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Infarktiis Sonrasi Ventrikiiler Tasikardi Gézlenen ve
Programlanmis Ventrikiiler Stimiilasyon Uygulanan Hastalarin
Degerlendirilmesi

Evaluation of the Patients with Post-infarction Ventricular Tachycardia and
Programmed Ventricular Stimulation

® Demet Erciyes

Demiroglu Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, istanbul, Tiirkiye

Amag: Miyokard infarktiist sonrasinda gelisen ventrikiler ritm bozukluklari prognozu olumsuz yonde etkiler. Calismamizda infarktiisten en
az on bes giin gectikten sonra bir veya daha cok kez, 30 saniyeden uzun siiren ventrikiiler tasikardi (VT) ataklarina sahip 49 kisilik bir hasta
grubu ele alinmistir. Bu hastalarin bes yillik takibi ile mortalite riskini belirleyici faktorler arastiriimistir.

Yontem ve Geregler: Hastalarin hepsi taburculuk sonrasi VT atagi ile basvuran olgulardan olusmaktadir. Tum hastalara programlanmis
ventrikiler stimilasyon (PVS) uygulanmis, gec potansiyel tetkiki (LP) ve ritm Holter takibi yapilmistir. Hastalarin hepsine miiracaatlarinda ve
5 yillik takipte 6 aylik aralarla Holter ve LP analizi ve ilk 3 ay icinde de PSV yapilmistir.

Bulgular: Calisma grubunu olusturan hastalar miyokard infarktiisti gecirmis 44 erkek, besi kadin olmak tizere toplam 49 kisidir. Hastalarin
ortalama yasi 55'tir (33-79 arasi). Onu kalp hastaligi kaynakli olmak tizere 17 olgu calisma siiresi icinde kaybedilmistir. Sol ventrikiil ejeksiyon
fraksiyonunun disiik olmasi yiiksek mortaliteyi belirleyen faktorlerdendir. Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu %35ten daha az ise bes yillik
stirvi %67, eger sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu %35'den fazla ise bes yillik stirvi %80 olarak bulunmustur. Anterior bolgedeki miyokard
infarktustintin inferior bolgedeki miyokard infarktiisiine gore mortalite orani daha ytiksektir. Fakat calismamizda aradaki fark istatistiksel
acidan anlamli olarak bulunmamistir. Tedavi tirlerinin karsilastirimasinda amiodaron kullanan hastalar ile farkli bir antiaritmik ilag
kullananlar ve ablasyon ya da cerrahi islem uygulanan hastalar arasinda istatistiksel acidan anlamli bir farklilik bulunmamistir.

Sonu¢: Calismamizda hasta sayimizin az olmasi nedeniyle daha genis hasta gruplar ile yapilacak ileri calismalara gereksinim oldugu
dusiincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Miyokard infarkttisii, programlanmis ventrikiiler stimilasyon, ventrikiler tasikardi

Objective: Ventricular rhythm disorders which after myocardial infarction has a negative effect on the prognosis. We studied 49 patients with
one or more episodes of ventricular tachycardia (VT) lasting longer than 30 seconds, less than fifteen days after myocardial infarction. In our
study we research the factors determining the risk of mortality in the five-year follow-up of these patients.

Material and Methods: All patients consisted of cases who presented with VT attack after discharge. Programmed ventricular stimulation, late
potential examination (LP) and rhythm Holter follow-up were performed to all patients. Holter and LP analyzes were performed at 6-month
intervals in the follow-up for 5 years, and PSV was performed in the first 3 months.

Results: Forty four men and five women, 49 patients who had myocardial infarction constitute the study group. The average age is 55 (between
33 and 79). Seventeen cases died during the study period, 10 of them were due to heart disease. Low left ventricular ejection fraction is one
of the determining factors in high mortality. If left ventricular ejection fraction was less than 35% the five-year survival was 67%, and if the
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left ventricular ejection fraction was greater than 35%, the five-year survival was 80%. Anterior myocardial infarction has a higher mortality
rate than inferior myocardial infarction. However, in our study, the difference was not found as significant. In treatment types comparison,
treatment with amiodarone or different antiarrhythmic drug or ablation, there was no statistically significant difference neither.

Conclusion: Due to the small number of patients in our study, we think, further studies with larger patient groups are needed.

Keywords: Myocardial infarction, programmed ventricular stimulation, ventricular tachycardia

GIRIS

Miyokard infarktiisii gelisirken ortaya cikan bazi ritm
bozukluklarindan ozellikle ventrikiil kaynakh ekstrasistoller,
tasikardi ya da fibrilasyon gelisimi prognozun olumsuz yonde
ilerlediginin  gostergesidir. Hemodinamiyi de bozabilen
ventrikiler aritmi gelisimi infarktis sonrasi tedavi ve takibi de
onemli derecede etkiler (1-3).

Sol ventrikul ejeksiyon fraksiyonunun %40tan dusik
olmasi, ambulatuvar elektrokardiyogram (EKG) incelemesinde
ventrikiiler aritminin gozlenmesi, sinyal ortalama EKG ve gec
potansiyellerin varligi aritmi riskinin belirlenmesi acisindan
deger tasir (4-6). Bu aritmilerin varligina gore tedavi secimi,
verilecek ilaclarin doz ayarlamasi yapiimalidir.

Calismamizda 30 saniyeden daha uzun siren ventrikiler
tasikardi (VT) gozlenen ve infarktis tanisi bulunan 49 kisilik
bir hasta grubu ele alinmistir. Bu hastalarin bes yillik takibi ile
mortalite riskini belirleyici faktorler arastiriimistir.

YONTEM VE GEREGLER

Bu calisma akut miyokard infarktiisii (AMi) tanisi konulan
ve koroner bakim unitesinde izlenen hastalar ile yapilmis
retrospektif bir calismadir. AMI tamisi tipik agri, tipik EKG
bulgulari ve kardiyak enzim (troponin) yikselmesi ile
konulmustur. infarktiisten en az on bes giin gectikten sonra
bir veya daha cok kez, 30 saniyeden uzun siiren VT ataklarina
sahip 49 hasta calismaya alinmistir. Hastalarin hepsi taburculuk
sonrasi VT atagl ile basvuran olgulardan olusmaktadir. Tim
hastalara elektrofizyolojik calisma (EFC) ve programlanmis
ventrikiler stimilasyon (PVS) uygulanmis, ritm holter, sinyal
ortalama EKG ve gec potansiyel tetkiki (LP) yapiImistir. Hastalarin
hepsine miracaatlarinda ve 5 yillik takipte 6 aylik aralarla ritm
holter, sinyal ortalama EKG ve gec potansiyel analizi yapilmistir.
EFCilk 3 ay icinde yapilmistir.

Hastalarin VT ile basvurusu AMI sonrasi ortalama 23,4+/-4,2
glindir. PVS hastalarin risk analizi ve hastaligin prognoz ve tedavi
etkinligini arastirmak amaciyla yapilmistir. EFC testi pozitif olan
hastalara medikal tedavi sonrasi ortalama bir ay sonra tekrar
EFCile VT indiiklemesi yapilimistir.

EFCde PVS uygulanirken $4 protokolii, dnce siniizal ritmde
iken, daha sonra 600 ms, 500 ms ve 400 ms’lik sikluslarla giderek
daha erken gonderilen uyarilar seklinde uygulanmistir. Tasikardi
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olusturulamadig zaman, kisa stireli ve yiiksek hiza sahip uyari
gondererek ventrikiil uyarisi yapilmistir. Otuz saniyeden uzun
siren VT olusturuldugu zaman test pozitif olarak kabul edilmistir.
Bu sonuca gore bir kisim hastaya EFC bazal sartlarda, yani hasta
anti-aritmik ilac almaya baslamadan once uygulanmistir. Sonuc
pozitif ¢cikan hastaya anti-aritmik tedavi baslanmis ve tekrar EFC
yapilarak tedavinin sonucu degerlendirilmistir. Sinyal ortalama
EKG ve LP icin Frank’in bipolar ortogonal derivasyonlarinin (X,
Y, Z) kaydi yapilip, filtre edilmis toplam QRS (fQRS) siresi, filtre
edilmis QRS kompleksinin son 40 milisaniyesindeki karakok
voltaji (RMS40), 40 mikrovoltun altindaki yiksek frekansh dustik
genlikli sinyallerin siiresi (HFLA40) hesaplanmistir (Sekil 1, 2).

Avrupa Kardiyoloji Cemiyeti (European Society of Cardiology),
Amerikan Kalp Cemiyeti (American Heart Association) ve
Amerikan Kardiyoloji Heyeti'nin (American College of Cardiology)
onerdigi kriterlere gore:

1. fQRSsuresi >114 msn,

2. fQRS kompleksinin son 40 milisaniyesindeki ortalama
voltajin karakoki (RMS40) <20 mV,

3. dustk genlikli sinyallerin stiresi >38 msn.

Bu ¢ kriterden ikisinin varliginda gec¢ potansiyel pozitif
olarak degerlendirilmistir (7).

Tim hastalara 24 saat ambulatuvar ritm Holter takibi
uygulanmistir. Calisma yerel etik kurul tarafindan onayland.

istatistiksel Analiz

Kullanilan istatistiksel analizlerde SAS (Statistical Analysis
Softwar e-istatistik Analiz Yazilimi, ki-kare testi, Fisher'in kesin
olasilk testi ve Kaplan-Meier metodu kullanilmistir. P degerinin
0,05'in altinda oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

BULGULAR

Calisma grubunu olusturan hastalar miyokard infarktisu
gecirmis 44 erkek, besi kadin olmak (zere toplam 49 kisidir.
Hastalarin ortalama yasi 55tir (33-79 arasi). Ortalama takip
stiresi bes yildir.

Miyokard infarktiisti 25 hastada inferior (%51), 24 hastada
anterior (%49) bolgede saptanmustir.  Anterior miyokard
infarktuisti geciren 11 hastada ve inferior miyokard infarkttsi
geciren yedi hastada ventrikil anevrizmasi gelismistir.
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Sekil 1. Sinyal ortalama elektrokardiyogram ve gec potansiyeller
Sinyal ortalama EKG parametreleri
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Sekil 2. Sinyal ortalama elektrokardiyogramda degerlendirilen 6lctimler

VT iki hastada polimorfik 47 hastada monomorfik olarak
gozlenmistir.

Hastada yaptigi semptomlar carpinti ve fenalik hissidir. On
dort hastada senkop gelismistir. VT'nin hizi dakikada 110-240
arasl (ortalama 173/dk) degismektedir.

VT, dokuz hastada ilag tedavisi (%18,5), bes hastada ventrikiil
stimilasyonu (%10) 27 hastada DC sok (%55) uygulanarak
durdurulmustur. Sekiz hastada VT atagl spontan olarak
durmustur. VT atagi durdurulduktan sonra uzun sireli tedavi
sekli planlanmistir. Hastalarda ihtiyaca gore medikal tedavi,
cerrahi tedavi (koroner by-pass, anevrizmektomi) ve ablasyon
tedavileri uygulanmistir. Tedavide amiodaron tek basina,
diger ilaclarla birlikte veya cerrahi ya da ablasyonu takiben
36 olguda (tim olgularin %73’t) kullanilmistir. Amiodaronun
kullanilmadigi 13 olguda tedavi acisindan dagihm; alti hastada
cerrahi, bir hastada ablasyon, alti hastada beta bloker ve/
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AT INTIALS

veya klas 1 grubu antiaritmik ila¢ kullanimi seklindedir. Otuz
sekiz hastada implante edilen kardiyak defibrilator tedavisi
uygulanmistir.

Bes yillik takip siiresince 17 (%34,7) hasta élmistiir. Olim
sebepleri kalp disi olan hastalar yedi kisiden olusmaktadir.
Bunlarin dordi enfeksiyon, biri akciger kanseri, biri obstriktif
akciger hastaligi sonucu akut solunum yetersizligi, biri ise intihar
nedeniyledir. Kalp hastaligina bagh oliimler on kisiden olusur.
Calismanin ilk yiinda mortalite orani %12°dir. Bunlarin %7’si
kalp hastaligina baglidir. Bes yilin sonunda ise mortalite orani
%34,7'dir. Kalp hastaligina bagli olan 6lim orani ise bes yilda
%26'dir. Kirk dokuz hastaya toplam 82 adet PVS uygulanmistir.

Otuz bir hastada bazal sartlarda yani anti-aritmik tedavi
altinda degil iken calisma uygulanmistir (%63). Bunlarin arasinda
22 hastada VT olusturulmustur (%71). Diger dokuz hastada
ise VT olusturulamamistir. Bu hasta grubuna ampirik tedavi
baslanmistir. Tedavideki degisikliklere ragmen test esnasinda VT
nin olusturuldugu hastalar 13 kisidir. Anti-aritmik tedavi altinda
iken yapilan EFC'de VT olusturulamayan veya VT olusturulmus
ve tedavide degisiklik yapildiktan sonra yapilan testte tekrar VT
olusturulamayan hastalar 27 kisidir.

Kirk dokuz hastadan 35inde ge¢ potansiyel pozitif
bulunmustur (%71) (Sekil 3).
infarktiis lokalizasyonuna gore anterior infarktiiste

bes yillik stirvi orani %64, inferior infarktiste ise %95 olarak
bulunmustur. Sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu %35’in altinda
olan hastalarda bes yillik stirvi orani %67, %35’in tizerinde olan
hastalarda ise %80 olarak bulunmustur.
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Sekil 3. Akut miyokard infarktiisii sonrasi ventrikiiler tasikardi gelisen
hastalarda sinyal ortalamali elektrokardiyogram sonuclari

Kalp hastaligina bagli olan oltimlerin karsilastiriimasinda
bes vyillik stirvide amiodaron tedavisi alanlarla almayanlar
arasinda istatistiksel acidan bir farklihk gozlenmemistir. Kalp
hastaligina bagli olimlerin karsilastinlmasinda betabloker
tedavisi kullananlar ile kullanmayanlarin bes yillik stirvi oranlar
arasinda istatistiksel acidan anlamli farklilhk saptanmamistir.

Calismanin Kisithhklari

Calismamiz tek merkezli ve retrospektif bir calisma oldugu
icin ornekleme sayisi kisith idi. Bu nedenle karsilastirmalarda
bazi istatistik sonuclari anlaml bulunmadi. Gelecekte yapilacak
calismalar daha genis 6lcekli ve prospektif olarak hazirlandiginda
¢tkan sonucun istatistiksel gicii de artacaktir.

TARTISMA

Kalp hastaligina bagli olan 6lim orani bu calismada bir
yil icin %7, bes yil icin %26 olarak bulunmustur. Masson (8)
calismasinda degisik patolojilere bagh kalp hastaliklarina
sahip 486 kisiden olusan hasta grubunda saptadigi ventrikiil
aritmilerinin takibi sirasinda bes yil icin %10’luk bir mortalite
orani bildirilmistir. Wallerve ark. (9) Gic yillik mortalite icin %14’ltik
bir oran vermektedirler. Herre ve ark. (10) 462 kisiden olusan bir
hasta grubunda VT gecirmis veya ani 6liim sonrasi resiisitasyon
uygulanmis olgularda mortalite oranini bir yil icin %9, ti¢ yil icin
%15, bes yil icin ise %25 olarak saptamislardir. Rae ve ark. (11)
ise iskemik kalp hastaligi sonrasinda VT gozlenen hastalarda iki
bucuk yillik mortalite oranini %15 olarak gostermislerdir.

Calismamizda amiodaron tedavisi altindaki hastalar diger
anti-aritmik tedavi altindaki hastalara kiyasla siirvi bakimindan
karsilastirildiginda istatistiksel acidan anlamli bir farkhlik
gozlenmemistir. ikinci sikhkta kullanilan ila¢c betabloker
grubu ilaclardir (tim hastalarin %19'u). Miyokard infarktisu
sonrasi betabloker kullaniminin mortaliteye olumlu etkisi
cesitli calismalarla ortaya konmustur (3,12,13). Fakat inotrop
karsiti etkisi nedeniyle sol ventrikiil fonksiyonlarina olan
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olumsuz etkisinin de tedavide goz oniine alinmasi gerekir (12).
Bu calismada betabloker tedavisi altindaki hastalarla, diger
antiaritmiklerle tedavi edilmekte olan hastalar siirvi agisindan
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik
gozlenmemistir.

Diger bazi calismalarda anterior bolgede infarktis geciren
hastalarda daha yiiksek oranda mortalite gozlenmis olsa
da calismamizda infarktiis bolgesi mortaliteyi belirleyici bir
faktor olarak bulunamamistir. Buna muhtemel neden olarak
calismamizdaki olgu sayisinin az olmasi distuntlmastir.
Ornegin Hurwitz ve Josephson (14) koroner kalp hastalari icinde
resusitasyon uygulanmis olgularda yaptiklari incelemede sol 6n
inen koroner arterin tutulumunun mortalite acisindan belirleyici
bir faktér oldugunu gostermistir. Willems ve ark. (15) miyokard
infarktuistinden sonraki alti hafta icinde VT saptanan hastalarda
anterior bholgede infarktis geciren olgularin yiiksek mortalite
riski tasidigini ortaya koymuslardir.

Calismamizda sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu %35'in
altinda ve (tzerinde olan iki grubun bes yillik mortalite
karsilastiriimasinda, sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu %35’in
altinda olan grup daha yiiksek mortalite riski tasimaktadir
(%67’ye karsilik %80). Sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu %35'in
altinda olmasi infarktis sonrasi mortalite incelemelerinde
bagimsiz risk faktortdur. Sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu
dusikligu ayni zamanda ventrikiler aritmi riskini de artirir (16).

infarktiis ile VT arasinda gegen siire de bazi ¢alismalarda
(17,18) mortaliteyi belirleyici faktor olarak gosterilmistir.
Calismamizda bu slre prognoz acgisindan belirleyici olarak
bulunmamistir.  Olgu sayisinin azhg buna neden olarak
distnalmiustr.

Ge¢ potansiyellerin - varhgr  programlanmis  ventrikl
stimulasyonu sirasinda VT olusumunu belirleyici bir faktor
olarak gosterilmistir (19). Calismamizda da ge¢ potansiyelleri
bulunan hastalarda programlanmis ventrikiil stimilasyon testi
pozitiftir (%71).

SONUGLAR

infarktiis sonrasi ventrikiiler ritm bozukluklarinin goriilmesi
kotli prognozu gosterir. Calismamiz retrospektif olarak infarktiis
sonrasi gelisen ve 30 saniyeden uzun stiren VT bulunan 49 olgu
incelenmistir. Ortalama takip siiresi 60 aydir.

Onu kalp hastahgr kaynakli olmak tizere 17 olgu calisma stiresi
icinde kaybedilmistir. Sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonunun
dustk olmasi yiiksek mortaliteyi belirleyen faktorlerdendir. Sol
ventrikil ejeksiyon fraksiyonu %35'ten daha az ise bes yillik sirvi
%67, eger sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu %35ten fazla ise bes
yillik stirvi %80 olarak bulunmustur.

Anterior bolgedeki miyokard infarktisiiniin  inferior
bolgedeki miyokard infarktiistine gore mortalite orani daha
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yuksektir. Fakat calismamizda aradaki fark istatistiksel acidan
anlamli olarak bulunmamistir.

Tedavi tarlerinin karsilastirlmasinda amiodaron kullanan
hastalar ile farkli bir anti-aritmik ila¢ kullananlar ve ablasyon ya
da cerrahi islem uygulanan hastalar arasinda istatistiksel acidan
anlamli bir farkhlik bulunmamustir.

Prognozu  etkileyen  olumsuz  faktorlerin  onceden
saptanmasi, onleyici tedavinin diizenlenmesi acisindan onemli
olctide yarar saglayacak ve 6lim riskini azaltacaktir. Bu amacla
calismamizda antiaritmik tedavilerine yol gostermesi acisindan
PVS uygulanmustir.
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Amac: Koronaviriis hastaligi-2019 (COVID-19) pandemisi 2019 yilinca Cin’in Vuhan kentinde baslayip koronavirtis kaynakli kisa stirede tim
diinyada hizlica yayilan bir pandemidir. Hastalik 6zellikle solunum yolunu etkilemesinden dolayi siddetli akut solunum yolu enfeksiyonu
sendromu-koronaviriis-2 olarak adlandirldi. COVID-19 icin literatiirde bircok calisma mevcut olup halen yenileri yapiimaktadir. Bu calismada
COVID-19'un gencg ve orta yastaki yetiskinler tizerindeki etkileri arastirildi.

Yontem ve Gerecler: SurveyMonkey istatistik programi kullanilarak 454 hastaya dijital ortamda 31 soruluk anket formu dolduruldu. Ek olarak
verilerin istatistiki degerlendirmesinde SPSS 20 programi kullanilmistir. Katilimcilarin %55,07'si (250) 18-40 yas arasinda, %42,07'si (191) 40-65
yas arasindaki populasyondan olusuyordu.

Bulgular: Mevcut calismamizda favipiravir tedavisi alanlarda daha gec iyilesme oranlari gortilmustir (p=0,05). Ayni sekilde favipiravir gibi
plaquenil tedavisi alanlarda daha gec iyilesme oranlari gortilmistir (p>0,05). Yapilan calismalarda COVID-19 enfeksiyonunu koagiilasyon
kaskatini etkiledigi ve tromboembolik olaylara predispozan oldugu saptanmistir. COVID-19 tanili hastalardan organlarina pihti atanlarin
%40’nin diistik molekik agirlikl heparin (DMAH) tedavisi aldigi, %60'nin DMAH tedavisi almadigi saptandi. Calisma popiilasyonunu %76,65'i
(348) sigara kullanmiyordu ve sigara icemeyenlerin hastaligi daha hafif atlattig saptandi (p=0,047).

Sonug: COVID-19 hastaliginin geng ve orta yas eriskinlerdeki klinik sonuclari arastirldi.
Anahtar Kelimeler: COVID-19, koronaviris, SARS-CoV-2 pandemi

Objective: The coronavirus disease-2019 (COVID-19) pandemic is a pandemic that has spread all over the world in a short time due to the
corona virus, readers of China’s Wuhan, in 2019. It was named severe acute respiratory syndrome coronavirus-2 because the disease especially
affects the respiratory tract. There are many studies in the literature for COVID-19, and new ones are still being made. In this case, the effects
of COVID-19 on young and middle-aged adults were investigated.

Material and Methods: Using the SurveyMonkey statistical program, a 31-question questionnaire was filled in 454 devices using digital
devices. In addition, SPSS 20 program was used in the statistical evaluation of the data. 55.07% (250) of the participants were between the
ages of 18-40, and 42.07% (191) were between the ages of 40-65.

Results: In our current study, delayed recovery rates were observed in those receiving favipiravir treatment (p=0.05). Likewise, delayed recovery
rates were observed in those receiving plaquenil treatment such as favipiravir. (p>0.05).In studies, it was determined that COVID-19 infection
affects the coagulation cascade and predisposes to thromboembolic events. It was determined that 40% of patients with a diagnosis of
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COVID-19 who had clots in their organs received low molecular weight heparin (LMWH) treatment, and 60% did not receive LMWH treatment.
Of the study population, 76.65% (348) were non-smokers, and it was found that non-smokers survived the disease milder (p=0.047).

Conclusion: The clinical consequences of COVID-19 disease in young and middle-aged adults were investigated.

Keywords: COVID-19, coronavirus, SARS-CoV-2 pandemic

GIRIS

Koronavirts ailesinin, 1950’lerin sonlarindan beri insanlar ve
hayvanlarda enfeksiyon yaptigi bilinmektedir. Diinya genelinde
son otuz yildir epidemi ve pandemilere neden olmustur. 2019
yilinin sonlarinda ise Diinya Saglik Orgiitii tarafindan koronaviriis
hastalig-2019 (COVID-19) olarak isimlendirilen siddetli akut
solunum yolu enfeksiyonu sendromu-koronavirtis-2 (SARS-CoV-2)
pandemisine neden olmustur.

Enfeksiyonun insanlar arasinda bulasi dogrudan veya dolayli
olarak temas ve damlacik yoluyla gerceklesmektedir. Hastalig
kapmis bireylerin hapsirmasi, 0Okstirmesiyle ortaya c¢ikan
damlaciklara diger bireylerin temasiyla yayiimaktadir.

Enfeksiyonun  kulucka siresi ortalama 5-6 glinddir.
Kulucka stiresinden 11-12 giin sonra semptomlar ortaya cikar.
Semptomlar arasinda ates, halsizlik, oksuriik, kas agrisi, bas
agrisi, nefes darligi, tat ve koku kaybi goriilebilir. Hastalarin
cogunda semptomlar hafif seyretmekle beraber, asil olarak
solunum sistemini ilgilendiren bir hastalik olarak bilinmesine
ragmen hastaligin viicuttaki tiim organlari ve sistemleri etkiledigi
anlasiimistir (1). SARS-CoV-2 dolasim sistemi gastrointestinal
sistem, bobrek ve santral sinir sistemini etkileyip multi-
organ yetmezligine neden olabilir (2). Meydana gelen organ
disfonksiyonun patogenezinde viral toksisite, tromboz nedeniyle
olusan iskemik hasar immiin ve renin anjiyotensin aldosteron
sistemindeki etkilenme gibi cesitli mekanizmalarin etkilenmesi
rol oynar (3).

Viristi - tanimlayip  tanmisini - koymak icin - RNA-2’nin
izolasyonuna dayanan molekiler incelemeler ve immiinolojik
testler  kullamlabilir. imminolojik testlerde virlise kars
olusturulan antikorlarin varhigi veya viicut sekresyonlarinda viral
antijen varligina bakilarak tani konulabilir.

Solunum yolu sekresyonlarindan alinan numunede viral
RNA'nin revers transkriptaz-polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR)
yontemiyle calisiimasi tanida en sik kullanilan ve altin standart
olan yontemdir (4-6).

En sik kullanilan radyolojik goriintiileme yontemi ise
bilgisayarli tomografidir. Bilgisayarli tomografi (BT) akciger
parankimini ve akciger tutulumu hakkinda degerli bilgiler verir.

YONTEM VE GEREGLER

Cinsiyet, yas gruplarina gore degerlendirildi. Hastalar
sigara Oykisu, meslek grubu, kronik hastalik oykisu, tani
alma cesidi, bulas kaynagi, korunma yontemleri, énceki gribal

enfeksiyonla semptom karsilastirmasi, hastaneye yatis oykdsi,
hastaligin atlatildiginin nasil anlasildig), korunma dizeyini
anlamak icin antikor testi yaptirip yaptirmadigi, hastahk
stiresindeki semptomlari, favipiravir, plaquenil tedavisi, kan
sulandirici olarak aspirin veya vitamin ve destek tedavisi
uygulanip uygulanmadigi, oksijen ihtiyaclarinin, solunum
destek cihazi ihtiyaclari olup olmadigi, hastaligi ne kadar
suirede atlattiklari hastaligin atlatildiktan sonraki 1. ve 3. aydaki
hangi semptomlarini devam ettigi, hastalik stiresince trombiis,
emboli oykusu, kardiyak ritim problemleri, kalp krizi oykusi,
COVID-19 asilarinin uygulandigi uygulandiysa hangi grup asinin
tercih edildigi, aile bireylerinden COVID-19 nedenli vefatin
olup olmadig sorgulandi. Calisma yerel etik kurul tarafindan
onaylandi.

istatistiksel Analiz

Calismamizda COVID-19 tanisi almis 454 genc ve orta yas
poptulasyondaki hastada, COVID-19 hastaliginin etkilerini
arastirmak icin SurveyMonkey istatistik programi ile hastalara
31 adet soru anket seklinde soruldu. Ek olarak verilerin istatistiki
degerlendirmesinde SPSS 20 programi kullaniimistir.

BULGULAR

Katihmaillarin %51,32'si (233) kadin, %48,68' (221) erkek
popilasyondan olusuyordu. Katilimcilarin® %78,86’si 50 yas
altindaydi. %31,26s1 (141) saglik personeli, %68,74°t (310) diger
meslek gruplarindan olusuyordu. %25,78inin (123) onceden
kronik bir hastaliginin oldugu, hastaligin tanisinda %80,62’sinde
(362) PCR testi, %16,70’inde (75) BT kullanildigi %26,95lik (121)
kesimde ise semptomlarin gelismesiyle basvurulan hekim
tarafindan tani aldigi belirlendi.

Hastalarin %33,77’si (153) birlikte yasadigi aile bireylerinden,
%23,84’t (108) is arkadaslarindan, %7,95i (8) ise diger
akrabalarindan bulas oldugunu distiniyordu. %20,09'luk (91)
kesimin bulasin kaynagini bilmedigi saptandi.

Hastalarin COVID-19’dan kendilerini koruma yontemleri
icinde en sik olarak cerrahi maske kullanimi %89,18 (404) oldugu
%1,32’lik (6) grubun herhangi bir korunma yontemi kullanmadigi
saptandi (Tablo 1).

Hastalarin %32,16’sinin (146) daha onceden gecirdigi gribal
enfeksiyonlara gore orta siddetli, %9,47’sinin (43) belirtisiz olarak
gecirdigi saptandi. Hastalarin %88,77’sinin (403) hastaneye yatis
gereksinimi olmadigi. Hastalarda en sik goriilen semptom kasi
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agrisi %65,33’inde (294), ardindan daha az siklikla koku ve tat
kaybi gelmektedir (Tablo 2).

Hastalarin %32,18’inin (149) favipiravir tedavisi almadig,
%34,36'sinin (156) plaquenil tedavisi almadigi, %24,01'inin
(109) distik molekik agirlikli heparin (DMAH) tedavisi almadig,
%31,28'inin (142) aspirin tedavisi almadigr saptandi. %84,60’hk
(346) kesimin ise destek tedavisi olarak C vitamini aldigi saptandi
(Tablo 3).

Tablo 1. COVID-19’dan korunma yontemleri

Evde kalma uygulamasi %49,23 223
Cerrahi maske kullanimi %89,18 404
Coruyucalugs oan maske kulanmi 179 80
Siperlik kullanimi %15,23 69
Dezenfektan-kolonya kullanimi %82,56 374
Eldiven kullanimi %24,28 110
Korunmadim %1,32 6
Tat kaybi %54,22 244
Koku kaybi %58,67 264
Nefes darligi %24,44 110
Oksiiriik %44,44 200
Kas agrisi %65,33 294
Bas agrisi %58,00 261
Ates %39,78 179
Deride kizariklik %5,11 23
Tirnak yataklarinda kizariklik %0,89 4
Gozde kizankhk %13,56 61
Deride kuruma ve dokuintu %8,67 39
ishal %2711 122
Bulanti-kusma %11,33 61
Hapsurma %18,22 82
Burun akintisi %28,67 129
Sikayet olmadi %3,11 14

Tablo 3. COVID-19 tanih hastalarin aldiklar1 destek
tedavileri

Cvitamini aldim %84,60 346
D vitamini aldim %62,35 255
B12 vitamini aldim %17,60 72
Multivitamin aldim %24,94 102
Cinko aldim %30,07 123
Selenyum aldim %3,42 14
Melatonin aldim %1,47 6
Diger %13,66 56

Kardiyovaskiiler Akademi Biilteni 2023;1(1):6-11

Hastalarin %5,95'inin (27) oksijen tedavisi alma ihtiyacinin
olmadigi, %0,66'sinda (3) entiibasyon ihtiyaci olmadigi, hastalig
atlatma siiresinin %76,56’sinda (343) 14 giin icinde, %5,36'l1k (24)
kesimde ise 28 giinden daha uzun sirdigu saptandi. Hastaligi
atlattiktan 30 gtin sonrasinda ise %40’inda (172) yorgunluk basta
olmak tizere cesitli semptomlarin devam ettigi gorildii (Tablo 4).

Hastaligi atlatildiktan 90 giin sonrasinda ise %15,55'inde
(51) cok yakin olduklar kisilerin COVID-19 olmasi endisesi,
%19,51'tinde (64) tekrar yakalanma korkusu olmak dzere
anksiyete sikayetlerinin 6n planda oldugu saptandi (Tablo 4).
Gorulen genel semptomlarin biiyiik oranda azaldig) tespit edildi

Hastalarin %98,9’unun (449) organlarinda COVID-19 kaynakli
olusan emboli, trombiis olusmadig saptandi. Emboli veya
trombis olusan %1,7lik (5) kesimin %1,71inde (2) akciger,
%2,56'lik (3) kesiminde ise kol ve bacaklarinda olustugu
saptandi. Hastalarin %94,71'inde (430) kalpte herhangi bir ritim
bozuklugu olusmadig saptandi. Kalp krizinin ise %0,44’tinde (2)
olustugu saptandi. Hastalarin %44,05’inin (200) asi yaptirmakta
kararsizoldugu, %35,24’tiniin (160) asi yaptirdigl, asi yaptiranlarin
ise %33,82'lik (138) oranla en c¢ok Pfizer-BioNTech asisini
yaptirdigl tespit edildi. COVID-19 hastaligini hafif atlatanlarin
(14 giin <) %36,7’si asilanmay distinirken, %63,3'l asi yaptirma
konusunda kararsiz veya yaptirmayi distiinmiyor. Hastalig
orta dizeyde atlatanlarin (14-28 giin) ise %65,4'ti asl yaptirma
konusunda kararsiz veya yaptirmayi diisinmiyor. Agir diizeyde
(>28 giin) atlatanlarin %79,2’si asi yaptirma konusunda kararsiz
veya yaptirmayi distinmuyor (p=0,596).

Hastalarin  48,7’lik (190) kesiminin yakin c¢evresinden
COVID-19 nedenli vefat eden bireylerin oldugu saptand.

Mevcut calismamizda favipiravir tedavisi alanlarda daha gec
iyilesme oranlari gorilmustir (p=0,05). Ayni sekilde favipiravir
gibi plaquenil tedavisi alanlarda daha ge¢ iyilesme oranlari
gorulmastir (p=0,05). Calisma popilasyonunu %76,65'i (348)
sigara kullanmiyordu ve sigara icemeyenlerin hastaligi daha
hafif atlattigi saptandi (p=0,047) (Tablo 5).

Yapilan calismalarda COVID-19 enfeksiyonunu koagiilasyon
kaskatini etkiledigi ve tromboembolik olaylara predispozan
oldugu saptanmistir (7). COVID-19 tanili hastalardan organlarina
pihti atanlarin %40'nin DMAH tedavisi aldigi, %60'nin DMAH
tedavisi almadigi saptand.

Calismanin Kisithiliklar

Calismamizdaki veriler hastalar tarafindan dijital ortamda
doldurulmustur. Calismamizdaki poptilasyonun genc, orta yasta
olmasi ,esilk eden kronik hastaliklarinin olmamasi nedeniyle
bazi sonuglar literattirdekinden farkli elde edilmistir.
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Tablo 4. COVID-19 hastaligi atlatildiktan 30 giin sonra ve 90 giin sonra goriilen semptomlar

COVID-19 hastahg atlatildiktan 30 giin COVID-19 hastahligi atlatildiktan 90 giin
sonra goriilen semptomlar sonra goriilen semptomlar

Bas agrisi %21,63 93 %6,4 21
Kas agrisi %26,05 112 %7,32 24
Gorme bozuklugu %3,49 16 %3,05 10
Koku alamama veya az alma %29,07 126 %8,23 27
Tat alamama veya az alma %21,63 93 %4,57 15
istahsizlik %12,79 88 %1,22
Bulanti %5,12 22 %1,22
Karin agrisi %4,19 18 %2,13
Konsantre olamama %20,93 90 %10,06 33
Tekrar yakalanma korkusu %33,95 146 %19,51 64
g(gléizzl;ln oldugunuz kisilerin COVID-19 olmasi %34.19 147 %15.55 51
Gogus agrilan %15,12 66 %4,57 15
Asirt yorgunluk %40,00 172 %11,59 38
Oksuiriik devami %15,35 66 %3,35 1
Onceden olmayan nefes darlig %15,12 66 %6,71 22
Aralikl ateslenme %1,86 8 %0,30 1
Sirt agrilan %21,96 94 %7,62 25
Unutkanlik %18,60 80 %10,06 33
Uykusuzluk %13,95 60 %6,10 22
Asiri uyuma istegi %17,21 74 %3,35 11
Asiri sac dokiilmesi %11,86 81 %6,71 22
Viicutta tespit edilmis pihti olusumu %1,16 8 %0 0
Carpinti hissi %17,91 77 %4,57 15
Olim korkusu %1,86 36 %4,57 15
Hayattan zevk alamama %17,67 76 %7,62 25
Deride bolgesel kizariklik %1,86 8 %0,30 1
Deride kuruma %6,5 26 %1,83
Tirnaklarda kirllma %3,72 16 %1,83
Eklem agrilan %20,23 87 %6,71 22
Sikayetim olmadi %7,67 33 %17,07 56
Heniiz 30 gtin olmadi %9,07 39 %36,28 119
Tablo 5. Favipravir tedavisi alan, plaquenil tedavisi alan, sigara icen hastaligin atlatiima siiresi

Hastaligin atlatilma siiresi

14 giin icinde 14-28 giin arasinda 28 giinden daha uzun siirede

atlatanlar atlatanlar atlatanlar
Favipravir yiikleme ve idame tedavisi alanlar %73,3 %21 %5,7
Favipravir yiikleme ve idame tedavisi almayanlar %83,1 %12,2 %4,7
Plaquenil tedavisi alanlar %68,2 %23,4 %8,4
Plaquenil tedavisi almayanlar %81 %15,3 %3,7
Sigara icenler %84,6 %11,5 %3,8
Sigara icmeyenler %741 %20,1 %5,8
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TARTISMA

Calismamizin  sonucunda, saglik personeli olarak gorev
yapmak, yakin cevreyle olan temas, yastan etkilenen durumlar
olmayip predispozan faktorler arasinda yer almaktadir. Sigara
icmeyle COVID-19'un mortalite ve morbidite arasinda anlamh
iliski saptanmistir (8). Fakat calismamizdaki popilasyonun
%76,65'1 (348) sigara kullanmamasindan dolayi literatiirden
farkh sonug elde edilmistir. ileri yas ve COVID-19 arasinda iliskiyi
saptamak icin yapilan italya’da yapilan arastirmalarda 70-79 yas
ve 80 yas ve usttindeki hastalarda sirasiyla mortalite oranlari %12
ve %20 olarak belirlenmistir (9). Anket popilasyonumuzun genc
nifus olmasi ve popiilasyonumuzda mortalitenin olmamasi bu
calismayi desteklemektedir. Hastaligin patogenezinde gorev alan
T-ve B- lenfositlerin gorev aldigi bilinmektedir (10). Yashlikta T- ve
B- lenfositlerin tiretimi azalir ve hiicrelerin fonksiyonel islevleri
azalir bu sebepten dolay ileri yas popiilasyonda koronaviriise
karsi olusan immin yanit genc popilasyona gore daha az
olusmaktadir. Calismamizin sonucunda gen¢ popiilasyonda
hastaligin dustik oranda morbiditeyle iliski olmasi yapilan
arastirmalari desteklemektedir.

Kronik hastalik, komorbidite bulunmasi, bakim evinde kalma
hastaligin seyrini kotiilestirmektedir (11). Geng yas poptilasyonda
bu durumlarin daha az bulunmasi hastaligin seyrinin daha hafif
atlatilmasinin sebeplerinden biridir.

COVID-19’lu  tanmili  hastalarda gorillen  kardiyak ve
kardiyovaskiler komplikasyonlar arasinda yer ala aritmi,
miyokard infarktusu, kardiyomiyopati, kalp yetmezIigi yer alir.
Calismamizdaki popiilasyonda kardiyak komplikasyon oraninin
az saptanmasi, ileri yas popilasyonda ise komorbidite vb. cesitli
faktorlerden dolayr daha yiiksek oranda saptanmasi yapilan
calismalar desteklemektedir.

ileri yas popiilasyonda diabetes mellitus, kardiyovaskiiler
hastalik, hipertansiyon sikligi artmaktadir. Cin’de vyapilan
bir dizi calismada bu durumlarin bulunmasi prognozunun
seyrini kottlestirmekte ve yogun bakim ihtiyacini sirasiyla 2
kat, 3 kat, 2 kat artirmaktadir. Ayni sekilde mortalite oranini
da artirmaktadir (12). Calismamizin sonucunda geng, orta yas
popilasyonda COVID-19 hastaliginin prognozu, ileri yastaki hasta
popilasyonuna gore prognozunun daha iyi komplikasyonlarin
ve yogun bakim ihtiyacinin daha az goriildiigu tespit edilmistir.

Favipiravir ve plaquenil tedavisi alan hasta grubunda daha
gec iyilesme orani saptanmasinin sebebi bu grubun daha agir
hastalik gecirmesi ve bu sebeple ilac baslanabilmesi olabilir.
Ayrica vyapilan bir calismada agr COVID-19 hastalarinda
favipiravir tedavisinin fayda saglamadigi saptanmistir (13).

Plaquenil icin yapilan bir calismada ise belirgin bir faydasinin
olmadigl, toksisite yapma ihtimalinin yiiksek olmasi nedeniyle
onerilmemektedir (14).
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DMAH tedavisi alanlarda tromboemboli olay goriilmesi
orani daha disuk olup calismada tromboemboli geciren hasta
sayinisin az olmasi nedeniyle (n=5) p degeri istatistiksel olarak
anlamli gtkmamistir (p=0,346).

Hastaligi gecirme siresine gore baktigimizda hafif atlatanlar
ve orta-agir atlatanlar kiyaslandiginda orta-agir atlatanlar genel
olarak asi yaptirma konusunda kararsiz veya yaptirmamayi
dusintyor. Literatirde tam doz asi uygulamasindan ortalama
14-20 glin sonra immin sistemin COVID-19a karsi koruma
saglayabilecegi belirtilmistir  (15). Turkiye’de vyapilan bir
arastirmada Asi yaptirma konusundaki olumsuz goriistiniin
sebepleri arasinda asinin yan etkilerinden korkma (16), tretici
firma giivensizligi, asinin etkinligine glivenilmedigi saptanmistir
(17).

SONUGLAR

COVID-19 hastaligi mortalite ve morbitide orani yiiksek
olan bir pandemidir. Bircok cesitli semptomlara sebep olmak
ile birlikte bazi klinik bulgu ve semptomlari uzun siire devam
edebilmektedir. Eslik eden kronik hastalik durumlarinda kinik
daha agir seyretmektedir. Tedavisinde cesitli ilaclar denenmis
olmakla birlikte bazilarinin etkinligi gosterilememistir.
Calismamizda COVID-19 hastaliginin gen¢ ve orta vyas
eriskinlerdeki klinik sonuclari arastirilmistir.

* Etik
Etik Kurul Onayi: Calisma yerel etik kurul tarafindan
onaylandi.

Hasta Onayi: Anket calismasi.
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Femoro-popliteal Arter Hastaligi Kronik Total Okliizyonlarinin
Endovaskiiler Tedavisi: Lokal Devlet Hastanesinde Erken
Donem Sonuclar

Endovascular Treatment for Femoro-popliteal Artery Disease with Chronic
Total Occlusions: Short-term Outcomes in Local State Hospital

® ibrahim Cagri Kaya', ® Halil ibrahim Bulut?, ® Ali Han Ozkan?

1Eskisehir Saglik ve Uygulama Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Eskisehir, Tiirkiye
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Amag: Diinya capinda 200 milyondan fazla insani etkileyen periferik arter hastaliginin en agir formlarindan biri olan kronik tikanikliklarin
tedavisinde endovaskiler tedavilerin yeterliligi halen tartisma konusudur. Bu arastirma yazisinda endovaskiiler tedavilerin etkinlik ve
basarisini etkileyen faktorler arastiriimis ve gtincel literattr 1siginda tartisiimistir.

Yontem ve Geregler: 2020-2022 yillari arasinda kardiyovaskiiler cerrahi klinigimizde endovaskiler tedavi uygulanan kronik femoropopliteal
arter tikanikhgi olan 65 hasta etik kurul onayi alindiktan sonra retrospektif olarak incelendi. Calismada takip stiresi 6 aydi.

Bulgular: Hasta grubumuzun ortalama yasi 64,2'ydi ve literatiire gore nispeten gencti ancak sigara (%71,2) ve diyabet (%53,1) yuku ytksekti.
islem sonrasi bir ay icinde kardiyovaskiiler nedenlerle hastaneye basvuru sikligi %12,5 ve tekrarlanan hedef damar revaskiilarizasyonu %3,1
olarak bulunmustur. Calismanin birincil sonlanim noktasi %39 olarak bulunan 6 aylik restenoz sikligiydi. Ancak tekrarlanan revaskiilarizasyon
sikhigr %29,7 olarak bulunmustur. Ek olarak, stent uygulamasinin hedef damar restenozunun bagimsiz bir belirleyicisi oldugu bulunmustur.

Sonug: Femoropopliteal arter hastaliginin kronik total tikanmalarinda endovaskiiler tedavi yontemi onemli bir secenektir. Iyi secilmis
hastalarda balon anjiyoplasti revaskilarizasyonun umut verici olabilecegini distintiyoruz. Ancak daha fazla sayida hasta iceren randomize
kontrollti calismalarin gerekliligi aciktir.

Anahtar Kelimeler: Kronik total okliizyon, periferik arter hastaligi, stentleme, balon anjiyoplasti

Objective: The adequacy of endovascular therapies in the treatment of chronic occlusions, which is one of the most severe forms of peripheral
arterial disease, which affects more than 200 million people worldwide, is still a matter of debate. In this research article, the factors affecting
the effectiveness and success of endovascular treatments were investigated and discussed in the light of current literature.

Material and Methods: Sixty-five patients with chronic femoropopliteal artery occlusion who underwent endovascular treatment in our
cardiovascular surgery clinic between 2020 and 2022 were reviewed retrospectively after ethics committee approval. Follow-up was 6 months.

Results: Our patient group had a mean age of 64.2 years and was relatively young according to the literature, however the burden of active
smoking (71.2%) and diabetes (53.1%) was high. The rate of admission to hospital for cardiovascular reasons within one month after the
procedure was 12.5%, and repeated target vessel revascularization was 3.1%. The primary endpoint of the study was the 6-month restenosis
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rate of 39%, but the repeated revascularization rate was 29.7%. In addition Stenting has been found to be an independent predictor of target

vessel restenosis.

Conclusion: Endovascular treatment method is an important option in chronic total occlusions of femoropopliteal artery disease, we think
that balloon angioplasty revascularization may be promising in well-selected patients. However, the necessity of randomized controlled trials

with a larger number of patients is obvious.

Keywords: Chronic total occlusion, peripheral artery disease, stenting, balloon angioplasty

GIRIS

Periferik arter hastaligi (PAH), 200 milyondan fazla insani
tehdit eden oluimcil olan kardiyovaskiler aterosklerotik
bir hastaliktir. PAH, genellikle ileri yas ve daha yiksek
kardiyovaskiiler hastalik riski ile iliskilidir. Ozellikle diyabetes
mellitus, hipertansiyon, hiperlipidemi, kronik bobrek hastalig,
artan sigara tuketimi PAH gelismesinde risk teskil etmektedir.
Alt ekstremite periferik arter hastaliginda (AEPAH) hastalar
sikayetlerini genellikle efor ile alevlenen ve dinlenmeyle
dakikalar icinde kaybolan yorgunluk, rahatsizlik hissi, kramp ve
bacak agrilariolarak belirtirler. Bu durum iskemi ve yetersiz doku
perfiizyonundan kaynaklanmaktadir (1). AEPAH okliizyonlari
onemli mortalite ve morbidite sebeplerindendir. Literatiirde,
alt ekstremite okltizyonlarindan dolayi 6lim prevalansinin %26
ve ampitasyon sikliginin ise yaklasik %37 olarak bulundugu
calismalar vardir (2). Okliizyona bagli PAH tedavisinde
glinimuizde endovaskiiler tedavi yontemleri de uygulanmaktadir
(3). Alt ekstremite hastalig tedavisi icin kullanilan endovaskiiler
revaskiilarizasyon son on yilda hizla ilerlemistir. Artik cok sayida
hastaya daha az invaziv tedaviler sunulabilmektedir. Artan
sayida merkez, vaskiler cerrahiye kiyasla dusik morbidite
ve mortalite nedeniyle ve basarisizlik durumunda cerrahi bir
secenek olmaya devam ettigi icin endovaskiler yaklasim tercih
edilmektedir. Endovaskiiler tedavi yontemleri baslica PTA ve
stent anjiyoplasti olarak ikiye ayrilmaktadir. ilk zamanlarda
PTA ilk tercih olmaktaydi ve stentler genelde bu tedavi yontemi
basarisiz oldugunda kullaniimaktaydi. Ancak self-expandable
nitinol stentlerin gelistirilmesi ile bu yontem PAH tedavisinde
onemli derecede yer almaya baslamistir. Giderek artan sayida
calismada, nitinol stentlerin kullanimi artik orta uzunluktaki
femoral arter lezyonlarinda, en azindan orta vadede iyilestirilmis
damar aciklik oranlari nedeniyle birinci basamak tedavi yontemi
olarak oOnerilmektedir. Alt ekstremite vaskilarizasyonunda
endovaskiler yontem olarak stent mi yoksa balon anjiyoplasti
mi karari tizerine tartisma halen devam etmektedir (4).

Bizim calismamizda da femoro-popliteal arter kronik total
okliizyonu olan hastalar incelenmistir. Bu calismada amacg
endovaskiiler tedavinin etkinligi ve basarisini etkileyen faktorleri
tespit etmekle birlikte, 6 aylk restenoza yol acan prediktif
faktorleri tanimlamak ve stentler ile PTA'yi femoropopliteal arter

hastaligi kronik total okliizyonlu hastalarda revaskiilarizasyon
basarisi acisindan kiyaslamaktir.

YONTEM VE GEREGLER

Calisma Dizayni

Bu calisma, ikinci basamak bir devlet hastanesinde kronik
total okliizyona sahip femoropopliteal PAH’ye sahip hastalarda
endovaskiiler tedavinin fizibilitesi ve etkinligini arastirmak
lizere retrospektif olarak tasarlanmistir. Altmis dort kronik total
okliizyona sahip femoropopliteal PAHye sahip hastanin yer
aldigi calismada birincil sonlanim noktasi 6 aylik femoral arterin
restenoz durumudur, ikincil sonlanim noktasi ise 1 aylik ve 6
aylik takip sonuclaridir.

Etik Kurul Onayi

Bu retrospektif calisma icin hastane klinik denemeler ve
arastirmalar etik kuruluna calismanin Helsinki Bildirgesi’ne
uygunlugu beyan edilerek basvurulmustur. Eskisehir Sehir
Hastanesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
degerlendirmenin ardindan calismayl onaylamistir. Karar
numarasi, ESH/GOEK 2022/9'dur (tarih: 21.12.2022).

Hastalar ve Veritabani

ikinci basamak saglik merkezimizin kalp ve damar cerrahisi
biriminde endovaskiiler tedavi uygulanan 65 femoropopliteal
arter kronik total oklizyon hastasi etik kurul onayinin
ardindan calismaya dahil edilmistir. Preprosediirel donem
ozellikleri olarak cinsiyet, yas, sigara durumu, hipertansiyon
oykusu, diabetes mellitus oykusi, iskemik kalp hastaligi
balon anjiyoplasti/stent anjiyoplasti gibi etmenler ulusal
veritabani kullanilarak toplanmis ve tedaviyi yapan doktor
tarafindan  anomimlestirilerek calisma icin  hazirlanan
veritabanina aktariimistir. Bir aylik kardiyovaskiler duruma
bagl hastaneye yeniden basvuru, 1 aylik stenoz durumu, 1 ayhk
revaskiilarizasyon (perkitan), 6 ayhk kardiyovaskiler duruma
bagli hastaneye yeniden basvuru, 6 aylik stenoz durumu, 6 aylik
revaskilarizasyon (perkiitan) ve 6 aylik cerrahi revaskilarizasyon
gerekliligi gibi postprosediirel parametreler ise sonuclar olarak
ele alinmistir. Takip stiresi 6 aydir.

13



Kaya ve ark.
PAD Kronik Total Okluzyonlarinin Endovaskiiler Tedavisi

istatiksel Analiz

Bu calismada birincil sonlanim noktasi olan 6 ayhk femoral
arter restenozunda rol oynayan faktorleri tespit etmek amaciyla
tek faktorlu ve cok faktorlii analizler yapildi. Tek faktorli analiz
icin ki-kare yontemi cok faktorli analiz icin logistic regresyon
testi uyguland. istatiksel anlamlilik icin p degeri kesim noktasi
0,05'ten kicik alinmistir.

BULGULAR

Hastalar ve Periprosediirel Dénem

Calisma kohortunun yas ortalamasi 64,2'ydi ve hastalarin
ylizde 15,4’t kadin hastalardan olusmaktaydi. Hastalarin yiizde
71,2'si aktif sigara kullanicsiydi ayrica ylizde 53,1'i diabetes
mellitus hastasiydi. Kardiyak komorbiditeler acisindan ise
hastalarin %54,7’si hipertansiyon, %53,1’i iskemik kalp hastasi,
%12,5'i ise kronik kalp yetmezligi hastasiydi (Tablo 1).

Birincil Sonlanim Noktasi

Calismanin birincil sonlanim noktasi olan 6 aylik femoral
arter restenoz sikhgr %39 (n=25) olarak bulunmustur ancak
bunlardan sadece 19 hastaya yeniden revaskilarizasyon islemi
uygulanmistir (Tablo 2).

ikincil Sonlamim Noktalari

Calismanin ikincil sonlanim noktasi 1 aylik ve 6 aylk takip
sonuclariydi, 1 aylik hastaneye kardiyovaskiiler nedenle basvuru
sikhgr %12,5, 1 aylik tromboz ve yeniden revaskilarizasyon

Tablo 1. Hasta karakteristigi

Parametre Calisma kohortu
Cinsiyet (kadin) 15,6
Yas (ortalama) 64,2
Sigara (%) 71,2
Hipertansiyon (%) 54,7
Tip 2 diabetes mellitus (%) 53,1
iskemik kalp hastahgi (%) 53,1
Kronik kalp yetmezligi (%) 12,5

Kardiyovaskiiler Akademi Biilteni 2023;1(1):12-16

sikhiklart sirasiyla %7,8 ve %3,1 olarak bulunmustur. Alti aylik
kardiyovaskiiler sebepli hastaneye basvuru sikligi %51,6 olarak
bulunmusken, yeniden revaskilarizasyon sikliklari perkiitan
ve cerrahi olarak sirasiyla %23,4 ve %6,3 olarak bulunmustur
(Tablo 2).

Bagimsiz Prediktorler

Calismanin birincil endpointi olan 6 aylik femoral arter
restenozu icin aktif sigara iciciliginin bagimsiz preprosediirel
faktorlerini belirlemek icin; cinsiyet, hipertansiyon, diabetes
mellitus, kronik kalp yetmezligi, 1 ay kardiyovaskiiler sebeplerle
hastaneye yeniden basvurma ve endovaskiiler revaskiilarizasyon
yontemi gibi faktorler multivariate olarak analiz edildiginde
aralarindan sadece endovaskiiler tedavi yonteminin stent
anjiyoplasti olmasi 6 aylik femoral arter restenozu icin bagimsiz
bir prediktor olarak gortlmusttr (Tablo 3).

TARTISMA

Yas, PAH prevalansina onemli bir katkida bulunur. Alt
ekstremitelerle ilgili arteriel kaynakh vaskiler patolojiler
tizerine yapilan calismalar ileri yasin daha riskli oldugunu ortaya
cikarmaktadir. Cin'de yuratilen ¢cok merkezli bir ¢alisma, alt
ekstremite endovaskiiler prosediri uygulanan 1.968 hastayi
icermektedir. %46'sinin kadin hasta oldugu calismada ortalama
yasin 68 oldugu, major ampiitasyon ve cerrahi ile revizyon
gerceklestirilen hastalarda mortalite kesim siniri degerinin 69
yas olarak bulundugu gosterilmistir. Tlrkiye'de ise demografik
ve sosyo-ekonomik ozelliklerden dolayr daha genc hastalarin
oldugunu soylemek mimkiindiir. Oyle ki alt ekstremite cerrahisi
ile ilgili bir calismada yas ortalamasi 56,1 olarak bulunurken (5)
bizim ¢alismamizda ise yas ortalamasi 64,2 olarak bulunmustur.

Literattirde en onemli ateroskleroz sebeplerinden biri olarak
gorilen sigara kullaniminin, PAH olan hastalarda yayginligi %53-
73 arasinda degismektedir (5). Bizim calismamizda literatiirde
var olan araligin ust limitlerine yakin olarak %712 olarak
bulunmustur. Bu yiiksek oran calisma grubundaki hastalarin
Avrupa’nin en yiiksek sigara icme oranina sahip olan ulkelerden
birinden gelmesiyle aciklanabilir. Hipertansiyon, PAH icin onemli

Tablo 2. Femoropopliteal kronik total okliizyon icin endovaskiiler tedavinin sonuclari

Sonug Kohort
1 ay icerisinde kardiyovaskiiler sebeplerle hastaneye basvuru 12,5

1 ay icerisinde tromboz nedenli okliizyon 7,8

1 ay icerisinde tekrardan perkiitan revaskiilarizasyon 3,1

6 ay icerisinde kardiyovaskiiler sebeplerle hastaneye basvuru 51,6

6 ay icerisinde femoral arter restenozu 39,0

6 ay icerisinde perkiitan revaskilerizasyon 234

6 ay icerisinde acik cerrahi revaskilerizasyon 6,3
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Tablo 3. Postprosediirel 6. ayda femoral restenoz prediktorleri icin multivariate ve univariate test sonuclar

6-aylik femoral arter restenozu

Tek degiskenli Cok degiskenli
Parametreler P-degeri %95 giiven aralig P-degeri %95 giiven araligi
Sigara 0,084 0,839-11,285 0,212 0,586-11,074
Hipertansiyon 0,729 0,305-2,294 0,956 0,270-3,993
Tip 2 diabetes mellitus 0,163 0,740-5,816 0,182 0,689-7,136
Koroner arter hastalig 0,885 0,340-2,539 0,640 0,172-2,947
Kronik kalp yetmezligi 0,923 0,201-4,276 0,747 0,204-9,199
Revaskiilarizasyon yontemi (stent) 0,017 1,224-10,654 0,026 1,184-13,315
Cinsiyet 0,947 0,264-4,157 0,561 0,309-8,732

bir diger risk faktortdir. Alt ekstremitelere endovaskdler girisim
ve cerrahi tedavi uygulanmis hastalarda hipertansiyon insidansi
oldukga yuksektir. Yapilan bir calismada hipertansiyon yayginhigi
%75-92 araliginda bildirilmistir (5). Bizim ¢alismamizda ise
literatire kiyasla periferik arter hastalarindaki hipertansiyon
prevalansi %54,7 sikligiyla daha disik saptanmistir. Bu
durumu hastalarimizin gorece gen¢ hastalardan olusmasiyla
aciklamaktayiz. Bu calisma kohortundaki diabetes mellitus siklig
ise literattirle karsilastirilabilir olarak %53,1 olarak bulunmustur.
Diger kardiyak komorbiditelerden olan iskemik kalp hastalig
ve kronik kalp hastaliginin kohortumuzdaki prevalansi sirasiyla
%53,1 ve %12,5 olarak bulunmustur. Bu oranlar literatiire kiyasla
daha yiiksektir ancak bu sonuglar yiiksek sigara kullanimi olan
ve yarisindan fazlasi diyabetik olan periferik arter hastalari icin
sasirtici degildir.

AEPAH lezyonlari icin standart endovaskiiler tedavi yontemi
balon anjiyoplastidir. Ancak AEPAH lezyonlari genellikle
kalsifiye oldugundan, elastik recoil nedeniyle balon anjiyoplasti
patensi oranlar dusitk olabilir. Diger bir taraftan ise ozellikle
lezyonlarda stentleme sonrasi restenoza yol acan hiperplastik
intimal yanit, o bolgeye stentlemenin balon anjiyoplastiden
daha iyi olmadigini gostermistir (6). Standart balon anjiyoplasti
ve stentleme ile uzun sireli patensi yiiksek olmadigindan,
cesitli calismalarda etkili endovaskiiler tedavi arayisinda ilac
salinimli stentler ve ilag kapli balonlar kullanilmistir. EMINENT
randomize kontrollii calismasinda ilag salinimli stent sonrasinda
primer patensi sikhgl %83,2, standart stenleme sonrasinda ise
%74,3 olarak bulunmustur (7). AEPAH stenozlari icin, paklitaksel
salinimli kendiliginden genisleyen stentlerin 12 ayda tek basina
PTAdan cok daha yiksek primer patensi oranlari oldugunu
raporlayan (%83,1’e %32,8) baska calismalar da bulunmaktadir
(8). Yine stentlerin alternatif olabilecegini one siiren baska bir
calismada AEPAH lezyonlarinda ila¢ kapli balon ve standart balon
anjiyoplastinin 12 aylik primer patensi oranlari karsilastiriimis
ve sirasiyla %65,2 ve %52,6 bulunmustur (9). Yapilan randomize
kontrollti baska bir calismada ise balon anjiyoplasti ve self-
expandable stentler karsilastiriimis ve 12 aylik primer patensi

oranlari balon anjiyoplasti icin %79,9, self-expandable stentler
icin ise %79,3 olarak bulunmustur (10). Bizim calismamizda ise
literatiirdeki son yayinlardan farkli olarak geleneksel goriise
uygun olarak balon anjiyoplasti, self-expandable stentlere gore
6 aylik hedef damar restenozu agisindan Gstiin bulunmustur.
Ayrica bu durum hem tek faktérlii analiz sonucunda (p=0,017)
hem de ¢ok faktorli analiz (p=0,026) sonucunda gorilmistir.

PAH'nin  hayat boyu yonetimi acisindan  tekrar
revaskiilarizasyon gerekliligi sikhiginin disdriilmesi ve hastalarin
hayat konuda
endovaskiler tedaviler elestirilse de BASIL randomize kontrollii
calismasinda, 10 vyillik takipte revizyon yapilan hastalarda
perkutan revaskiilarizasyon orani %25, cerrahi revaskilarizasyon
orani ise %14 olarak bulunmus (11). Ancak halihazirda devam
eden ve 2022 yilinda 6n sonuclari yayimlanan BEST-CLI
randomize kontrolli denemesinde hem endovaskiiler tedavi
hem de cerrahi tedavi uygulanabilir bulunmustur ancak
cerrahi tedavinin Gstunligu safenoz greft kullaniimasiyla
iliskilidir (12). Bizim calismamizda ise bir ay icerisinde perkiitan
revaskilarizasyon orani %3,1, alti ay icerisindeki perkitan
revaskiilarizasyon orani %23,4 ile literatiirdeki oranlara yakin,
6 ay icerisindeki acik cerrahi revaskiilarizasyon orani %6,3

kalitesinin  korunmasi  gerekmektedir. Bu

olarak literattire kiyasla daha dustk saptanmistir. Bu durum
endovaskiiler tedavilerin lokal bir hastanede, kardiyovaskiiler
uzmani tarafindan giivenle uygulanabilecegini gostermekle
beraber endovaskiiler tedavi yonteminin “iyi secilmis” hasta
grubunda daha az invasif bir yontem olarak onerilebilecegini
ortaya koymaktadir.

Calismanin Kisithiliklan

Calismanin baslica kisitlihklar; hasta sayisi, retrospektif
metodoloji, tek merkez ve operator tecriibesi oldugu icin
sonuclarimizin dahatecriibeli operatorlerin yer aldigr, randomize
kontrolli cok merkezli calismalar ile desteklenmesi, optimal alt
ekstremite revaskiilarizasyon stratejilerinin gelistirilmesi icin
elzemdir.
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SONUGLAR

Calismamizin sonucunda ytiksek komorbid yiik ve aktif
sigara kullanimi gibi risk faktorlerine ragmen alt ekstremite PAH
kronik total okliizyonlarinin tedavisinde endovaskiiler tedavinin
uygulanabilir ve faydaligi oldugunu literatiire sunuyoruz. Ek
olarak bu hastalarda kullanilacak endovaskiiler yontemin balon
anjiyoplasti oldugu ve stent implantasyonunun hedef damar
restenozu icin bagimsiz bir risk faktort oldugu bulunmustur.

* Etik

Etik Kurul Onayr: Eskisehir Sehir Hastanesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu degerlendirmenin
ardindan calismayr onaylamistir. Karar numarasi, ESH/GOEK
2022/9'dur (tarih: 21.12.2022).

Hasta Onayi: Retrospektif calisma.
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COVID-19 Pandemisi Sirasinda Kardiyak ve Non-kardiyak
Kronik Hastaligi Olan Kisilerin Yasadigi1 Tibbi Sorunlar

Medical Problems Experienced by People with Cardiac and Non-cardiac
Chronic Diseases During the COVID-19 Pandemic

® Saadet Aydin

Bakircay Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dal, izmir, Tiirkiye

Amac: Koronaviriis hastaligi-2019 (COVID-19) pandemisi sirasinda kardiyak hastaliklar basta olmak (zere, kronik hastaligi olan kisilerin
tani, tedavi ve takiplerinde birtakim sorunlar yasanmistir. Tim diinyay olumsuz etkileyen pandeminin bu kapsamdaki etkilerini incelemeyi
amaclayan bu calismada hastalarin bu donemdeki durumlari 6nceden secmeli bir anketle incelenmistir. Sonuc olarak yasanan sorunlar ve
teletip gibi yeni yontemlerle hastalarin yonetimi gibi durumlar ortaya konulmustur.

Yontem ve Geregler: Bu calismada kronik hastaliga sahip (n=564) tibbi takipte olan bireylere, 23 sorudan olusan onceden secmeli anket,
SurveyMonkey online istatistik programi tzerinden gonderilmistir. Veriler, daha sonra IBM SPSS Statistics 20 programi ile incelendi.
Kategorik degiskenlerin dagilimlarinin, gruplar icinde farklilik gosterip gostermedigini arastirmak icin ki-kare testi kullanildi. Gruplar arasi
karsilastirmalar Mann-Whitney U testi ile yapildi. P<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Bu 6n-calismaya %55,5'i kadin olmak tizere yas ortalamasi 47,5+15,5, toplam 564 hasta dahil edildi. Hastalarin %54,08’i (n=305)
pandemi doneminde rutin hastane kontrollerinin aksadigini ifade etti. Kaygi diizeyini asiri veya ¢ok olarak ifade edenlerin %4,9'u, orta-az
veya hig olarak belirtenlerin ise %1,5'inde COVID-19 enfeksiyonu gelistigi tespit edilmistir (p=0,038). Pandemi doneminde uzaktan hekim
destegi sunularak yapilan teletip yontemi ile ilgili, katihmcilarin 286’1 (%50,71) cok faydah, 262’si (%46,45) faydali, 16'si ise (%2,84) gereksiz
bir uygulama oldugu fikrine sahipti.

Sonug: COVID-19 pandemisi kardiyak ve non-kardiyak kronik hastaligi olan hastalarin tani, tedavi ve takiplerinde, birtakim olumsuz sonuclara
neden olmustur. Bu donemde, kronik hastaliklarin yonetiminde yeni teknolojik yontemler gelistirilmis olup, yapilan uygulamalarin etkinligini
degerlendirmek acisindan genis 6lcekli randomize ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19 pandemisi, teletip, kardiyovaskiiler hastalik, kaygi

Objective: During the coronavirus disease-2019 (COVID-19) pandemic, there have been some problems in the diagnosis, treatment and
follow-up of people with chronic diseases, especially cardiac diseases. In this study, which aims to examine the effects of the pandemic,
which negatively affects the whole world, in this context, the conditions of the patients in this period were examined with a multiple-
choice questionnaire. As a result, situations such as the problems experienced and the management of patients with new methods such as
telemedicine have been revealed.

Material and Methods: In this study, a multiple-choice questionnaire consisting of 23 questions was sent to individuals with chronic disease
(n=564) under medical follow-up via the SurveyMonkey online statistics program. The chi-square test was used to investigate whether the

=5 Yazar Adresi/Address for Correspondence: Saadet Aydin, Bakircay Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, izmir, Tiirkiye
B PG Tel/Phone: +90 232 398 37 00 E-Posta/E-mail: dr.saadetaydin@gmail.com ORCID ID: orcid.org/0000-0003-0817-1026
Tt Gelis Tarihi/Received: 02.04.2023 Kabul Tarihi/Accepted: 15.05.2023

oTelif Hakki 2023 Kardiyovaskiiler Akademi Dernegi, Galenos Yayinevi tarafindan yayilanmistir.
Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives (CC BY-NC-ND) 4.0 Uluslararasi Lisansi tarafindan lisanslanmistir.

17


https://orcid.org/0000-0003-0817-1026

Saadet Aydin.
COVID-19 Pandemisi Sirasindaki Tibbi Sorunlar

Kardiyovaskiiler Akademi Biilteni 2023;1(1):17-20

distributions of categorical variables differed within the groups. Comparisons between groups were made with the Mann-Whitney U test. A
value of p<0.05 was considered statistically significant.

Results: A total of 564 patients with a mean age of 47.5+15.5, 55.5% of whom were women, were included in this pre-study. 54.08% of the
patients (n=305) stated that their routine hospital controls were disrupted during the pandemic period. It was determined that 4.9% of those
who expressed their anxiety level as excessive or high, and 1.5% of those who stated it as moderate-less or not developed COVID-19 infection
(p=0.038). Regarding the telemedicine method, which was performed by providing remote physician support during the pandemic period,
286 (50.71%) of the participants had the idea that it was a very useful, 262 (46.45%) useful, and 16 (2.84%) unnecessary application.

Conclusion: The COVID-19 pandemic has caused some negative results in the diagnosis, treatment and follow-up of patients with cardiac and
non-cardiac chronic diseases. In this period, new technological methods have been developed in the management of chronic diseases, and

large-scale randomized studies are needed to evaluate the effectiveness of the applications.

Keywords: COVID-19 pandemic, telemedicine, cardiovascular disease, anxiety

GIRIS

Kronik hastaliklar yavas ilerleyen, uzun ve sirekli bakim
gerektiren bireylerin bitin yasamlarini etkileyen énemli bir
saglik sorunudur. Tibbi nedenlerle ya da semptomlarla iliskili
saglik sorunlari veya >3 ay stire bakim gerektiren durumlar bu
kapsamda yer alir. Kronik hastaligi olanlar koronaviriis hastaligi-
2019'un (COVID-19) olumsuz sonugclari yoninden daha fazla
risk altindadir. Bu 6n-calismada pandemi doneminde kronik
hastaligi olan bireylerin yasadigi tibbi sorunlar tespit edilmeye
cahsiimistir.

YONTEM VE GEREGLER

Bu calismada kronik hastaliga sahip (n=564) tibbi
takipte olan bireylere, 23 sorudan olusan onceden secmeli
anket, SurveyMonkey online istatistik programi (zerinden
gonderilmistir. Calismaya >18 yas olan hastalar alinmis olup,
anket sonunda tum katihmcilardan alinan cevaplarin, bu
calismada kullanilacagina dair onam alinmistir. Calisma yerel
etik kurul tarafindan onaylanmistir.

istatistiksel Analiz

Veriler, daha sonra IBM SPSS Statistics 20 programi ile
incelendi. Kategorik degiskenlerin dagilimlarinin, gruplar icinde
farklilik gosterip gostermedigini arastirmak icin ki-kare testi
kullanildi. Gruplar arasi karsilastirmalar Mann-Whitney U testi
ile yapildi. P<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Bu on-calismaya %55,5'i kadin olmak uizere yas ortalamasi
47,5£15,5, toplam 564 hasta dahil edildi. Hastalardaki kronik
durumlar arasinda hipertansiyon en onde yer almaktaydi
(%16,31). Diabetes mellitus (%5,85), kronik bobrek yetersizligi
ve diyalize girme (%0,89), onkolojik rahatsizliklar (%5,50), kalp
yetersizligi (%3,37), diger kalp ve damar hastaliklari (%11,17),
romatizmal hastaliklar (%4,79), cesitli akciger hastaliklari
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(%5,32), urolojik hastaliklar (%1,60), kadin hastahklari (%2,30)
ve kistik fibrozis (%1,77) calismaya alinan kisilerdeki tibbi
durumlardi. Hastalarin %32,8i sigara icicisi (n=185) idi. Bu
hastalarin %16,8'i (n=31) bu donemde sigara icme durumlarinda
artma oldugunu belirtti. %21,6'si (n=40) ise sigarada azalma
tariflerken, %53,5'i (n=99) aynen devam ettiklerini, %8,71’i
(n=15) ise sigarayl biraktigini belirtti. Hastalarin %54,08’i
(n=305), pandemi doneminde rutin hastane kontrollerinin
aksadigini ifade etti. %10,64 (n=60) oraninda hasta, bu sebeple
hastaliklarinda kottlesme gelistigini  belirtti. Hastaliklarinin
kotlilesmesi sebebi ile 40 hasta (%7,1) acil servis basvurusu
yaptigini belirtti. Acil basvurusu yapan hastalarin yas ortalamasi
48,2417,7 iken; basvuru ihtiyaci olmayanlarin 47,4%15,3 olarak
tespit edildi (p=0,746). Hastalar bu donemde hastaliklarinin
yonetimini %38,7 (n=218) kendi kendilerine internet ve medya
aracihigi ile, %40,8 (n=230) hekimleri ile teletip yontemi ile ve
%20,5 (n=116) hastaneye gelerek sagladiklarini ifade etti. Yine
bu donemde, 11 (%1,95) hasta polimeraz zincir reaksiyonu
yontemi ile tespit edilen COVID-19 hastahgi gecirdigini soyledi
(6 kadin, 5 erkek; yas: 43,2%15,4). Bu hastalarin 3’linde
hipertansiyon, 1inde bobrek yetersizligi, 1'inde koroner arter
hastaligi ve 1 digerinde de romatizmal hastalik bulunmaktaydi.
iki yiz yirmi bes hasta (%39,89) bu donemde diyetlerinin
olumsuz yonde etkilendigini belirtti. Hastalarin pandemi
doneminde, %31,91i evde (n=180), %26,06'si (1=147) bahce vs.
gibi yerlerde yiriyus yaparak egzersiz yapmaya calistiklarini;
%42,02'si (n=237) ise egzersiz yapamadigini soyledi. Hastalarda
bu donemde cesitli oranlarda kaygi durumu gelistigi belirlendi
(Sekil 1). Kaygi duzeyini asiri veya cok olarak ifade edenlerin
%4,9'u, orta-az veya hic olarak belirtenlerin ise %1,5inde
COVID-19 enfeksiyonu gelistigi tespit edilmistir (p=0,038). Dort
yuz altmis bes hasta (%82,45) hastaneye gelmekten korktuklarini
belirtti. Yuz iki hasta (%18,09) bu donemde hastaliklarinda
kotlilesme olmasina ragmen evde kalmaya devam ettiklerini,
40 hasta ise (%7,09) kronik rahatsizliklarinin kotilesmesi
sebebi ile acil servise gittiklerini belirttiler. Warfarin kullanan
32 hastanin, 9'u (%28,1) evde kendi olciim cihazlar ile, 10°u
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(%31,3) hastanede uluslararasi normallestirilmis oran (INR)
kontrolllerini yaptirdiklarini, 13’ (%40,6) ise hissettikleri kaygi
sebebi ile takip icin saghk merkezlerine gelemediklerini, bu
sebeple kontrollerinin aksadigini soyledi (Sekil 2). Kirk sekiz
hasta medyadan duyduklarindan, 154 hasta Saglik Bakanhgrnin
uyarilari dogrultusunda, 38'i hekimlerinin 6nerisinden ve 80'i ise
kendi kaygilari nedeniyle evde kalma uygulamasina uyduklarini
belirttiler. Hastalarin 446'si (%79,08) bu uygulamayi kesinlikle
dogru buldugunu, 97’1 (%16,13) kararsiz olduklarini, geri kalan
27 (%4,79) kisi ise gereksiz bulduklarini bildirdiler. Pandemi
doneminde bilgisayar, telefon vb. yontemlerle gorintli, sesli
ve yazili olarak uzaktan hekim destegi sunularak yapilan teletip
yontemi ile ilgili, katilimcilarin 286'si (%50,71) cok faydali, 262’si
(%46,45) faydali, 16’sI ise (%2,84) gereksiz bir uygulama oldugu
fikrine sahipti. Hastalar bu donemde rutin kullandiklari ilaglar
%22,16 (n=125) saghk merkezlerinde recete yazdirarak, %48,58
(n=274) raporlu ila¢ olmasi sebebi ile eczanelerden direkt
alarak, %25,71 (n=145) kendi imkanlari ile tcretle aldiklarini;
%3,55 (n=20) hasta ise ila¢ almalarinin bu donemde aksadigini
ifade etti.
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Sekil 1. COVID-19 pandemisi doéneminde hastalardaki kaygi hissetme
dereceleri
COVID-19: Koronaviriis hastaligi-2019
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Sekil 2. COVID-19 pandemisi doneminde warfarin kullananlarin INR
takiplerindeki durum

COVID-19: Koronaviriis hastaligi-2019, INR: Uluslararasi normallestirilmis
oran

Saadet Aydin.
COVID-19 Pandemisi Sirasindaki Tibbi Sorunlar

TARTISMA

COVID-19 pandemisi basta kronik hastaligi olan kisiler olmak
tizere tim toplumda farkli yonlerde etkiler yapmistir. Sigarayi
birakma veya azaltma karari alan hastalarda bu yonde olumlu
bir durum gortiliirken, bazi hastalarin yasamis olduklari kayguyi
ve evde kalma doneminde artan bos vakit sebebi ile sigara icme
miktarlarinda artis gostermesi olumsuz yonde tespit edilen
durumlar icinde yer almaktadir. Literatiirde, sigara icenlerin
COVID-19 ile olumsuz etkilesiminden ve birakmanin ise hastalik
prognozu acgisindan olumlu etkileri oldugundan bahsedilmistir
(1). Busebeple pandemi doneminde sigarayi birakma cabalarinin
arttigi raporlanmistir (2). Mevcut calismamizda da literatiire
benzer olarak, sigara icen hastalarin %16,8'inde bu donemde
sigara icme durumlarinda artma, %21,6'sinda sigarada azalma,
%53,5'inde aynen devam etme ve %8,1’inde ise sigarayi birakma
durumu bulunmustur.

COVID-19 pandemisi iki sekilde saglik sorunlarina sebep
olmustur. Birincisi, virtisin dogrudan sebep oldugu fiziksel
saglik sorunlari iken; digeri salginla ilgili anksiyete ve panik gibi
birtakim ruhsal saglik sorunlaridir. COVID-19 pandemisi sadece
medikal bir saglik krizi olarak degil, ayni zamanda bir psikososyal
acil durum olarak da bildirilmektedir (3). Calismamizda da
hastalarin, bircogunun cesitli derecelerde yasamis olduklari
kaygi sebebi ile hastane ve saglik kuruluslarina, rutin takiplerinin
yaninda, acil durumlarda dahi gelememesinin birtakim olumsuz
saglik sonuclari ile sonuclandigr goriilmektedir.

Pandemi siirecinde bircok kiside beslenme aliskanliklarinin
olumsuz etkilendigi, uyku surelerinin uzadigi, fiziksel aktivite
diizeyinin azaldigi ve biyik kisminin stres ve kaygi yasadigi
bildirilmistir (4). Bizim calismamiza gore de, hastalarin egzersiz
yapmalarinda ve diyet diizenlerinde olumsuz yonde etkilenim
olmasi, literatiire benzer sekilde pandeminin olumsuz etkileri
arasinda sayilabilir.

Warfarin ile yonetilen, opere kalp kapak hastalari ve valvular
atriyal fibrilasyonu olan hastalar pandemi doneminde INR
takibi yapiimasinda birtakim problemler yasamislardir. Yapilan
calismalarda INR degerinin, terapotik aralikta oldugunu gosteren
transtiretin degerinin, pandemi oncesindeki degerlerine gore,
pandemi sirasinda daha dustk oldugu bildirilmistir (5,6).
Calismamizda da bununla uyumlu olarak warfarin kullanan
hastalarin biytik cogunlugunda INR takiplerinin aksadigi tespit
edilmistir.

Bilisim teknolojilerinin her gecen giin gelismesi ile, teletip
uygulamalarinin saglik hizmetlerinin sunumundaki yeri ve
onemiartmaktadir. Genel olarak uzaktan verilen saglik hizmetleri
olarak tanimlanan teletip kapsaminda; sanal gerceklik,
interaktif gortintiileme yontemleri ve bilisim uygulamalarini
bulunmaktadir (7). 2016 yilinda Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
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bildirilen kiresel e-saglik anketi raporuna gore telesaghk,
“hastalarin ve saglik hizmeti saglayicilarinin birbirlerinden uzak
oldugu durumda sunulan saglik hizmeti” olarak tanimlanmistir.
Teletip teknolojileri kullanilarak hastalarin tani ve tedaviye
yonelik bilgilendirilmesi, aradaki cografi uzakliklarin asiimasi
ve bu sayede tedavi sonuclarina katkida bulunulmasinin
amaclandigi belirtilmistir (8). COVID-19 pandemisi siirecinde
uygulanan sosyal izolasyon nedeniyle etkilesimin kisitlanmasi,
teletibbin kullanim alanlarinin gogalmasini giindeme getirmistir.
Pandemi doneminde saglik kuruluslarina erisemeyen ya da
basvurmaktan kacinan hastalara internet lizerinden gorintili
gorisme ile saglik hizmetleri sunulmaya baslanmistir. Teletip
yontemi ile hekimlerin hastalarinin yaninda bulunmasi,
hastalarin buyik cogunlugu tarafindan olumlu karsilanmis ve
bu donemde uygulanmistir. Bu yontemlerle birtakim olumsuz
durumlarin azalmasi ve atlatilmasinin yaninda, hastalarin
kendilerini yalniz hissetmeyerek kaygi diizeylerinin azalmasi
saglanabilir (9). Bizim calismamiza katilan hastalarda literatiire
benzer sekilde cesitli teletip yontemlerini kullanarak pandemi

doneminde saglik sorunlarini  yonetmeye calismislardir.
Hastalarin hemen hemen tamami bu tiir elektronik sistemlerin
faydali  oldugunu bildirmislerdir. ~ Ulkemizde  pandemi

doneminde hastalarin magduriyetini onlemek amacli, kronik
hastaligi olanlarda ila¢ raporlar uzatilmis ve eczanelerden
recetesiz ila¢ temini saglanmistir. Bizim calismamizda da hemen
hemen hastalarin yarisi bu uygulamayi kullanmislardir.

SONUGLAR

Sonuc¢ olarak, COVID-19 pandemisi kardiyak ve non-
kardiyak kronik hastaligi olan hastalarin tani, tedavi ve
takiplerinde, birtakim olumsuz sonuglara neden olmustur. Bu
donemde, kronik hastaliklarin yonetiminde yeni teknolojik
yontemler gelistirilmis olup, yapilan uygulamalarin etkinligini
degerlendirmek acisindan genis olcekli randomize calismalara
ihtiyac vardir.

* Etik
Etik Kurul Onayi: Calisma vyerel etik kurul tarafindan
onaylanmistir.
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Koroner Asiri Duyarlilik Hastaligi: Kounis Sendromu

Coronary Hypersensitivity Disorder: The Kounis Syndrome

® Omer Isik, ® Mehmet Balin

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Elazig, Tiirkiye

Bocek sokmalarina bagl asiri duyarlilik reaksiyonlar trtiker, dispne, miyokard infarktisi gibi cesitli klinik durumlara sebep olabilir. Kounis
sendromu, mast hiicreleri aktiflesmesiyle olusan alerji, hipersensitivite, anafilaksi veya anafilaktoid reaksiyonlar seklinde akut koroner
sendromun meydana gelmesi durumudur, goriilme insidansi diistik olan bir sendromdur. Patofizyolojide mast hiicrelerinin degrantilasyonuna
bagli olarak basta histamin olarak cesitli mediyatorlerin salinimi rol almaktadir. Bu calismada 50 yasindaki bir erkek hastanin coklu bal arisi
sokmasi ile anafilaktik akut inferior miyokard infarktiisii olgusundan bahsedilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kounis sendromu, ari sokmasi, akut koroner sendromu, alerjik reaksiyon

Hypersensitivity reactions due to insect stings can cause various clinical conditions such as urticaria, dyspnea, myocardial infarction. Kounis
syndrome is an acute coronary syndrome in the form of allergy, hypersensitivity, anaphylaxis or anaphylactoid reactions caused by activation
of mast cells. It is a syndrome with a low incidence. Depending on the degranulation of mast cells, the release of various mediators, primarily
histamine, plays a role in the pathophysiology. In this study, a case of anaphylactic acute inferior myocardial infarction due to multiple honey
bee stings of a 50-year-old male patient was reported.

Keywords: Kounis syndrome, bee sting, acute coronary syndrome, allergic reaction

Tip 1 Kounis sendromu: Altta yatan anafilaktik reaksiyonun
neden oldugu koroner arter vazospami olan ancak onceden
aterosklerotik koroner arter hastaligi 6ykusii olmayan hastalarda

GIRIS

Alerjik reaksiyondan kaynaklanan akut koroner sendroma

(AKS) Kounis sendromu denir. Kounis ve Zafras (1) tarafindan
1991°de
hipersensitive, anafilaksi veya anafilaktoid durumlarin eslik ettigi

ilk olgu bildirilmistir. Kounis sendromu alerji,
T-lenfositlerin ve makrofajlarin aktif oldugu histamin, notral
proteaz, arasidonik asit Uriinleri, platelet aktive edici faktor
ve mast hiicre degrantilasyonunu da iceren bir sendromdur
(2). Bu kandaki
duizeyinin vyiikselmesinin, koroner arter spazmina, aterom
plag riiptirine sebep oldugu gosterilmistir (3). Cesitli ilaclar ve
cevresel maruziyetler Kounis sendromuna neden olabilir. Kounis

sendromda enflamatuvar mediyatorlerin

sendromunun 3 tipi vardir:

gorilur.

Tip 2 Kounis sendromu: Kanitlanmis aterosklerotik koroner
arter zemininde, koroner vazospazm, plak erozyonu ve riptir
sonucu olusur.

Tip 3 Kounis sendromu: Alerjik bir reaksiyondan sonra
stentin trombozu veya stentin restenozuyla basvuran, onceden
perkiitan koroner miidahalesi olan hastalari icermektedir (4-7).

Bu olguda hasta onceden koroner arter hastaligi mevcut olan
50 yasindaki bir erkek hastada bal arisi sokmasi sonucu olusan
Kounis sendromu tip 2 kategorisine giren akut inferior miyokard
infarkttisi olgusundan bahsedilmistir.
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OLGU SUNUMU

Elli yasindaki erkek hasta, sol el ve boynundan bal arisi
tarafindan sokulmasiyla gelisen nefes darligi, gogis agrisi
sikayetleriyle acil servise basvurdu. Hastanin 10,5 paket/yil
sigara oykusu oldugu ogrenildi. Koroner arter hastaliginin
mevcut oldugu 4 yil once yapilan koroner anjiyografisinde sag
koroner arter (RCA) damarina stent takildigi, ek hastaliginin
olmadigi 6grenildi.

Bakilan vital bulgularinda hastanin kalp tepe atiminin
dakikada 70 atim, tansiyon arteriyel degerinin 90/50 mmHg,
dakikadaki solunum sayisinin 24, oda havasindaki oksijen
satlirasyonun %90, vicut isisini 36,8 °C oldugu tespit edildi.
Hastanin solunum giicligi ve gogus agrisi mevcuttu.

Tuim vicutta drtikeryal ras, larinks odemi ve akciger
oskiiltasyonunda bilateral ronkisleri mevcuttu. Ari sokmasi olan
bolgelerde hafif kizarikhk ve 6dem vardi.

Elektrokardiyografide D2, D3, AVF derivasyonlarinda 4 mm
ST elevasyonun ve D1, AVL derivasyonlarinda 2 mm ST segment
depresyonun oldugu tespit edildi (Sekil 1).

Bakilan ekokardiyografide inferior duvarinin hipokinetik
oldugu goruldi. Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonun %55 oldugu
ve tam kan sayimi tahlilinde beyaz kan hiicresi: 28,2 103/uL (4,1-
11,2) ve %82,2 (45-85) orani ile notrofil hakimiyetinin oldugu,
ancak lenfosit, monosit ve eozinofil oranlarinin normal oldugu
goruldi. Kardiyak enzim sonuclarinda, kreatinin kinaz-MB: 32,9
U/L (0-25), hsTNI: 14.840 ng/mL (0,0-59) olarak 6l¢iildi.

Hastaya maskeyle nazal oksijen inhalasyon tedavisi ve
intravenoz (IV) %0,9 serum fizyolojik infiizyon tedavisi baslandi.
Hastanin medikal tedavisi tek doz IV 45 mg feniramin ve
80 mg metilprednizolon olarak diizenlendi. Olgumuzdaki
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hasta anafilaktik reaksiyon kliniginde ve hipotansif oldugu
icin 1 mg intramuskiler adrenalin yapildi. AKS tedavisi icin
asetilsalisilikasit, klopidogrel, IV nitrogliserin ve heparin tedavisi
verildi.

Hasta acil koroner anjiyografi (nitesine alindi, yapilan
koroner anjiyografik goriintilemede sol ©on inen arterin
proksimalinde %40 darlk, sirkumfleks arterin plakli ve RCAda
%70’lik darlik oldugu saptandi ve onceki koroner anjiyografik
goruntilemesindeki RCA'nin distalinde mevcut olan stentte
trombis yoktu (Sekil 2A).

RCA damarindaki akut miyokard infarktisiinden sorumlu
lezyona primer anjiyoplasti ve stent islemi uygulandi. Ardindan
hastada TIMI 1ll akim elde edildi (Sekil 2B). Hastanin koroner
anjiyografi sonrasinda cekilen elektrokardiyografisinde inferior
derivasyonlarindaki ST segment elevasyonlarinin %50’'den fazla
geriledigi gortldi (Sekil 3). Takibinde standart medikal tedavisine
(asetilsalisilikasit, klopidogrel, beta bloker, ACE inhibitori ve
statin) devam edildi. Hasta 72 saatin ardindan herhangi bir
semptomu olmadan sifa ile taburcu edildi. Bu olgu sunumunun
yayinlanmasi icin hastanin yazili onami alinmistir.

TARTISMA

Ari sokmalarina maruz kalma diinya capinda yaygindir
fakat ari sokmasina bagli miyokard infarkttisii gelismesi nadir
gorilen bir durumdur (8). Bu durumunun patofizyolojisinde
mast hiicrelerinin aktive olup mediyatorler salgilamasi rol oynar.

Histamin, koroner damarlarda vazokontriksiiyona sebep
olur, doku faktoriiniin kandaki diizeyini artirir ve trombositleri
aktiflestirir. Proteazlar ise matriksteki metalloproteinazlar
aktiflestirerek plak erozyonuna ve yirtilmasina vyol acar.

Sekil 1. Hastanin basvuru sirasinda cekilen elektrokardiyografisinde inferior ST segment elevasyonlu miyokard infarkttisti gortintusu
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Sekil 2. A) Koroner anjiyografide RCA proksimalinde %70'lik darlik goriintiisi (siyah ok), B) Anjiyoplasti ve stent implantasyonu sonrasi tam aciklk izleniyor

RCA: Sag koroner arter
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Sekil 3. Koroner anjiyografi sonrasi elektrokardiyografisinde inferior derivasyonlardaki ST segmentleri izoelektirik hatta dondu

Ayrica anjiyotensin 2 dizeyini artirarak vazospazma neden
olur. Tromboksan ve trombosit aktive edici faktor hem
neden olur hem de trombositlerin
agregasyonunu ve aktivasyonunu artirir (9-11).

vazokonstriiksiyona

Kounis sendromunu tedavisinde amac, AKS tedavisinin
giderilmesi ve alerjik reaksiyonun sonlandiriimasidir.

Art sokmasiyla  gelisen anafilaktoid reaksiyonlarda,
vazodilatasyon ve intravaskiiler voliim azalmasina bagl olarak
hipotansiyon; bronkospazmdan dolayi ise dispne gorilir.

Tedavide oksijen inhalasyon destegi, anafilaksi icin steroid,
antihistaminik hipotansiyon icin paranteral sivi
uygulanmalidir ve ihtiya¢ halinde pozitif inotrop destegi
verilebilir. Adrenalin AKS ile seyreden olgularda oksijen
tuketimini, vazospazmi ve aritmi riskini artirabildigi icin
anafilaktik sok benzeri durumlara saklanmalidir (12).

tedavisi

AKS icin geciktirmeden primer koroner anjiyografi islemi
uygulanmalidir. AKS i¢in vakit gecirmeden medikal tedavi
baslanmali ve gerekli olgularda perkitan koroner girisim
uygulanmalidir. Bizim olgumuzda da tip 2 Koinus sendromu
kriterlerini saglayan hastamizda ari venomunun igerigindeki

epinefrin, dopamin, I6kotrienler ve tromboksan gibi cesitli
hastamizda RCA'daki plakta
vazospazma yol acarak inferior miyokard infarktis tablosuna
neden oldugunu dustintyoruz (13).

mediyatorlerin riptire ve

* Etik
Hasta Onayi: Bu olgu sunumunun yayinlanmasi i¢in hastanin
yazili onami alinmustir.
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Anne, Baba ve Kizlarinda Goriilen Ailesel Atriyoventrikiiler
Nodalreentran Tasikardinin Ailesel Olusumu

Familial Occurrence of Atrioventricular Nodal Reentrant Tachycardia in
Mother, Father and Their Daughter

® Kayahan Tekinsen, ® Murat Sucu, ® Aybala Yildirim

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Gaziantep, Tiirkiye

Atriyoventrikiiler nodalreentran tasikardi (AVNRT), supraventikiiler tasikardilerin en sik karsilasilan tiplerinden biri olup mekanizmasi temelde
AV digiimdeki hizh ve yavas yolaklardan olusan iki fonksiyonel yolagin birbiriyle yarismasi sonucu meydana gelen re-entran devreden
kaynaklanmaktadir. Cogu semptomatik hastada yavas yol radyofrekans katater ablasyonu tedavi edici seceneklerin basinda gelmektedir.
Kardiyak aritmilerde izlenen ailesel egilimlerin son zamanlarda buyiik ilgi gormesi ve molekiler genetik alanindaki ciddi gelismelerle
beraber familyal aritmilerde genetik etiyoloji daha cok giindeme gelir olmustur. Bunun baslica 6rneklerinden biri olan ve otozomal dominant
kalitilan ailesel Wolf-Parkinson-White sendromu uzun bir stredir bilinmektedir. WPW sendromu tanili hastalarin birinci derece yakinlarinda
pre-eksistasyon prevalansi %3,4’tlr. Ayrica “kanalopatiler” bashgina ait familyal atriyal fibrilasyon da otozomal dominant kalitim gosterdigi
kanitlanmis aritmilerden biridir. Bunlara karsin AVNRT etiyolojisinde herhangi bir genetik mekanizmanin varligi hala aydinlatiimamis bir
soru isaretidir. Bu calismada anne baba ve kizlarindan olusan cekirdek bir ailede tani koydugumuz familyal AVNRT olgusunu sunmaktayiz.

Anahtar Kelimeler: Tasikardi, atriyoventikiiler nodal re-entran tasikardi, suprventrikiiler tasikardi

Main mechanism of atrioventricular nodal reentrant tachycardia (AVNRT) results from the competition of two functional simultanously
working pathways consisting of fast and slow ones in AV node and is one of the most prevalent form of supraventricular tachycardias seen
in the clinic. Nowadays radiofrequency cathater ablation is generally preferred choice for treatment of the symptomatic patients. With the
current interest in hereditary factors in cardiac arrhythmias and the serious developments in the field of molecular genetics, the genetic
etiology of familial arrhythmias has come to the fore more recently. Beside the Familial Wolf-Parkinson-White syndrome which is a well known
example of autosomal dominant inherited familial tachycardias, there is also familial atrial fibrillation that belongs to the channelopathies
and proven to be inherited autosomally. On the other hand, there is no certain evidence that indicates AVNRT has such hereditary etiology
so far. In this case, we report a family of mother, father and their daughter diagnosed of AVNRT in our clinic.

Keywords: Tachycardia, atrioventricular nodal re-entry tacycardia, supraventricular tacyardia

Giﬂi§ Wolf-Parkinson-White (WPW) sendromu iyi bilinmesine ragmen

ailesel AVNRT olgulari simdiye kadar nadir bildirilmistir.

Atri trikl dalreentran tasikardi (AVNRT), hizl . o
riyoventrikuler nodalreentran tasikardi ), izl ve Bizler bu olguda klinigimizde tani alarak vyavas yol

radyofrekans (RF) katater ablasyonu ile basarili sekilde tedavi
meydanagelenveklinikolarakensikkarsilasilansupraventrikiler  edilen baba, anne ve kizlarindan olusan cekirdek bir ailedeki

tasikardilerden (SVT) biridir. Ailesel tasikardilerden familyal ailesel AVNRT olgusunu bildirmekteyiz.

yavas AV nodal yolaklarin olusturdugu re-entran devreler sonucu
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OLGU SUNUMU

Kirk sekiz yas kadin hasta, 50 yas erkek hasta ve 20 yasindaki
kizlarindan olusan aile klinigimize ani baslayan ve ani sonlanan
aralikli olarak tekrar eden carpinti sikayetleri ile basvurdu. Her
lic hastanin da yapilan fizik muayenesinde anormal bir bulguya
rastlanmadi (1,2).

On iki derivasyonlu elektrokardiyogramlari sints ritmi
olarak izlenmis olup delta dalgasi goriulmedi, transtorasik
ekokardiyografide ©onemli bir patoloji izlenmedi. Farkli
zamanlarda cekilen elektrokardiyogramlarda herhangi biraritmi
dokiimente edilmemesine ragmen klinik olarak paroksismal
SVT'den stiphelenildi.

Her ¢ hastaya da muayene ve muayene bulgularinin
belgelenmesi konusunda ayrintili  bilgi verilerek bireysel

aydinlatilmis onamlar alindi. Hastalar 8 saatlik aclik donemini
takiben elektrofizyoloji laboratuvarina alindi ve sag inguinal
bolgeye uygulanan lokal anestezi sonrasi steril sartlar
altinda isleme baslandi. Sag ventrikiil decremental pacing ile
ventrikiiloatriyal disosiye izledi. ikili AV yol fizyolojisi gosterildi.
islem sirasinda antegrad ve retrograd aksesuar yol iletimi yoktu
ve yapilan programli atriyal ve ventrikiiler stimilasyon teknikleri
ile AVNRT indiiklendi. RF katater ile posterolateral holgeye
RF enerjisi verildi. Islemi takiben tasikardi indiklenmedi.
isoproterenol sonrasi tasikardi ya da ikili yol fizyolojisi griilmedi.
Her (i¢ hastada da herhangi bir komplikasyon olmaksizin islem
basariyla sonlandirildi (Sekil 1-3).

Sekil 1. Anne (A), baba (B) ve kizlarinin (C) RAO acgidan alinmis endokardiyal haritalama kataterlerini gosteren floroskopik goriintileri

RAO: Sag anterior oblik
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Sekil 2. Anne ve babanin atriyoventirkiiler nodal tasikardi esnasinda gorilen intrakardiyak elektrokardiyogrami. Tasikardi sirasinda atriyal aktivasyonun
HIS Bundle’a en erken ve ventrikiiler aktivasyonla yaklasik olarak ayni anda iletildigi ve her iki hastada da ventrikiler aktivasyon arahiginin <70 msec oldugu

goruldi

HIS: His bundle, RV: Sag ventrikiil, HRA: Yiiksek sag atrium, CS: Koroner sinis, ABL: Ablasyon, VA: ventrikulo-atriyal, HISd: HIS distal, HISm: HIS middle
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Sekil 3. Kizlarinin atriyoventirkiiler nodal tasikardi esnasinda gortilen
intrakardiyak elektrokardiyogrami. Tasikardi sirasinda atriyal aktivasyonun
HIS Bundle’a en erken ve ventrikiiler aktivasyonla yaklasik olarak ayni anda
iletildigi izleniyor. Her iki hastada da ventrikiiler aktivasyon araliginin <70
msec oldugu goruldi

TARTISMA

AVNRT, AV digiimdeki yavas ve hizli olarak nitelendirilen iki
ayri fonksiyonel iletim yolagina sahip olan hastalarda goriilen
sik karsilastigimiz bir aritmi tipidir. Yavas yolak hizli yolaga
kiyasla daha kisa refrakter periyoda sahip olup her iki yolagin
varligi AVNRT nin olusmasinda tanisal rol oynamaktadir. Daha
sik karsilasilan AVNRT tipinde genellikle atriyal bir premattire
atimin hizli yolakta bloke olup yavas yolaktan iletilerek hizli
yolaga tekrar donmesi sonucu atriyumu depolarize ettigini
goriiriz. Bu mekanizma genelde RF katater ablasyonuyla
tedaviye cevap verir.

SVTlerin Bati’'da en sik ikinci, Cin’de ise birinci sebebi
olan WPW sendromunun otozomal dominant kalitilan ailesel
formlarinda PRKAG2 genindeki bircok farkli mutasyonun
etiyolojide sorumlu oldugu kanitlanmistir (3-5). Buna karsin
AVNRT gelisimindeki olasi kalitimsal etkenler hakkinda yeteri
kadar calisma bulunmamaktadir.

Fakat ailesel kiimelenme gosteren AVNRT olgusu bircok
kez bildirilmis olup bunlar bazi hasta gruplarinda AVNRT
etiyolosinde kalitimsal etkenlerin 6n planda olabilecegine dikkat
cekmektedir (6-8).

Daha dnce yapilan bir olgu sunumunda 6 farkli ailede AVNRT
kiimelenmesi bildirilmis olupen sik kiimelenme tipi (¢ ailede
de izlenen anne ve kiz kombinasyonudur. Diger (¢ ailenin
birinde baba, oglu ve kizinda, bir digerinde 3 kardeste (2 kiz ve
1 erkek kardes), obiir ailede ise 2 kiz kardeste AVNRT izlenmistir.
Bunun yaninda 3 aile liyesinden olusan baska bir ailesel AVNRT

olgusunda 3 hastanin da ekokardiyografisinde mitral kapak
prolapsusu tespit edilmistir (9). Ancak ilgili calismadaki mitral
kapak prolapsusu hari¢ simdiye kadar ailesel AVNRT olgularini
sporadik olgulardan ayiracak herhangi bir onctl klinik ya da
elektrofizyolojik etken gosterilmemistir.

Sonug olarak ailesel AVNRT olgularinin tek bir gen defektine
ya da mutifaktoriyel kalitima bagli olup olmadigi net degildir.
Ancak simdiye kadar sunulan olgulari temel alarak bazi ailesel
olgularda ikili AV nodal fizyolojinin kalitiminda X kromozomu
gecisinden ziyade otozomal aktarimin 6n planda oldugu tahmin
edilmektedir.

Bu calismadaki temel kisitlihk olgularin ailesel gecisini
teyit edebilecek genetik analizin calisilamamis olmasidir.
Dolayisiyla olgudaki ailesel kiimelenmenin tamamen sans eseri
mi yoksa genetik aktarimla mi oldugu kesinlestirilememistir.
Ancak cekirdek bir ailedeki 3 bireyde ortaya cikan dual AV nod
fizyolojisinin rastlantisal olmasi ailesel kalitima kiyasla daha
dusik bir ihtimal olarak goriinmektedir.

Bu olguda AVNRT etiyolojisinde genetik etkenlerin varligina
Isik tutan ve yavas yol RF katater ablasyonu ile tedavi edilen
ailesel AVNRT olgusu sunulmustur.

* Etik
Hasta Onayi: Her (i¢ hastaya da muayene ve muayene

bulgularinin belgelenmesi konusunda ayrintili bilgi verilerek
bireysel aydinlatiimis onamlar alind.
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