tpe (T 
dalgasēnēn pik noktasēndan sonuna kadar ge­en s¿re), QTc dispersiyonu (QTcd), Tpe/QTc gibi 

elektrokardiyografik (EKG) ºl­¿mler ventrik¿ler repolarizasyon hakkēnda fikir veren yeni 
ºl­¿mlerdir. Artmēĸ Tpe ve Tpe/QTc oranēnēn aritmilerle ve kºt¿ kardiyovask¿ler prognozla iliĸkisi 
olduĵu gºsterilmiĸtir. ¢alēĸmamēzda bilinen kalp hastalēĵē olmayan hastalarda vitamin D eksikliĵinin 
Tpe, QTcd, Tpe/QTc ile iliĸkisini inceledik. 
Y¥NTEM:¢alēĸmamēza bilinen kalp hastalēĵē olmayan 300 hasta alēndē. Hastalar vitamin D 
d¿zeylerine gºre D vitamini eksikliĵi (<20 ng/ml), D vitamini yetersizliĵi (21-29 ng/m l) ve normal 
D vitamini olanlar (>30 ng/ml) olarak 3 hasta grubuna ayrēldē. Gruplardaki hastalarēn bazal 

demografik ve kardiyolojik ºzellikleri karĸēlaĸtērēldē. Hastalarēn elektrokardiyografik olarak ºl­¿len 
Tpe, QTcd ve Tpe/QTc deĵerleri karĸēlaĸtērēldē. 
BULGULAR:Hastalar yaĸ ve cinsiyet a­ēsēndan benzerdi. Hasta gruplarēnēn arasēnda kardiyovask¿ler 
riskler a­ēsēndan anlamlē bir fark yoktu. Ekokardiyografik ºzellikler benzerdi. Vitamin D eksikliĵi 
olanlarda Tpe ºl­¿m¿ anlamlē olarak daha y¿ksekti. Benzer ĸekilde Tpe/QTc oranē vitamin D 
eksikliĵi olan grupta anlamlē olarak daha y¿ksek tespit edildi. Qtcd a­ēsēndan da gruplar arasēnda 

istatistiksel olarak anlamlē farklēlēk izlendi. 
TARTIķMA VE SONU¢:¢alēĸmamēzēn sonucuna gºre bilinen kalp hastalēĵē olmayan insanlarda 
vitamin D d¿zeyinin d¿ĸ¿k olmasē Tpe, Qtcd ve Tpe/QTc deĵerlerinin y¿ksek olmasē ile iliĸkilidir ve 
bu sonu­ d¿ĸ¿k vitamin D d¿zeyi ile ventrik¿ler repolarizasyonun dispersiyonu arasēnda bir iliĸki 
olduĵuna iĸaret etmektedir. D¿ĸ¿k vitamin D d¿zeyi olan hastalarda kardiyovask¿ler hastalēklar 
a­ēsēndan ºzellikle de aritmiler a­ēsēndan daha yakēn takip ve gºzlem gerekmektedir. 
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Vitamin d¿zeyine gºre gruplanan hastalarēn temel demografik, klinik ºzellikleri, EKO 
bulgularē ve laboratuvar deĵerlerinin karĸēlaĸtērēlmasē 

 

Vit D <20 ng/ml  

(n:100)(%)  

Vit D:21 -29 ng/ml  

(n:100)(%)  

Vit D >30 ng/ml  

(n:100)(%)  
p deĵeri 

Yaĸ 53,36Ñ7,41 53,6Ñ6,69 53,4Ñ6,91 0,967  

Cinsiyet (kadēn) 42(33,33)  43(34,13)  41(32,54)  0,960  

V¿cut Kitle Ķndeksi 27,18Ñ2,57 27,05Ñ2,52 27,1Ñ2,31 0,932  

DM 17(32,08)  18(33,96)  18(33,96)  0,977  

Sigara  38(33,33)  39(34,21)  37(32,46)  0,958  

Hiperlipidemi  34(33,66)  34(33,66)  33(32,67)  0,985  

Kalp hēzē 67,38Ñ6,87 67,37Ñ6,43 67,21Ñ6,56 0,979  

Sistolik kan basēncē 125,5Ñ6,69 125,3Ñ6,31 125,6Ñ7,12 0,950  

Diastolik kan basēncē 73,45Ñ6,84 73,35Ñ6,24 73,65Ñ6,47 0,947  



Ejeksiyon fraksiyonu  61,55Ñ3,14 61,4Ñ3,16 61,49Ñ2,79 0,940  

Sol ventrik¿l diastol sonu ­apē 50,04Ñ3,04 49,93Ñ2,52 50,09Ñ2,67 0,915  

Sol ventrik¿l sistol sonu ­apē 35,27Ñ3,29 35,39Ñ2,7 35,29Ñ2,96 0,955  

Sol atriyum ­apē 36,94Ñ1,52 36,8Ñ1,59 36,89Ñ1,38 0,799  

Tp-e 86,5Ñ4,83 83,2Ñ4,36 69,7Ñ6,77 <,001  

QTc 417Ñ9,24 414,76Ñ7,25 416,78Ñ8,31 0,112  

QTc dispersiyonu  56,06Ñ6,24 54,03Ñ5,47 46,83Ñ5,76 <,001  

Tp-e/QTc  0,21Ñ0,01 0,20Ñ0,01 0,17Ñ0,02 <,001  

Kreatinin  1,02Ñ0,14 1,03Ñ0,17 1,02Ñ0,17 0,927  

Hemogram  12,56Ñ0,96 12,52Ñ0,81 12,54Ñ0,88 0,942  
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GĶRĶķ VE AMA¢:Bizim bu ­alēĸmadaki amacēmēz, WPWôli hastalarda delta dalgasēnēn i­indeki bu 

­entiklenmenin s¿resi ile aksesuvar yolun anatomik lokalizasyonu arasēndaki iliĸkiyi araĸtērmaktēr 
Y¥NTEM:Herbir hastanēn EPS ºncesinden ­ekilmiĸ 12 derivasyonlu EKGôleri iki kardiyoloji hekimi 
tarafēndan, birbirinden baĵēmsēz olarak ayrē ayrē deĵerlendirildi. Bu EKGôlerden DI, DII, DIII, V1, 
V2, V5 ve V6 derivasyonlarēndan R ve S dalga voltajlarē ayrē ayrē ºl­¿ld¿.. 
Elektrofizyolojik deĵerlendirme: Ķĸlem esnasēnda b¿t¿n hastalardana 12 derivasyonlu y¿zeyel EKG 

kaydē EP Tracer (Medtronic, Inc., USA) cihazēna kaydedildi.12 derivasyonlu y¿zeyel EKG kayētlarēnēn 
en net olarak gºzlendiĵi DII derivasyonundan, P dalga s¿resi, PR mesafesi, delta dalga 
­entiklenmesi, QRS s¿releri otomatik kaliper ile ºl­¿ld¿. Daha sonra delta dalga ­entiklenmesi, QRS 
s¿resine bºl¿nerek delta wave indeks (Dwi) elde edildi. 
BULGULAR:¢alēĸmamēza 74 adet saĵ WPWôli hasta, 62 adet sol WPWôli hasta dahil edildi.Saĵ ve sol 
WPWôli hastalarda demografik bulgular karĸēlaĸtērēldēĵēnda, diyastolik kan basēncē saĵ WPWôli 
hastalarda anlamlē oranda y¿ksekti (p=0.049), diĵer bulgular benzerdi (tablo 1). 

Elektrokardiyog rafik, ekokardiyografik ve elektrofizyolojik veriler karĸēlaĸtērēldēĵēnda, PR intervali, 

DII derivasyonu delta dalgasē ­entiklenme zamanē, DIII R dalga voltajē, V5 R dalga voltajē ve Dwi 
sol WPWôli hastalarda anlamlē oranda y¿ksekti. DI R dalga voltajē,DIII S dalga voltajē, V1 S dalga 
voltajē ve A-H intervali saĵ WPWôli hastalarda anlamlē oranda y¿ksekti, diĵer bulgular benzerdi 
(tablo 2).Anlamlē ­ēkan deĵiĸkenler ile yapēlan ROC analizinde, DII derivasyonu delta dalgasē 
­entiklenme zamanēnda kesim deĵeri 29 ms olarak se­ildiĵinde, %86.2 sensitivite ve %80.6 
spesifite ile WPWôli hastalarda saĵ-sol ayrēmēnē yaptēĵē tespit edildi (ĸekil 2a-b). Dwi olarak 

adlandērdēĵēmēz parametrede de, 0.29 kesim deĵeri olarak alēndēĵēnda %89.7 sensitivite, %77.8 
spesifite ile  WPWôli hastalarda saĵ sol ayrēmēnē yaptēĵē tespit edildi (ĸekil 3a-b).  
TARTIķMA VE SONU¢:Sol kaynaklē WPWôli hastalarda delta dalgasē ­entiklenme s¿resi, saĵa gºre 
daha ge­ olmaktadēr. EPS esnasēnda alēnan otomatik ºl­¿mler ile bu s¿re belirleyebilir ve gereksiz 
arteryel giriĸim yapmaktan ve radyasyon maruziyetinden ka­ēnabiliriz 
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Tablo 1. Hastalarēn demografik bulgularēnēn karĸēlaĸtērēlmasē 

 
Saĵ 
n=74  

Sol  
n=62  

p 

Yaĸ (yēl) 38.2 Ñ 12.9 39.9 Ñ 12.7 0.437  

Erkek cinsiyet, n (%)  36 (48.6)  36 (58.1)  0.273  

SKB (mmhg)  108.2 Ñ 16.2 103.1 Ñ15.9 0.063  

DKB (mmhg)  69.7 Ñ 10.1 66.1 Ñ11.1 0.049  

VKĶ (kg/m2)  25.9 Ñ 2.8 26.7Ñ2.8 0.135  

Sigara, n(%)  22 (29.7)  11 (17.7)  0.104  

Diyabet, n(%)  17 (23.0)  9(14.5)  0.212  

Hipertansiyon, (%)  3 (4.1)  2 (3.2)  0.798  

Hiperlipidemi, n (%)  4 (5.4)  2 (3.2)  0.538  

SKB:Sistolik kan basēncē, DKB:Diyastolik kan basēncē, VKĶ:v¿cut kitle indeksi, 

 
Tablo 2. Hastalarēn elektrokardiyografik, ekokardiyografik ve elektrofiztolojik verilerinin 
karĸēlaĸtērēlmasē 

 
Saĵ 
n=74  

Sol  
n=62  

p 

EF (%)  61.9 Ñ 4.5 61.6 Ñ 3.4 0.612  

QRS s¿resi (msn) 99.7Ñ21.2 98.1Ñ25.8 0.682  

P dalga s¿resi (msn) 76.7Ñ17.5 74.6Ñ19.1 0.519  

PR intervali (msn)  82.9Ñ15.5 88.4Ñ11.6 0.02  

DII 'de delta dalga ­entiklenme zamanē (msn) 23.3Ñ8.1 39.3Ñ10.0 <0.001  

DI R dalga(mV)  0.89Ñ0.33 0.65Ñ0.45 0.001  

DI S dalga(mV)  0.22Ñ0.16 0.21Ñ0.16 0.662  

DII R dalga(mV)  0.92Ñ0.59 0.93Ñ0.48 0.915  

DII S dalga(mV)  0.27Ñ0.21 0.28Ñ0.23 0.986  

DIII R dalga(mV)  0.37Ñ0.40 0.51Ñ0.42 0.039  

DIII S dalga(mV)  0.47Ñ0.42 0.32Ñ0.29 0.015  

V1 R dalga(mV)  0.20Ñ0.11 0.25Ñ0.26 0.258  

V1 S dalga(mV)  0.78Ñ0.57 0.50Ñ0.28 0.001  

V2 R dalga(mV)  0.42Ñ0.29 0.55Ñ0.59 0.174  

V2 S dalga(mV)  0.41Ñ0.44 0.43Ñ0.36 0.784  

V5 R dalga(mV)  0.95Ñ0.67 1.21Ñ0.39 0.022  

V5 S dalga(mV)  0.31Ñ0.24 0.28Ñ0.18 0.592  

V6 R dalga(mV)  0.86Ñ0.51 0.90Ñ0.40 0.681  

V6 S dalga(mV)  0.20Ñ0.13 0.19Ñ0.13 0.592  

A-H intervali (msn)  39.9Ñ4.6 37.3Ñ6.4 0.008  

H-V intervali (ms)  23.7Ñ3.7 24.4Ñ4.0 0.251  

Dwi  0.24Ñ0.09 0.42Ñ015 <0.001  

EF:Ejeksiyon fraksiyonu, Dwi: Delta daga indeksi 
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GĶRĶķ VE AMA¢:Detoriorated left atrial function was demonstrated in patients with frequent 
ventricular extrasystoles (fVES). Atrial conduction times was not evaluated yet. Ventriculoatrial 

conduction (VAC) is frequent in fVES which may contribute to atrial conduction times. To dete rmine 
whether frequent VES affects atrial conduction times and VAC is related with electromechanical 
delay in patients with frequent right ventricular outflow tract (RVOT) VES and pEF.  
Y¥NTEM:Twenty-one patients (8 male, 38%) with more than 10000 RVOT VES on 24 hours Holter 
monitoring and pEF who underwent electrophysiological study/ablation and 20 healthy age and sex 
matched control subjects were included in the study. Transthoracic echocardiography was 
performed to all subjects. Atrial conduction time was  obtained by tissue doppler imaging. Strain 

analysis were performed with two -dimensional speckle tracking echocardiography.  
BULGULAR:Left ventricular global longitudinal and circumferential strain were significantly impaired 
in patients with VES compared w ith control group (p<0,001; p:0,007). Similarly, peak atrial 
longitudinal strain (PALS) was significantly impaired in patients with VES (p:0,01). Interatrial and 

left atrial conduction delay time were significantly different between groups (p<0,001, p<0,00 1), 
however, right atrial conduction delay time was similar. When patients with VES were dichotomized 
depending on existence of retrograde VAC, these atrial deformation parameters and conduction 

delay time did not significantly differ between two groups.  
TARTIķMA VE SONU¢:Frequent RVOT-VES may induce subtle left atrial dysfunction obtained by 
strain analyses and left atrial conduction time without apparent cardiomyopathy. However 
retrograde VAC was not related with left atrial conduction time.  
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GĶRĶķ VE AMA¢:Koroner arter baypas hastalarēnda postoperatif atrial fibrilasyon (POAF) geliĸiminde 

bir­ok faktºr sorumlu olabilir. Bizim ­alēĸmamēzda ise D vitamini eksikliĵinin POAF geliĸimindeki 
rol¿n¿ araĸtērēldē. 
Y¥NTEM:Vaka kontroll¿ bu prospektif ­alēĸmada; elektif, izole koroner arter baypas ameliyatē 
yapēlan 90 hasta ­alēĸmaya dahil edildi. POAF grubunu; ameliyat sonrasē atrial fibrilasyon 
geliĸiminin en sēk olduĵu ilk beĸ g¿n i­inde atrial fibrilasyon geliĸen 15 hasta (% 16,6) oluĸturdu. 

Kontrol grubunda ise aynē periyodda sin¿s ritminde olan 75 hasta (%83,4) vardē. Ķki grup; 
labor atuvar, klinik, ekokardiyografik, operatif ve postoperatif parametreler a­ēsēndan istatistiksel 
olarak karĸēlaĸtērēldē. 
BULGULAR:B¿t¿n hastalar taburculuk sērasēnda sin¿s ritminde idi. POAF grubunda vitamin D d¿zeyi 
kontrol grubuna gºre anlamlē olarak daha d¿ĸ¿kt¿ (sērasēyla 9.0 Ñ 5.0 ng/ml ve 15.0 Ñ 8.4 ng/ml, 
p=0,007). Ayrēca POAF grubunda sol atrium ­apē (p=0.034) ve hipertansiyon insidansē (p=0.029) 
kontrol grubuna gºre istatistiksel olarak daha y¿ksekti. 

TARTIķMA VE SONU¢:D vitamini eksikliĵi olan hastalarda POAF insidansē vitamin D d¿zeyi normal 

olan hastalara gºre belirgin olarak y¿ksek bulunmuĸtur. Dolayēsē ile vitamin D eksikliĵinin koroner 
arter baypas hastalarēnda POAF geliĸiminde belirleyici bir rol oynadēĵē d¿ĸ¿n¿lebilir. 
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GĶRĶķ VE AMA¢:Celiac hastalēĵē(CD) olanlarda AF riskinin arttēĵēna dair veriler mevcuttur. AF 

geliĸiminde sol atrium fonksiyonlarēnda bozulma ºnemlidir. Bu ­alēĸmada ama­ CD olanlarda sol 
atriumun elektriksel ve mekanik fonksiyonlarēnē araĸtērmaktēr. 
Y¥NTEM:Bu prospektif ­alēĸmaya antikor testi ve biyopsi ile CD tanēsē doĵrulanmēĸ 71 hasta ile 
kontrol grubunu oluĸturan 52 saĵlēklē gºn¿ll¿ alēndē. Sol atriumun elektriksel fonksiyonlarēnē 

deĵerlendirmek i­in y¿zey elektrokardiyografiden P dalga dispersiyonu (PWD) ºl­¿ld¿, doku 
Doppler ekokardiyografi ile atrial ileti zamanlarē ve elektromekanik gecikme s¿releri belirlendi. Sol 
atriumun mekanik fonksiyonlarēnē deĵerlendirmek i­in sol atriumun maksimum, minimum ve atrial 
sistol ºncesi hacimleri ºl­¿ld¿, bu ºl­¿mlere dayanarak kontraktil, kond¿it ve rezervuar 
fonksiyonlarē belirlendi. 

BULGULAR:CD olan grupta, normal bireylere gºre rutin transtorasik ekokardiyografik parametreler 

yºn¿nden fark saptanmadē. Ancak CD olan grupta kontrol grubuna gºre PWDônun artmēĸ 
olduĵu(median 52ms [interquartile range 46 -58ms] vs 38 [36 -40], p<0.001) saptandē. CD 
olanlarda interatrial(49ms [32 -60] vs 26ms [22 -28], p<0.001), intra - left atrial(26ms [17 -44] vs 
14ms [12 -18], p<0.001) ve intra - right atrial(15ms [8 -22] vs 10ms [8 -14], p<0.001) EMDônin uzun 
olduĵu saptandē. CDôli hastalarda kontrol grubuna gºre, sol atrial hacimlerin arttēĵē ancak kontraktil, 
konduit ve rezervuar fonksiyonlarēn benzer olduĵu saptandē. 
TARTIķMA VE SONU¢:CDôli hastalarda atrial mekanik fonksiyonlar korunmuĸ olmasēna raĵmen 

elektr iksel iletimde yavaĸlama mevcuttur. Bu bulgu hastalarda AF riskinde artēĸ olduĵunu 
desteklemektedir.  
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GĶRĶķ VE AMA¢:Hastalarēn b¿y¿k bir ­oĵunluĵunda tipik AVNRT antegrad yaklaĸēmla saĵ taraftan 

ablate edilebilmektedir. Fakat saĵ taraftan baĸarēsēz olunan durumlarda sol kalp boĸluklarēna ge­me 
ihtiyacē doĵabilmekte ve bu genellikle retrograd transaortik yolla yapēlmaktadēr. 
Y¥NTEM:Orta yaĸlē erkek hasta sēk tekrarlayan ilaca diren­li supraventrik¿ler taĸikardi ataklarē 

nedeniyle bºl¿m¿m¿zde ablasyon iĸlemi i­in hazērlandē. 10 poll¿ koroner sin¿s kateteri, 4 poll¿ His 
kateteri ve 4 poll¿ saĵ ventrik¿l kateteri yerleĸtirildi. Yapēlan programlē stim¿lasyonlarla klinik 
supraventrik¿ler taĸikardi ind¿klendi. Gerekli manevralarla bu taĸikardinin tipik AVNRT olduĵu 
kanētlandē. 
BULGULAR:Antegrad yaklaĸēmla saĵ atriyal taraftan yavaĸ yol i­in uygun elektrofizyolojik ve 
anatomik bºlgelere yeterli ablasyon iĸlemleri uygulandē. Bu uygulamalar sērasēnda kavĸak 
taĸikardisi de olduĵu gºr¿ld¿. Fakat her uygulama sonrasē yapēlan kontrol stim¿lasyonlarda AVNRT 

tekrar ind¿klendi. Saĵ taraf yaklaĸēmla t¿m olasē bºlgeler i­in ablasyon denemeleri yapēldēktan 
sonra sol uzanēmlē olabileceĵi d¿ĸ¿n¿lerek sol taraftan ablasyon yapēlmasēna karar verildi. Fakat 

diyafram altē arteriyel sistemde ciddi tortiyºze nedeniyle retrograd transaortik yol yerine antegrad 
transseptal yol kullanēlmasēna ge­ildi. Transseptal bir kēlēf yardēmēyla ablasyon kateteri yavaĸ yol 
bºlgesine ulaĸtērēldē ve yeterli ēsē ve s¿re sonunda gºr¿len kavĸak taĸikardisinin ardēndan AVNRT'nin 
bir daha ind¿klenemediĵi gºr¿ld¿ (ķekil). 
TARTIķMA VE SONU¢:Her ne kadar tipik AVNRT ablasyonu hastalarēn ­ok b¿y¿k bir kēsmēnda 

antegrad yaklaĸēmla saĵ kalp boĸluklarēndan yapēlabilirse de bazē nadir durumlarda sol boĸluklara 
ge­ilerek iĸlemin yapēlmasē gerekebilir. Bunun i­in de en sēk retrograd transaortik yol kullanēlsa da 
uygun olmayan durumlarda antegra d transseptal yolun kullanēlabileceĵi akēlda tutulmalēdēr. 
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ķekil 

 
10 poll¿ koroner sin¿s kateteri (kalēn ok), 4 poll¿ His kateteri (ince ok) ve transseptal kēlēf i­erisinde ablasyon kateteri (yēldēz) sol 
(A) ve saĵ (B) anteriyor oblik planlarda gºr¿lmektedir. 
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Okskarbazepin (OKB) 1990 yēlēnda piyasaya ­ēkmēĸ ve ĸu an bir­ok ¿lkede kullanēlmakta olan ve 

yan etkileri hen¿z tam olarak bilinmeyen bir antiepileptik ila­tēr. Karbamazepine benzer etki 
mekanizmasēndan dolayē kalp ileti sistemi ¿zerine olumsuz etkilerinin olabileceĵi gºsterilmiĸtir. 

Senkop ile gelen ve okskarbazepinôe baĵlē deĵiĸken AV bloklarē olan 68 yaĸēnda bir hasta olgusu 
sunulmuĸtur.  
 
OLGU:   

Yaklaĸēk 15 yēldēr epilepsi tanēsē olan, son 1 yēldēr g¿nde iki kez okskarbazepin kullanmakta olan 68 
yaĸēnda erkek hasta senkop ile acil servise baĸvurdu. Hastanēn ­ekilen EKGôsinde AV tam blok 
saptandē(Resim 1A).Fizik muayenesinde ve nºrolojik muayenesinde herhangi bir patoloji 
saptanmayan hasta oryante ve koopere,kan basēncē 110/70 mmHg kalp hēzē 40/dk idi. Bakēlan 
laboratuvar deĵerleri ve kardiyak enzimleri normal olan hastanēn acil laboratuvarēnda ila­ kan 
d¿zeyleri ­alēĸēlamadēĵē i­in ilacēn serum konsantrasyon d¿zeyi ºl­¿lemedi.Hasta ileri deĵerlendirme 
i­in koroner yoĵun bakēma yatērēldē ve ge­ici pacemaker takēldē. Yapēlan ekokardiyografide anormal 

bulgu saptanmadē.¢ekilen kontrol EKGôlerde deĵiĸken bloklar (Resim 1 A -B)saptanmasē ¿zerine 
kullanmakta olduĵu okskarbazepin mevcut blok etkilerinden dolayē kesilerek nºrolojinin ºnerisi ile 
levetirasetam baĸlandē. Hastaya takēlan ritim holterde1. Derece, 2. derece mobitz tip 1 ve 2 AV 
bloklar ve 3. derece AV blok saptan dē (Resim 2 A-B-C-D). Ķla­ deĵiĸiminden 4 g¿n sonra 
ritminormale dºnen hastanēn ge­ici pacemakerôē ­ēkarēlarak taburcu edildi.  

TARTIķMA:  
Okskarbazepin, nºropatik aĵrē ve bipolaraffektif bozukluĵun tedavisinde de etkili olan bir 

antiepileptik ila­tēr.Okskarbazepinin kimyasal yapēsē karbamazepine benzer ve iki ilacēn da benzer 
bir etki mekanizmasē vardēr. Karbamazepin gibi Okskarbazepin de, ana antiepileptik etkisini voltaj 
kapēlē Na+ kanallarēnē bloke ederek gºsterir ve bu da nºronalmembranēndepolarizasyonunu 
engelleyerek patolojik nºronal deĸarjēn yayēlmasēnē ºnler. Etki mekanizmasē bakēmēndan benzer olan 
bu ila­lardan okskarbazepinin de karbamazepin gibi kalp ileti sistemi bloklarēna yol a­abileceĵi 
sºylenmektedir ve daha ºnce Karasu ve ark. tarafēndandeĵiĸken AV bloklarēn geliĸtiĵi bir vaka 

bildirilmiĸtir. Sunmuĸ olduĵumuz vakada da benzer ĸekilde deĵiĸken tip AV tam bloklar 
gºr¿lmektedir. ¥zellikle yaĸlē hastalarda kalp ileti sistemi bozukluklarēna yaklaĸēmda hastalarēn ek 
hastalēklarēnēn ve kullanmakta olduklarē ila­larēn ºzellikle sorgulanmasē b¿y¿k ºnem arz etmektedir. 
Ayrēca nadir gºr¿lebilen ve olasē yan etkilerin titizlikle gºzden ge­irilmesi gerektiĵi vurgulanmalēdēr 
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Resim -1 Hastanēn geliĸ EKG'leri  

 
 
 
 



Resim -2 Holter EKG'de gºr¿len ileti bozukluklarē 
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Atrial flutter kalp nakli sonrasē izlenen en sēk aritmilerden biridir. Bi-atrial anastomoz te kniĵi ile 
yapēlan ortotopik kalp nakillerinde, bi-kaval teknikle karĸēlaĸtērēldēĵēnda, supraventrik¿ler aritmi riski 

daha y¿ksektir. Bu teknikle alēcē kalbin korunmuĸ atrium dokusu, deĵiĸkenlik gºstermekle birlikte, 
pacemaker h¿crelerini koruyabilir ve dokunun miktarēna gºre, ºzellikle atrio-atrial anastomoz 
hattēnda ileti bloku yok ise elektrokardiyografide intristik ritm gºsteren P dalgasē oluĸturabilir. Bu 
vakada, alēcē ve dºnor atrial dokularda iki ayrē ritim, ve dºnor atriumda izlenen atrial flutterin tanēsē 
ve radiyofrekans ablasyon ile tedavisi sunulmaktadēr. 
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ķ ekil 1  

 
Yatēĸ EKG. Ok iĸareti ile belirtilmiĸ P dalgalarēn alēcē atriuma ait olduĵu d¿ĸ¿n¿ld¿. 

 
 
ķekil 2 



 
A. Mid-posterior saĵ atrium (alēcē saĵ atrium)ôda yerleĸtirilen quadripolar kateter ve trik¿spit anulusa yerĸetirilen halo kateter 
(dºnor saĵ atriumda) B. Halo kateter ile tipik atrial flutter (dºnor saĵ atrium), quadripolar kateter kayētlarēnda sin¿s ritmi (alēcē saĵ 
atrium) 

 
 
ķekil 3 

 
A. Kavotrik¿spit istmus (KTĶ)ôde pacing entraiment ile kēsa PPI-TCL (252-240=12ms) aralēĵē saptandē B. KTĶôde ablasyon ile 
takikardi sonlandē. 
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Pulmoner emboli genellikle zor tanē alan yaygēn bir hastalēktēr.Masif pulmoner emboli; zamanēnda 

tanē alēp tedavi edilmediĵinde ºl¿mle sonu­lanan acil tēbbi bir durumdur.Plumoner emboli 
hastalarēnēn sēk baĸ vuru sepmtomlarē; nefes darlēĵē,gºĵ¿s aĵrēsē,senkop ve 

hipotansiyondur.Pulmoner bilgisayarlē tomografik anjiyografi(BTA) kesin tanēda kullanēlan asēl 
yºntem olmasēna raĵmen, elektrokardiyografi ĸ¿phelenilen hastalarda baĸlangē­ta kullanēlabilecek 

basit ve yaygēn bir tekniktir.Pulmoner emboli hastalarēnēn yaklaĸēk %70 inde anormal ECG bulgularē 
gºr¿lmektedir.EKG bulgularē arasēnda S1Q3T3, prekordiyal derivasyonlarda T negatifliĵi, saĵ dal 
bloĵu,sinus taĸikardisi ve diĵer atrial artimiler sēk gºr¿lmektedir. 
Hastamēz 57 yaĸēnda kadēn hasta, daha ºnceden bilinen hipertansiyon ºyk¿s¿ mevcut.Hasta acil 
servise, 2 g¿nd¿r olan gittik­e artan nefes darlēĵē ve yeni baĸlayan ­arpēntē ile baĸ vurdu.Baĸvurda 
tansiyon arteriyel 128/91,kalp hēzē 186, sat¿rasyon %93 olarak tespit edildi.Hasta monitorize 
edildiĵinde,geniĸ QRS li taĸikardi gºr¿ld¿,geniĸ QRS li ritm yaklaĸēk 45 sn s¿r¿p sonrasēnda sinus 

ritmine dºny¿yor,ventrik¿ler ekstra vurular eĸlik ediyordu.¢ekilen EKG de saĵ ventrik¿l ­ēkēĸ yolu 
taĸikardisi gºr¿ld¿.(figure 1 ve 2)Hasta amiodorone ve verepamil verildi,fakat taĸikardi siklulsarē 
devam etti.Hastanēn labratuar sonu­larēnda hsTroponin 0,6 ng/ml(normal aralēk:0- 0,015), proBNP 
of 1116(normal aralēk:170pg/ml) ve D-dimer of 11930(normal aralēk:0-500) tespit edildi.Arteriyel 
kan gazēnda pO2 of 73 mmHg, pCO2 of 30 mmHg, Ph of 7,46,laktat 3mmol/L tespit edildi.Hastanēn 
ekokardiyografisinde sol ventrik¿l ejeksiyon fraksiyonu %60,saĵ ventrik¿l de geniĸleme ( diyatolik 

­ap 4,6 mm),interventrik¿ler septumda diyastolik diskinezi ve pulmoner arter basēncē 47 tespit 
edildi. Pulmoner emboliden ĸ¿phelenilen hastaya,pulmoner BTA ­ekildi.Pulmoner BTA da hem saĵ 
hem de sol lober ve segmenter arterlerde dolum defekti gºr¿ld¿.(figure 3).Tanē orta y¿ksek riskli 
pulmoner emboli olarak d¿ĸ¿n¿ld¿,hasta d¿ĸ¿k molek¿l aĵrēlēklē heparin tedavisi 
baĸlandē.Takiplerinde cordarone ve heparin inf¿zyonu altēnda hastanēn venrik¿ler taĸikardi ataklarē 
devam etti.Baĸvurudan bir g¿n sonra ventrik¿ler aritmisi d¿zelmeyen hastanēn hipotansif 
seyretmesi ¿zerine hastaya trombolitik tedavi verildi.Trombolitik tedavi sonrasē hastanēn tansiyon 

arteriyeli normale geldi,EKG bulgularē d¿zeldi(figure 4) ve semptomlarē kayboldu. 
 
Bir cok elektrokardiyografik anormallikler pulmoner embolide gºr¿lmesine raĵmen,herhangi biri 
y¿ksek oranda spesifik veya sensitif deĵildir.Atrial aritmiler sēk gºr¿lmekle birlikte, venrik¿ler aritmi 
ile baĸ vuru ­ok enderdir.Bizim hastamēz bu ender grubtadēr.Pulmoner embolide gºr¿len ventrik¿ler 
aritminin mekanizmasē tam olarak bilinmemekle birlikte, pulmoner arter basēncēndaki ani artēĸēn 
kopmanse edilememesi nedeniyle, saĵ ventrik¿lde olĸuan global iskeminin aritmojenik odaklarē 
tetiklediĵi d¿ĸ¿n¿lmektedir. 
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Figur 1  

 
Hastanēn baĸ vuru EKG bulgularē geniĸ QRS (128 ms),sol dal bloĵu paterni,inferior aks (+95) ve kalp hēzē 186 vuru/dk 
 

 

Figure 2  

 
Sēk ventrik¿ler ekstravurular 



Figur 3  

 
Pulmoner BTA; saĵ ve sol lober ve segmenter arterlerde dolum defekti 

 
 
 



Figur 4  

 
Trombolitik tedavi sonrasē elektrokardiyografi 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



[Abstract:0029] P-14 [Kabul:Poster] [Aritmi / Elektrofizyoloji / Pacemaker / CRT -ICD]  
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Perk¿tan elektrofizyolojik iĸlemler sēklēkla floroskopi ve elektroanatomik haritalama sistemleri ile 

gºr¿nt¿lenmektedir. Elektroanatomik haritalama sistemlerinin yumuĸak doku deĵerlendirmede bazē 
kēsētlēlēklarē vardēr. ¦­- boyutlu transºzofageal ekokardiyografi (3D TEE) ile sol atriyum, sol atriyal 
apendiks, interatriyal septum, pulmoner venler  gibi kardiyak yapēlar kolaylēkla gºr¿nt¿lenebilir. 
Bizim vakamēz, 3D TEE yardēmēyla paroksismal atriyal fibrilasyon i­in baĸarēlē kriyobalon ablasyon 
yapēlan 45 yaĸēnda kadēn hastadēr. 
 

45 yaĸēnda kadēn hasta ­arpēntē ĸikayetiyle tarafēmēza baĸvurdu. Dºk¿mante paroksismal atriyal 
fibrilasyon ataklarē olan hastanēn baĸvuru EKGsi normal sinus ritmiydi. Medikal tedaviye raĵmen 
semptomatik olan hastaya kriyobalon ablasyon tedavisi planlandē. Ķĸlemde iki ve 3D TEE kullanēldē 
(transducer X7 -2t, Philips Electroni cs,Andover,MA). 3D TEE kardiyak yapēlarē enface olarak 
deĵerlendirme imkanē saĵlayarak daha detaylē bir anatomik inceleme olanaĵē sunduĵundan 
interatriyal septum ponksiyonunda ve kriyooablasyon balonlarēnēn pulmoner venlere 
yerleĸtirilmesinde ­ok ºnemli bir yol gºstericidir. (Fig¿r 1,2,3). Baĸarēlē kriyobalon ablasyonu 

sonrasē pulmoner potansiyellerin kaybolduĵu gºr¿ld¿. (Figure 4,5).  

Atriyal fibrilasyon kriyobalon ablasyonu gibi perk¿tan elektrofizyolojik giriĸimlerde 3D TEE 
floroskopi s¿resinin, radyasyon dozunun, komplikasyon oranēn azalma ve hastane i­i ve uzun 
dºnem sonu­larda iyileĸme saĵlar. 
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Fig¿r 1 

 
Üç- boyutlu transözofageal ekokardiyografi. ķiĸmemiĸ balon (B) sol ist pulmoner venin i­inde gºr¿lmektedir. Aort kapak (AV), 
Coumadin ridge (CR) ve mitral kapak (MV). 

 
 
 



Figur 2  

 
Üç- boyutlu transºzofageal ekokardiyografi. Ķnteratriyal septumu (IAS) ge­en katater ve saĵ ¿st pulmoner venin sol atriyuma 
a­ēlma yerinde ĸiĸirilmiĸ balon (B) gºr¿lmektedir. 
 

 
 



Fig¿r 3 

 
Üç- boyutlu transºzofageal ekokardiyografi. Ķnteratriyal septumu (IAS) ge­en katater ve saĵ ¿st pulmoner venin sol atriyuma 
a­ēlma yerinde ĸiĸirilmiĸ balon (B) gºr¿lmektedir. 

 
 
 


