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SS-01

Sol On inen Arter Trifukasyon Lezyonunun TAP
Yontemi ile Stentlenmesi

Cagla Akgay Urkmez,' Cemre Tugrul?

/Zonguldak Atatiirk Devlet Hastanesi, Zonguldak, Tirkiye

ZKayser/’ Sehir Hastanesi, Kayseri, Tiirkiye

Girig

Sol ana koroner arter (LMCA) kaynakli trifurkasyon lezyonlari, girisimsel
kardiyoloji pratiginde teknik olarak en karmasik vakalardan biri olarak ka-
bul edilir. Ug damar ostiyal tutulumu bulunan bu tip olgularda; stentleme

stratejileri, komplikasyon yonetimi ve uzun donem basari agisindan giri-
simsel yaklagimin dikkatle planlanmasi gerekir.

Amag

Bu sunumda, diislik SYNTAX skoruna ragmen LMCA'dan gikan LAD, D1
ve D2 dallarini igeren kompleks trifurkasyon lezyonuna uygulanan ok
asamali perkditan girisimsel tedavi yaklagimini paylasmayi ve basarili sonug
elde edilen tedavi siirecini aktarmayr amagladik.

Olgu Sunumu

55 yasinda erkek hasta, gogls agrisi, halsizlik ve son iki haftadir artan
efor intoleransi sikayetleri ile basvurdu. EKG'de anterior derivasyonlarda
bifazik T dalgalan izlendi. Ekokardiyografide EF %50, anterior duvarda
hipokinezi ve hafif mitral yetmezlik saptandi. Bilinen hipertansiyon disinda
ek hastaligi olmayan hastanin koroner anjiyografisinde: LMCA, LAD ana
govde, DI ve D2 ostiumlarinda %90 darlik izlendi. SYNTAX skoru 12
olarak hesaplandi. Girisimsel tedavi planlanan hastaya radiyal yoldan EBU
3.5 7F guiding kateter ile islem baslatildi.

LAD, DI ve D2 damarlarina tel gegildikten sonra oncelikle 3.0x15
mm ve 2.5x15 mm balonlarla predilatasyon yapildi. LAD ana gévdeye
3.5x18 mm ilagli stent yerlestirilip, ardindan 4.0x10 mm NC balon ile
POT uygulandi. D1 ve D2 yeniden tel gegildikten sonra sirasiyla balon-
larla predilatasyon ve ardindan kissing balonlama yapildi. Kissing son-
rasi DI ve D2'de gelisen disseksiyonlar nedeniyle her iki dala 2.5x30
mm ilag kapli balon uygulandi. Daha sonra D2 ostiyumuna 2.75x20
mm stent TAP teknigi ile yerlestirildi ve LAD ile D2 arasinda yeniden
kissing balonlama yapildi. LAD distalinde olusan edge disseksiyonu
Gzerine 3.0x16 mm ek stent implante edildi. Final POT 4.0x12 mm
balon ile tamamlandi. islem toplam 62 dakika strdii ve 180 ml kont-
rast kullanildi.

islem sonrasi troponin diizeyleri minimal artis gésterdi, EKG'de yeni
iskemik bulgu saptanmadi. Hasta klinik olarak semptomsuzdu ve kar-
diyak komplikasyon gelismeden izlendi. Aspirin ve tikagrelor ile dual
antiplatelet tedavi baslandi. Hasta 2. gliniinde taburcu edildi. Trifur-
kasyon yapiya ve ¢oklu stent yerlesimine bagl olarak 3 ay sonrasina
kontrol anjiyografi planlandi.

Sonug

Trifurkasyon lezyonlari, disiik SYNTAX skoruna sahip olsalar bile
teknik olarak zorlu girisimsel stratejiler gerektirebilir. Bu olgu, dikkatli
planlama, uygun teknik kombinasyonlari (POT, kissing, TAP) ve kompli-
kasyon yénetimi ile kompleks anatomilerin basarili sekilde tedavi edile-
bilecegini gdstermektedir.

Sekil I. Koroner anjiyografi: A. LAD, DI ve D2 osteal %90 darliklar (kirmizi oklar)
B. LAD ana gévde 3.00% |5 mm balon (yesil noktalar) C.D. DI ve D2 dallarina sirasi
ile yapilan 2.5%15 mm balonlar (yesil noktalar) E. LAD ana gévdeye 3.5X18 mm
stent yerlestiriimesi (sari noktalar) F. LAD stent proksimaline 4.0X 10 mm NC balon
(yesil noktalar) ile POT yapilmasi.

Sekil 2. Koroner anjiyografi goriintiileri devami: G. DI dalinin 2.5X15 mm balon ile
predilate edilmesi (yesil noktalar) H. D1 ve D2 dalina kissing balonlama (yesil noktalar)
1J. DI ve D2 dallarina 2.5%30 mm ilagl balon yapilmasi (yesil noktalar) K. LAD ana
govdeye 3.5%15, D2 dalina 2.75%20 mm stent yerlestirilmesi (sari noktalar) L. LAD stent
distalinde olusan edge disseksiyon M.3.0% |6 mm stent yerlestirilmesi (sari noktalar) N.
4.0x12 mm balon ile POT yapilmasi (yesil noktalar) O. POT sonrasi gériinti.

S§S-02

Zorlu Yandal Acisi Olan LMCA Lezyonlarina
Yaklasim

Perihan Varim,' Ersan Tatl'

'Fokus Kalp Aritmi Merkezi, Sakarya, Tiirkiye



Olgu Sunumu
e 61l yErkek, Class 2 angina
e Bilinen HT ve HL mevcut
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*  Ecopirin, Candesartan ve Atorvastatin kullanmakta
*  KAG: LMCA distal kririk darlik, RCA; plakli
*  EKO: EF %54, hafif MY ve TY

Sekil 1.

Sekil 2.

S$S-03

iatrojenik LMCA Diseksiyonun Nano-crush
Bifurkasyon Teknigiyle Tedavisi

ismail Kadir Daghan,' Selvi Oztas,' Mustafa Adem Yilmaztepe'

'TC. Saglik Bakanhgi Bursa Sehir Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Bursa, Tiirkiye

Ozet

atrojenik sol ana koroner arter diseksiyonu, invaziv koroner girisimlerin nadir
goriilen ancak mortal ilerleyen bir komplikasyonudur. Bu komplikasyonun yéne-
timinde diseksiyonun asendan aorta ve aortik cusp ile iliskisi, operator tecriibesi,
cerrahi destegin varligi, hastanin komorbiditeleri ve hemodinamik parametreleri
dikkate alinarak medikal takip, koroner stentleme ya da acil cerrahi tercih edile-
bilmektedir.l" Biz bu vaka sunumunda stabil angina pektoris ile yapilan koroner
anjiografi sonrasi sol 6n inen dal proksimal lezyonuna perkiitan koroner girisim
karari alinan hastanin koroner girisimi sirasinda gelisen sol ana koroner arter
diseksiyonun nano-crush bifurkasyon teknigi ile basarili tedavisini sunmaktayiz.

Anahtar Kelimeler: Sol ana koroner arter, iatrojenik koroner diseksiyon, bifurkas-
yon stentleme, perkiitan koroner girisim
Giris ve Amag

Sol ana koroner arter diseksiyonu dnemli ve nadir gorilen bir komplikas-
yondur. latrojenik, spontan veya asendan aort diseksiyon komplikasyonu-
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na sekonder goriilebilmektedir.? iatrojenik LMCA diseksiyonu, antegrad
veya retrograd diseksiyon olarak gériilebilir.®! insidansi yaklagik %0,07 ile
%0,2 arasinda degismektedir.[*

latrojenik LMCA diseksiyonu risk faktorleri hastaya ve isleme gore
degisebilir. Hasta ile iliskili risk faktorleri; koroner arter anormallik-
leri, bag dokusu bozukluklari, aterosklerotik degisiklikler, bikuspit
aort kapagi, aort kokl ve koroner kalsifikasyon yiikii ve yas olarak
siralanabilir.® islem ile iliskili risk faktérleri arasinda sik kateter mani-
pulasyonu, >6F kateter kullanimi, sert kateter uglari, giigli kontrast
madde enjeksiyonu, balon dilatasyonu ve stentleme yer alir.>¢ Tedavi
olarak tibbi takip (hemodinamik bozukluk yoksa), perkiitan midahale
ve cerrahi tercih edilebilir."

Bu sunumda, iatrojenik sol ana koroner arter diseksiyonu ve nano-crush
bifurkasyon teknigi kullanilarak basarili bir sekilde tedavi edilen bir vaka
sunulmustur.

Olgu Sunumu

Tip 2 diyabet (Metformin/Pioglitazon 1000/ 15 mg) ve hipertansiyon
(Olmesartan/Hidroklorotiazid 40/12.5 mg) tanili 57 yasinda kadin has-
ta kardiyoloji poliklinigine 3 aydir olan, eforla tetiklenen, istirahatle aza-
lan gégus agrisi sikayeti ile bagvurdu. Fizik muayenesinde belirgin 6zellik
gorilmedi. Elektrokardiyografisinde normal sinis ritmi izlenmekte ve
belirgin ST-T dalga degisikligi bulunmamaktaydi. Yapilan transtorasik
ekokardiyografisinde sol ventrikil sistolik fonksiyonu normal, hafif de-
receli mitral yetmezligi ve evre 2 diyastolik disfoksiyon saptandi. Biyo-
kimyasinda b&brek fonksiyon testleri olagan, LDL kolesteroli 131 mg/
dL ve HbAlc degeri %7.7 olarak lgiildii. Aile dykisi ve sigara igiciligi
gibi ek risk faktorleri de bulunan hastaya efor stres testi planlandi. Efor
stres testi pozitif olarak degerlendirilen hastaya elektif sartlarda koro-
ner anjiografi yapilmasi kararlagtirildi.

Yapilan koroner anjiografi ile sol on inen dalin proksimal kesiminde
uzun ve kritik (%80-90) lezyon saptanirken sirkumfleks ve sag koroner
arterde plaklanmalar disinda ciddi lezyon izlenmedi. Koroner anjiografi
sonrasi sol 6n inen dal igin elektif sartlarda perkiitan koroner girisim
karart alinarak hasta ikili antiplatelet (klopidogrel ve asetilsalisilik asit)
ve statin (atorvastatin 80 mg) tedavisi baslanarak islem randevusu ve-
rilerek taburcu edildi.

islem glinii katater laboratuvarina alinan hastada sag femoral arter 7F
intraduser kilif ile kanile edilerek 3.5 eksta back-up kilavuz kataterle
sol ana koroner arter ostiumuna oturuldu. Sonrasinda destek sagla-
masi igin gift floppy kilavuz telle kritik lezyon gegildi. 2% 15 mm normal
profil balonla predilatasyon sonrasi lezyona 2.75%33 mm everolimus
salinimli stent implante edildi. Alinan gorinilerle no-reflow saptanma-
si Uzerine stent igi 3X18 mm non-compliant balonla postdilate edildi,
distalde akim gozlendi ancak sol ana koroner arterde diseksiyon izlen-
di. Diseksiyonun asendan aorta uzanmamasi, hastanin hemodinamik
stabilitesinin bozulmasi, monitérde iskemik degisiklik saptanmasi ve
hastanin belirgin anginal yakinmasinin olmasi tizerine kurtarici perki-
tan koroner girisim karari alindi. Hizli ve etkili miidahale sansi, sol 6n
inen arter ve sirkumfleks arter arasinda agilanma ve hasta klinigi dik-
kate alinarak nano-crush bifurkasyon teknigi tercih edilip sirkumfleks
arter floppy kilavuz tel ile tellenerek 2.5%12 mm ince profil balonla
diseksiyon flebi kapatildi. Ardindan sol 6n inen artere 3.5X18 mm
non-compliant balon, sirkumfleks artere 2.75X24 mm everolimus kapli
stent yerlestirilerek nano-crush bifurkasyon stentleme teknigi ile stent
implante edildi. Stent balonu geri alinarak sisildikten sonra 3.5X 18 mm
non-compliant balonla crush yapildi. 2.75X 15 mm ince profil balon ve
3.5x18 mm non-compliant balonlarla sol 6n inen arter ve sirkumfleks
artere kissing balonlama yapildi. Sol ana koroner arterden crossover
olarak sol on inen artere 3.5X24 mm everolimus salinimli stent imp-
lante edildi. Sol ana koroner artere 4.0% |3 mm non-compliant balonla
proksimal optimizasyonu yapildi. Alinan goriintiilerde sol 6n inen arter
distali total izlenince re-wire, re-kissing ve re-pot éncesi bu kisma mii-
dahale karari alindi. Tekrarlayan balonlar esliginde guidelinerile 2.5 16
ve 2.5%32 mm everolimus salinmli stentler ardisik olarak implante
edildi. Ardindan sirkumfleks arter rewire edilerek 2.75X 15 mm ince
profil balon ve 3.5x18 mm non-compliant balonla re-kissing, sonrasin-

da da sol ana koroner artere 4.5% 12 mm normal balonla flair ve prok-
simal optimizasyonu yapildi. islem tama yakin agiklikla sonlandirild.

islem sonrasi yakin takip amacli koroner yogun bakima transfer edilen
hastaya oncelikle klopidogrel>tikagrelor degisimi yapilarak ardindan
kontrol transtorasik ekokardiyografi planlandi. Ekokardiyografide sol
ventrikil sistolik fonksiyonu normal, lateral ve sag ventrikiil komsulu-
gunda 7 mm basi yapmayan perikardiyal eflizyon saptandi. Yakin he-
modinami ve semptom takibi ile 2 glin yogun bakimdan sonra servise
alinan hastanin servis takiplerinde yapilan kontrol ekokardiyografisinde
eflizyonun da geriledigi saptandi. Hasta 2 glin servis takibi sonrasinde
sifa ile taburcu edildi.

Sonug

Sonug olarak, 6ncelik her zaman komplikasyondan kaginmak olmalidir
(Sol ana koronere klavuz kataterle koaksiyel oturmak, basing trasesin-
de dumping halinde kontrast enjeksiyondan kaginmak, kilavuz kataterin
derin entlibasyonundan kaginmak, islem sirasinda sik kilavuz katater ma-
nlplasyonu yapmamak, polimer kapli kilavuz tellerle islem yaparken dik-
katli olmak, kalsifik lezyonlar igin intravaskiler ultrasonografi kullanarak
lezyon hazirhgini iyi yapmak(™). Komplikasyon gelismesi durumunda da
bu komplikasyonu derhal taniyarak hastanin hemodinamik durumunu ve
cerrahi midahale ihtiyacini belirleyerek en uygun tedavi stratejisini kabul
edilebilir ve miimkiin olan en kisa siirede uygulamaktir.
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SS-04

RCA Instent CTO with Distal Bifurcation-
retrograde Approach

Gékhan Sénmez,' Fatih Kahraman,' Okkes Utku'
'K(Jtahyc University of Health Sciences, Kiitahya City Hospital, Kiitahya, Tuirkiye

Case Report

* 70 year old male

*  Admitted with NSTEMI to ER

+ CAD History +

* DMandHT +

* Vital signs are stable

*  Troponin level high

*  ECG shows nonspecific ischemic changes with no ST elevation
»  EF %35 with local WMA

*  LAD PCI performed in the first session
*  Plan: RCA CTO PCl with Dual injection
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Sekil 3. Antegrade Tools / Mamba Flex 150 cm MC/Fielder XT-R / Pilot 200
(Escalation) /All substent course Instent ?2?

Sekil 1.

RCA CTO PCI Procedure

Left Radial 7F Slender Sheath and 7F EBU3.5 GC
Right Femoral ALl 7F GC

Activated Coagulation Time 300-350 second
Plan:

Dual injection

First attempt: Antegrade approach

Second attempt: Retrograde approach

Sekil 4. Instent 277

Sekil 2. Very good septal collaterals.

Sekil 5. Substrut course.

Which One Would You Prefer?

Parallel wire technique with Hydrophilic wire with the same MC

Parallel wire technique with Hydrophobic wire with a different MC
(leave the previous one in)

Parallel wire technique with Double Lumen MC

Retrograde Approach via Excellent Septal Collaterals
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Our Choice (Retrograde Approach - Distal Bifurcation)

Sekil 6. Retrograde tools. Mamba Flex |50 cm MC, Fielder XT-R, Wire Escalation, Gaia Second, Gaia Third, Miracle 12, Conquest Pro 12.

Sekil 7. Extravasation At the End Intrastent progress.

Final Image

.

Sekil 8. Osteal stent with «Wire in the Aortay» Technique.

Sekil 9. 3.5x20 mm DCB for Instent Lesion.

Sekil 10. Non-flow limiting Dissection.

SS-05

ipsilateral kollateral ve Tek Tarafli Enjeksiyon ile
Basarih CTO Girisimi

Mehmet Arslan,' Ugur Kiiciik,' Emine Gazi'

'Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiltesi, Kardiyoloi Anabilim Daly,
Canakkale, Tirkiye

Olgu Sunumu

76 yasinda kadin hasta istirahatte olan gogls agrisi yakinmasi ile geldi.
KBY, 12 yil 6nce LAD stent, 10 yil 6nce stent restenozu nedeniyle CA-
BG-06ykdisii olan hastaya 8 yil nce RCA stent uygulanmis. 3 yil 6nce dis
merkezde yapilan KAG'de RCA safen greft okliide, RCA stent igi %100
total okliizyon goriilmiis. RCA ya yapilan girisimde fielder ve pilot teller
ile akut marjin dalina ilerlenebilmis 1.25 ve 1.5 mm balonlar yan dala uy-
gulanmis, rca cto lezyon gegilememis oldugu goriildi. Bu nedenle hasta-
nin islemine RCA CTO girisimi olacak sekilde planlama yapildi.
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Yaptigimiz koroner angiografide LAD Proximalde %30 plak, ardondan
stent ici %100 okllizyon, LAD-LIMA agik, CX orta segmentte plak, OM|
%100 oklide /Ao safen -OM| agik /Ao safen greft -OMI| mid %50 dar-
lik, RCA Proximalde %70 darlik ardinda stent igi %100 okliizyon goriildi.
Sol sistemden RCA distaline zayif kollateral, kendi icinden Rentrop 3 do-
lum oldugu goriildi. Ao-RCA safen giidiik oldugundan gériintlilenmedi.

SOL Subclavian arterde ardisik %70 ve %40 darliklar izlendi.

RCA girisimi igin 7F AL-| guiding kateter ile oturulamadi bu nedenle Jud-
kins kateter kulllanildi. RCA stent CTO mikrokatater esliginde Gaia 3rd
tel ile uzun segment stent distaline kadar. Stent-cto distalinde Iimene
distilemeyince Conquest pro 12 tel ile distal puncture yapilarak limene
distldi. Mikrokatater distale balon anchor esliginde gegildi, tel floppy
ile degistirildi. Stent 1.25%15,1.5%10,2.5%15,3.5%20 mm NC balonlar
ile dilate edildi. Proximal lezyona predilatasyon sonrasi 3.5%26mm DES
yerlestirildi. islem sonlandirild.

Bu vakada, hastanin énceki CTO girisim goriintileri de dikkate alinarak,
ipsilateral kollateral olmasi, CTO segmentinin tamaman stent iginde ol-
dugu, segmentin true-true-true gegilerek yapilacak olmasi nedeniyle gift
giris yapilmadan isleme baglanmis ve tamamlanmustir.

S$S-06

LAD Orta Segment Bifurkasyon Lezyonunda
DCB Kullanimi

Ugur Kiigiik,' Mehmet Arslan,' Emine Gazi'

'Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakilltesi Kardiyoloi Anabilim Dall,
Canakkale, Tiirkiye

Olgu Sunumu
0 yasinda erkek hasta son iki haftadir yeni baslayan gégtis agrisi ile bagvurdu.

Ozgecmisinde prostat ca, HT, DM ve PAH olan hastaya yapilan coroner
anjiyografide, LMCA Normal, LAD Proximalde %40, orta segment D2
seviyesinde %90, D2 9%95-99, CX :%20, RCA Proximalde %90 orta seg-
mente ardisik %70-80 darliklar gorildu.

Ayni seansta RCA lezyonlarina PTCA-stent uygulandi. LAD orta segment
Medina I,1,1 lezyon igin LAD stent, diaogonal artere DCB karari alindi.
Bir sonraki seansta LAD ve D2 lezyonu floppy teller ile gegildi. D2 de
2.0x15 mm LAD 3.0x15 mm NC balon sirash predilatasyon uygulandi.
LAD'ye 3.0x18 mm DES yerlestirildi. 3.5X10 mm NC balon ile POT
uygulandi. D2 revire edilerek 2.5X 15 mm ve 3.0 |5 mm balonlar kissing
ardindan 3.5%10 ile tekrar POT yapildi. D2 ostiumuna 2.5%X20mm ilag
kapli balon (Prevail, Medtronic) uygulandi. islem sonlandirild.

Klinik olarak 6nemli ancak damar ¢api kiigiik yan dal iceren bifiirkasyon
lezyonlarinda, yan dala ilagl balon etkin bir girisim olarak kullanilabilir.

SS-07

iatrojenik Fistiil VE COIL Embolizasyonu

Ummii Giilsiim Akpinar,' Ahmet Yildinm!, Mustafa Adem Yilmaztepe'

'1c. Saglik Bakanlig, Bursa Sehir Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Bursa, Tiirkiye
Girig ve Amag

Koroner arter fistlilleri, koroner dolagim sisteminde nadir goriilen defekt-
lerdir. Koroner arter fistiillerinin gogu koroner kateterizasyon sirasinda
tesadiifen teshis edilse de, bu hastaliga sahip hastalarin bir kisminda kon-
jestif kalp yetmezligi, miyokard enfarktiisii, pulmoner hipertansiyon ve
diger kardiyopulmoner fonksiyonel anormalliklerin belirti ve semptom-
lar gorllebilir. Tani agisindan, koroner anjiyografi ve koroner bilgisayarli
tomografi anjiyografi (BTA), koroner arter fistiillerinin tanisinda oldukga
giivenilir kabul edilir. Koroner arter fistillerinin lig ana nedeni vardir. Ko-
roner arter fistllleri en sik olarak anormal embriyolojik gelisim sonucu

dogustan ortaya cikar. Edinilmis koroner arter fistlllerinin en yaygin sekli,
atesli silah yaralanmalari veya bigak yaralanmalari gibi travmalardan kay-
naklanir. Koroner arter fistiillerinin iatrojenik nedenleri arasinda koroner
arter baypas greftleme, koroner anjiyografi, kapak replasmani, cihaz
implantasyonu veya biyopsi gibi girisimsel kardiyak prosediirler yer alir.
Sunulan vakada nadir goriilen iatrojenik diagonalden koroner siniise uza-
nan fistllizasyonun coil embolizasyonu ile kapatiimasindan sz edilecektir.

Olgu Sunumu

65 yas erkek hasta acil servise gogis agrisi ile bagvuran hastanin 6zgeg-
misinde sigara kullanimi ve ht tanisi mevcut, bir hafta 6nce dis merkezde
nstmi ile koroner anjiografi yapilmis ve diagonal’e stent implantasyon &y-
kiisti meveuttu. Acilde gekilen ekg’sinde lateral derivasyonlarda elevasyon
olmasi nedeniyle anjiografiye alindi. Yapilan kag'de lad 9%20-30'di: %100
instent osteal'den tromboze cx %30-40 rca %80-90 lezyon goriildi. D1
instent lezyon guidewire ile gecilemedi balon destegi alindi. 2.0X15mm
normal profil balon esliginde lezyon gegildi, ardindan 2.5%X20mm ince
profil balon ve 2.0XI5mm balon ile ardisik dilatasyonlar uyguland.
2.5X18mm noncomplian balon ile stent igine ardisik dilatasyon uygulan-
di. Kontrol goriintiide stent distalinde koroner riptir gorildi. Stent igi
2.5%20mm ince profil balon ile dilate edilip 5 dakika beklendi, riiptiiriin
kendini sinirlamasi nedeni ile kontrol anjiografi onerilerek islem sonlan-
dirildi. Hasta yogunbakima alindi yapilan ekokardiyografi'de perikardiyal
efflizyon izlenmedi. 2 giin sonra hastaya kontrol kag yapildi diagonal’den
koroner siniise fistiilizasyon izlendi, kesin tanu igin koroner bt anjiografi
ve eko planlanarak hasta yogun bakima alindi. Yapilan eko ef: %40 anterior
duvar ve apeks hipokinetik, hafif ty sag yapilar normal sinirlarda ve effiiz-
yon izlenmedi. Koroner bt anjiografide diagonal ve koroner sinis arasinda
fistilizasyon goriildii hastaya coil embolizasyon planlanarak tekrar isleme
alindi. 6F cls kateter ile Imca ostium’a oturuldu, diagonal stent sonrasina
rebar- |8 mikrokateter ile gegildi. Tel distalde limene ilerletilemedi 4*8 ve
3*4 cm coll ile fistiil segment proksimalinden embolize edildi. Alinan kont-
rol gériintlide fistlil izlenmedi hasta yogunbakima alindi takiplerinde effiiz-
yon izlenmedi vitalleri stabil olan ve anjinal yakinmasi olmayan hasta 2’li
antiagregan, statin, betabloker; acei, mra regete edilerek taburcu edildi.

Sonug

Kateter bazli koroner girisimler sonrasinda iatrojenik koroner arter fistiilii
gelisebilir ve bu komplikasyon erken dénemde coil embolizasyon ile baga-
rili sekilde tedavi edilebilir cerrahiye kiyasla daha az invazif olan bu yontem
segilmis olgularda etkili bir tedavi alternatifi sunar. Kateterizasyonla kapat-
ma iglemi sirasinda amag, fistiillin en distal kisminda, sonlanma noktasina
en yakin noktadaki arteri embolize etmektir. Bu nedenle, girisim sonrasi
dénemde dikkatli goriintiileme ve takip bu nadir komplikasyonun tani ve
tedavisinde kritik &neme sahiptir. Hastalara islemden sonraki ilk alti ay bo-
yunca antiplatelet tedavi ve bazi durumlarda antikoagiilan tedavi uygulanir.

SS-08

Gegirilmis Aortoenterik Fistiil Cerrabhisi

Olan Buerger Hastasinda Anterior Miyokard
Enfarktiisii Ve Gastrointestinal Kanama: Nadir
Bir Klinik Sunum

Fatih Aydin,' Ozge Turgay Yildirm,' Yakup Han Yilmaz'

"TC. Saglik Bakanlg, Eskisehir Sehir Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Eskisehir, Ttirkiye
Giris ve Amag

Aortaenterik fistll ve Buerger hastaligi nadir goriilen, ciddi vaskdiler pato-
lojilerdir. Bu sunumda, bu iki hastalik &ykdstine sahip bir bireyde gelisen
akut anterior miyokard enfarktlisl ve es zamanl gastrointestinal kanama
ile bagvuran olgu sunulacaktir.

Olgu Sunumu

Kirk sekiz yaginda erkek hasta acil servise hematokezya ve g&gis agri-
si sikdyeti ile basvurdu. Ozgegmisinde diyabet mellitus (DM), Buerger
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hastaligi, sol aorto-femoral bypass cerrahisi, gegirilmis aortaenterik fistil
cerrahisi ve sol bacak amputasyonu mevcuttu. Vitaller nabiz 76 bpm, kan
basinci |15/64 mmHg idi. Elektrokardiyografide (EKG) V2-Vé derivas-
yonlarinda ST segment elevasyonu izlendi (Sekil 1). Anterior miyokard
enfarktUst tanisiyla hasta koroner anjiyografi (KAG) laboratuvarina
alindi. KAG'de LMCA trombdsld, LAD distal %100 tikal, CX ve RCA
normaldi (Sekil 2). JL-4 kateteri ile LMCA'ya oturularak LAD lezyonu ki-
lavuz tel ile gegildi. Lezyon, 2.0x15 mm ve 2.5x20 mm balonlarla dilate
edildi ancak distal akim saglanamadi (Sekil 3). Trombiis aspirasyonu ya-
pildi, ancak akim izlenmedi (Sekil 4). intrakoroner bir ampul Abciximab
uygulandi. Aspirasyon kateteri ile distalden kontrast verildiginde proksi-
male dogru dolus izlendi (Sekil 5). Proksimalden tekrar kontrast veril-
diginde total okliizyon izlendi ($ekil 6). Diseksiyon sliphesiyle 2.75x22
mm ilag salinmli stent (DES) implante edildi, ancak akim saglanamadi
(Sekil 7). Hasta konsey amaciyla yogun bakima alindi. Yogun bakimda
Abciximab inflizyon devam edildi. Hastada es zamanli gastrointestinal
kanama nedeniyle gastroenteroloji ve kalp damar cerrahisi (KVC) bo-
Iimlerine konsdilte edildi. PPl inflizyonu baglandi. Antiplatelet tedavi tek
ajanla sinirlandirildi. Bilgisayarli tomografi (BT) anjiyografide, barsak ansi

icerisinde milimetrik kontrast gegisi saptand; aktif aortaenterik fistil lehi-
ne giiclii bulgu bulunmadi. KVC tarafindan takip 6nerildi. Komorbiditeler
g6z online alinarak hasta konseyde degerlendirildi ve ikinci bir perkiitan
girisim planlandi. Kateter laboratuvarinda, plakli segmentin proksimaline
3.0x29 mm DES implante edildi (Sekil 8) ve overlap bdlgesi 3.0x15 mm
non-compliant balon ile post-dilate edildi (Sekil 9). islem sonunda TiMi
| akim elde edildi (Sekil 10). Takiplerinde hastada hemoglobin disUsu
ve yeniden gogus agrisi gdzlenmedi. Hasta Uglincli giin takibinde medikal
tedaviyi reddederek kendi istegiyle hastaneden ayrildi.

Sonug

Kompleks vaskiiler komorbiditeleri bulunan hastalarda gelisen akut ko-
roner sendromlarin yénetimi, cogu zaman standart tedavi algoritmala-
rinin Stesinde, bireysellestirilmis ve dinamik karar slreglerini gerektirir.
Bu olgu, gecirilmis aortoenterik cerrahi ve Buerger hastalig gibi nadir
vaskdiler patolojilerin eslik ettigi, es zamanl gastrointestinal kanama ile
komplike olmus bir miyokard enfarktisiinde, hem girisimsel hem de
medikal tedavi segeneklerinin sinirlarini ve multidisipliner yaklagimin
vazgegilmezligini ortaya koymaktadir.

Sekil 1. V2-V6 derivasyonlarinda ST segment elevasyonu
izlenmektedir.

Sekil 2. Koroner anjiyografide LMCA trombiisli, LAD
distal %100 tikal, CX ve RCA normal izlenmektedir.

Sekil 3. 2.0x15 mm ve 2.5%X20 mm PTCA dilatasyon
sonrasi distal koroner akim saglanamamistir.
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Sekil 4. Trombds aspirasyonu sonrasi akim saglanamadi.

Sekil 5. Aspirasyon kateterinin distal ucundan verilen kontrast madde sonrasi
proksimale dogru dolus gézlenmektedir.

Sekil 6. Proksimalden verilen kontrast madde sonrasi total okliizyon gériinimii
izlenmektedir.

Sekil 8. LAD mid segmentine 3.0X29 mm DES implante edilmistir.

Sekil 9. Overlap bélgesine 3.0x15 mm non-compliant balon ile post-dilatasyon
uygulanmistir.

Sekil 10. islem sonrasi TIMi | distal koroner akim izlenmektedir.

Sekil 7. 2.75%22 mm ilag salinimli stent (DES) yerlestiriimesi sonrasi distal akim
saglanamamistir.

SS-09

Acute Kidney Injury After Transcatheter Aortic
Valve Replacement: Predictiv

Sibel Catalkaya,' Yasin Aktas'

’Department of Cardiology, Bursa City Hospital, Bursa, Tirkiye

Abstract

Background: Acute kidney injury (AKI) is a common and severe complica-
tion following transcatheter aortic valve implantation (TAVI), associated
with increased morbidity and mortality. Although several risk scores have
been developed to predict contrast-induced nephropathy in various inter-
ventional settings, their utility in the TAVI population remains uncertain.
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This study aimed to evaluate and compare the ability of the ACEF, Mehran,
and CHA DS,-VASc scores to predict AKI following TAVI.

Methods: This study included 58 consecutive patients who underwent TAVI
between February 2022 and October 2023. AKI was defined according to
the KDIGO criteria. Serum creatinine levels and urine output were monito-
red from admission until discharge. The ACEF, Mehran, and CHA,DS,-VASc
scores were retrospectively calculated for all patients. Patients were divided
into two groups based on the presence or absence of post-procedural AKI.
Categorical variables were compared using the Chi-square or Fisher’s exact
test, and continuous variables were compared using the Student’s t-test or
the Mann-Whitney U test, as appropriate. Logistic regression analysis and
receiver operating characteristic (ROC) curve analysis were performed to
assess the diagnostic performance of the risk scores.

Results: AKI developed in 22 patients (38%) after TAVI. Patients who de-
veloped AKI had significantly higher baseline serum creatinine levels, lower
estimated glomerular filtration rate (eGFR), and were more likely to have
coronary artery disease. Furthermore, they received a significantly higher

volume of contrast medium during the procedure. Both the Mehran and
CHA,DS-VASc scores were significantly elevated in the AKI group com-
pared to patients without AKI (p<0.001), while the ACEF score showed a
non-significant trend (p=0.09). Multivariable logistic regression identified the
Mehran score (OR=4.70, 95% Cl: 1.45-15.22, p=0.012) and CHA,DS,-VASc
score (OR=1.47, 95% Cl: 1.03-2.10, p=0.035) as independent predictors
of AKI post-TAVI. ROC analysis demonstrated good predictive accuracy for
the Mehran score (AUC=0.969, 95% Cl: 0.923—1.000) and for the CHA-
,DS,-VASc score (AUC=0.883, 95% ClI: 0.765-0.970). In contrast, the ACEF
score showed limited discrimination with an AUC of 0.633 (95% Cl: 0.478—
0.782). Detailed results are presented in Table | and Table 2.

Conclusions: In this cohort of patients undergoing TAVI, both the Mehran
and CHA, DS ,-VASc risk scores showed robust predictive value for the occur-
rence of AKI, underscoring their potential role in early risk stratification and
guiding preventive strategies. The ACEF score demonstrated limited utility
in this context. Further prospective studies with larger populations are war-
ranted to validate these findings and optimize risk assessment tools for AKI
prediction in TAVI patients.

Table |. Baseline characteristics and clinical parameters stratified by the occurrence of acute kidney injury (AKI)

following TAVI

Study TAVI associated AKI p
population
n=58
Yes (n=22) No (n=36)
n % n % n %
Clinical characteristics
Age 81.4%5.7 82.4%4.9 80.7%6.1 0.37
Female gender 32 55 19 86 13 36 0.64
Hypertension 46 79 19 86 27 75 0.34
Diabetes mellitus 19 33 10 45 9 25 0.11
Hyperlipidemia 18 31 9 4] 9 25 0.2
Coronary artery disease 34 59 16 73 18 50 0.006*
Ejection fraction (%) 50 (25-65) 47.5 (25-60) 55 (25-65) 0.146
Contrast volume (ml) 100 (70-140) 105 (80-130) 90 (70-140) 0.049*
Laboratory findings:
WABC count X 103/pL 7.812.2 8+2.5 7.612 0.54
Hemoglobin g/dl 10.5+1.8 10.6x1.6 10.4£1.9 0.66
Platelet count X 10°/pL 2518.7 257184 21719 0.38
Creatinine mg/d| 1.2+0.3 1.31£0.3 1.1£0.3 0.003*
eGFR mL/min/1.73m? 51£155 43.4%124 56.3%15 0.001
Complications
Permanent PM-Implantation Il 19 6 27 5 14 0.43
Vascular complications 8 5 3 0.24
AKI risk scores
ACEF score 1.6 (1.1-3.6) 2 (1.4-3.6) 1.6 (1.1-3.3) 0.09
MEHRAN score 10 (4-18) 14 (9-18) 8 (4-12) <0.001*
CHA2DS2-VASc score 411 5.2+0.8 3.910.7 <0.001*

Data are presented as meantstandard deviation (SD), median (minimum—maximum), or number (percentage), as appropriate.

Table 2. Multivariable logistic regression analysis of risk scores for predicting acute kidney injury (AKI) After TAVI

OR 95%- CI p
ACEF score 0.081 [0.002-3.41] 0.201
MEHRAN score 4.70 [1.45-15.22] 0.012*
CHA,DS -VASC score .47 [1.03-2.10] 0.035*
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SS-10

Zor Bulduk Cabuk Kaybettik: RCA CTO Vakasi

Mehmet Arslan,' Ercan Aksit,' Emine Gazi'

'Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakdiltesi, Kardiyoloi Anabilim Dal,
Canakkale, Trkiye

Olgu Sunumu

61 yasinda kadin hasta acil servise 2 saatir siiren gogis agrisi ile bagvurdu.
Dm, HT ve 5 yil 6nce CABG-6ykiisii olan hastaya yapilan koroner angiog-
rafide LMCA'da %30 plak, LAD proksimalde %95 darlik LAD-LIMA grefti
agik, CX orta segment % 100- CX safen greft %95 kritik darlik, RCA prok-
simal % 100-distaline sol sistemden rentrop 2-3 kolleteral akim goriildi.

Primer isleme olarak %95 darlik olan CX-safen greft lezyona 3.0x [ 6mm
DES Stent implante edildi. RCA ya elektif CTO girisim karari verildi.

RCA CTO Mikrokatater asliginde fielder, gaia ve conguest teller kullani-
larak gegildi. [.5%15 mm, 2.5X 15 mm ve 3.0X20 mm balonlar ile ardisik
predilatasyonlar yapildi. Predilatasyonlar sonrasi 2.5%3| -2.75%33 ve
3.0%38 mm DES stentler ardisik yerlestirildi. 3.5 12 mm NC balon ile
prok postdilatasyon uygulandi. Tam agiklik sagland.

islem sonlandirilirken floppy tel distalinin distal stent strutlarina takildig go-
rildu. Tel mikrokatater yardimiyla giigliikle gikarildi ancak stentin deforme
oldugu goriildi. Tekrar wire edilemedi. Retrograd akimin olmasi ve agri
olmamasi nedeniyle GP lIb-Illa blokeri inflizyonu baglanarak islem sonlan-
dirildi. Klinik takiplerinde gogls agrisi, aritmi ve komplikasyon gelismeyen
hasta taburcu edildi. 6 ay sonra efor anginasi bagladigini ifade eden hastaya

yaplilan koroner angiografide CX safen greftteki stentin agik oldugu, sol
sitemi 6nceki angio ile ayni oldugu, RCA Proximalde %70-80 darlik, stent
ici %95 lezyon, distal stent igi hazy goriiniim izlendi. RCA floppy tel ile ge-
cildi. Stent igi darliklar 2.5% 15 ve 3.0X 15 mm NC balonlar ile dilate edildi.
Proximal lezyona 3.5% 18 mm DES implante edildi. TIMI-3 akim sagland.

Floppy telin distal radyopak kismi damar distalinde katlanabilmekte, goz-
den kagabilmektedir. Eger stent damar distaline yerlestiriliyor ve tel ucu
katlanmis sekilde kaliyorsa tel ucu stent altinda kalabilir. Bu nedenle tel
ucunun katlanmamis oldugundan emin olunmalidir.

SS-11

RCA Safen Greft Yetmezliginde Basarili RCA
CTO Sonrasi Ortaya Cikan lkilem

Ersan Tatli,' Perihan Varim'
'Fokus Kalp Aritmi Merkezi, Sakarya, Tirkiye

Olgu Sunumu

* 63y, erkek hasta 6 yIl 65nce CABG ve DDD-ICD implantasyonu uy-
gulanmis.

*  Son doénemde USAP tanisiyla yapilan KAG de RCA Safen greftte dif-
fiiz yaygin dejeneratif darlik saptanmis.

*  Ekokardiyografide EF %35, segmenter hareket kusuru mevcut.

* Dual antiplatelet, ACE-I, Beta bloker, Statin ve Ranolazin tedavisi
almakta.

PCI Karariniz: RCA-Safen mi yoksa RCA-CTO mu?

Sekil I Sekil 2
Sekil 5 Sekil 6
Sekil 9 Sekil 10
Sekil 13 Sekil 14

Sekil 3

Sekil 7

Sekil 11

Sekil 4

Sekil 8

Sekil 12
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Nasil tikayalim?
Coil, vaskiiler plug, yag embolizasyonu

Sekil |

Sekil 2
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Sonug

Baypasli hastalarda nativ damar CTO prosediirii sonrasi Safen gref-
tin.

kapatilmasi tavsiye niteliginde olsa da bunu destekleyen randomize
kontrollii galisma yoktur.

Damar kapatma islemi igin coil, vaskdler pluq ya da yag embolizasyo-
nu gibi yontemler segilebilir.

Bu yontemler arasinda hand-made yaptigimiz closed stent teknigi,
basit ucuz ve kullanimina asina oldugumuz bir aparat olup segenekler
arasinda yer alabilir.

Closed-stent yontemiyle koroner fistiil, tele bagl damar perforas-
yonlari da kapatilabilmektedir.
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SS-12

Successful Stent Implantation For LIMA-LAD
Anastomosis Stenosis: A Case Report and
Review of Management Options

ibrahim Giiven,' Salih Vahit Kiris,' Tolga Memioglu'

/Department of Cardiology, Bolu izzet Baysal University Faculty of Medicine, Bolu,
Tiirkiye

Introduction and Aim

A 76-year-old male patient presented to the cardiology outpatient clinic
on May 14, 2025, with complaints of chest burning persisting for several
months. He had a known history of coronary artery disease (CAD),
hypertension, and chronic kidney disease. The aim of this case report
is to present the management of late-stage stenosis of a left internal
mammary artery (LIMA) graft, highlighting a successful percutaneous co-
ronary intervention (PCI) and discussing therapeutic options.

Case Report

The patient had undergone two-vessel coronary artery bypass graf-
ting (CABG) in 2007 (LIMA to LAD and Ao to OM) and bioprost-
hetic aortic valve replacement (AVR) in 201 1. In 2017, elective co-
ronary angiography performed after chest pain revealed a totally
occluded Ao-OM saphenous vein graft, and PCl was performed to
the OM2 branch.

On May 14, 2025, ECG showed sinus rhythm with T wave inversions
in leads V4-V6. Echocardiography revealed an ejection fraction (EF)
of 60%, no segmental wall motion abnormality, normally functioning
bioprosthetic aortic valve, and concentric left ventricular hypertrophy.
Due to the patient’s inability to perform an exercise test, myocardial
perfusion scintigraphy (MPS) was requested.

On June 12, 2025, MPS revealed apical ischemia. Coronary angiography
was scheduled.

On July 25, 2025, angiography findings were as follows: LMCA was
normal, LIMA-LAD could not be evaluated via left radial access. LAD
showed a long segment 70% stenosis at D level. The circumflex artery
(CX) was dominant and well-developed, with OM2 stent patent; Ao-
OM graft was occluded. RCA was nondominant.

Due to suboptimal LIMA visualization, right femoral access was used.
The LIMA-LAD anastomosis showed a 90-95% stenosis. Using a JR4
diagnostic catheter, the lesion was crossed with floppy and extra sup-
port wires. After predilatation with a 2.0 |0 mm balloon, a 3.0X29 mm
everolimus-eluting stent was successfully implanted. Full patency was ac-
hieved without complications.

Conclusion

Although arterial grafts (especially LIMA) have higher long-term pa-
tency than venous grafts, late occlusion may occur due to atherosc-
lerotic changes, surgical technique, or reconstruction factors. In such
cases, treatment options include medical therapy and PCI. Literature
examples include IVUS-guided stenting, antithrombotic therapy prior
to intervention, or conservative follow-up. One 1992 case showed
spontaneous reperfusion of an occluded LIMA graft after 4 months
of medical follow-up.

In a 2004 study involving 50 patients, restenosis occurred in 80% of tho-
se receiving stents versus 4% in those treated with balloon angioplasty
alone (p=0.001).

This case illustrates that treatment of LIMA graft stenosis should be indi-
vidualized—ranging from medical therapy to balloon angioplasty or sten-
ting—depending on the clinical scenario. More comprehensive studies
are warranted to evaluate the long-term outcomes of stent implantation
in LIMA lesions.

SS-13

Kirilgan Hastada Medina 0,1,] Lezyonuna
Miidahale

Barig Hayrula,' Fatih Oztiirk'

/Zongu/dak Biilent Ecevit Universitesi, Kardiyoloji Anabilim Dall, Zonguldak, Tiirkiye
Girig

Koroner arterlerdeki bifiirkasyon noktalarinin hidrodinamik yapisi, onu
aterosklerotik plak olusumuna yatkin bir bdlge haline getirir. Bu durum
meydana geldiginde, tedavi hem ana damarda hem de yan damarda plak
olusumu potansiyelini ele alan yeni teknikler gerektirir. Koroner bifurkas-
yon stentleme, gerceklestirilen tim girisimlerin %20'sini olusturmaktadir.
Bifurkasyon lezyonlarinin yayginligi géz 6niine alindiginda, revaskiilarizas-
yonu iyilestirirken ayni zamanda stent trombozu ve lezyon niiks oranla-
rini azaltmak igin bifurkasyonu en uygun sekilde yapmaya yonelik gesitli
teknikler kullanilmaktadir. Planli iki stentli yaklagimlar gibi ileri tekniklerin
daha iyi sonuglar verdigi, ancak ayni zamanda floroskopi ve islem stiresini
uzatmaktadir ancak hasta-sonug odakl bir argliman sundugu asikardir.

Olgu Sunumu

Hastamiz 69 yasinda erkek hasta, gogls agrisi nefes darlig ile acil servi-
se basvuran hasta akciger 6demi ve nonstmi 6n tanisi ile koroner yogun
bakima alindi. Hasta 10 yil dnce cabg olmus, hipertansiyon ve diyabetes
mellitus hastaliklart mevcut. Akciger orta zonlarda ral mevcut olup EF%30
hafif-orta kapak yetersizlikleri var. Labaratuvarda akut faz reaktanlari, tro-
ponin ve bnp de artis izlendi. EKG sinis ritmi ve iskemik degisiklikler mev-
cut olup, elevayon izlenmedi. Hastaya diiiretik inflizyonu, antiaggregan ve
antiiskemik tedavi baslandi. Yapilan anjiografide lad d| diizeyinde O, 1, I kri-
tik lezyon (Sekill)ve lima-lad galismiyor. Cx proksimalde kalsifik kritik lez-
yon ve safen-cx tikali izlendi. RCA rudimenter izlendi. Konsey karirt ile kalp
damar cerrahisi ile tartisildi. Yiiksek risk sebebi ile hastaya pci karari gikti.

7f ebu kateter ile Imca kaniile edildi cx lezyonu predilatasyon sonrasi
2.75*22 DES imlante edildi 3*I5 nc ile postdilate edildi. Lad, dI igin mi-
nicrush cift stent stratejisi ile yaklagildi ve ana dal ile yan dal tellendi. Lad
ardisik predilatasyonlar yapildi kalsifik lezyon 2,5%I5 nc ile dilate edile-
bildi. Takibinde dI de 2*12 balon ile dilate edildi. Ana dala 2,75%I5 nc
park edildi, d1’e 2,75*33 DES ilerletildi imlantasyon yapildi, stent balonu
sonddiriince geri gekildi optimizasyon igin tekrar yliksek basingta sisildi.
Ana daldaki balon sisilerek crush yapildi. Sonrasinda ana dala 3*33 DES
implantasyonu yapildi stent sonrasi disseke olmasi sebebi ile 2,75*21 DES
implantasyonu yapildi. Proksimale 3*8 nc ile POT yapildi. D1 tekrar tel-
lendi 1,*20 balon ile strat dilate edildi sonrasina 2,75%12 iki tane nc ile
kissing yapildi. 3*8 nc ile final POT yapilarak isleme son verildi.(Sekil2)
islem sirasinda hipotansif ataklari olan hastaya inotrop ile destek olundu.

Sonug

Bifiirkasyon lezyonlarinin teknik zorluklarina ragmen yiiksek riskli kalsifi-
ye lezyonlarda da bagarili uygulanabilirligi vardir. Dikkat edilmesi gereken
hususun hangi teknigin hangi hastaya uygun oldugudur. Bizim hastamizda
yogun kalsifikasyon olmasi ve predilastasyonlar sonrasi diseksiyonlarin
olmasi crush tekniklerinden birinin uygunluguna karar verildi. Diger tek-
niklerde diseksiyon hattindan tekrar tel ile gegisi zor olacagindan 6nce
diseksiyon hattini tedavi eden strateji uygun olacaktir.

SS-14

Koroner Girisimin Beklenmedik Yiizi:
Aorto-koroner Diseksiyon

Eda Ozcan,' Mustafa Adem Yilmaztepe'

/Saghk Bilimleri Universitesi, Bursa Sehir Hastanesi, Kardiyoloji Kiinigi, Bursa, Tiirkiye
Girig

latrojenik aorto-koroner disseksiyon, koroner anjiyografi veya perkiitan
koroner girisim sirasinda goriilebilen nadir fakat ciddi bir komplikasyon-
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dur. Bu durum genellikle kateterin intima tabakasini zedelemesi sonucu
ortaya gikar ve diseksiyon hem koroner arterler boyunca hem de aortik
koke dogru yayilabilir.

Literatlirde gorilme sikligi yaklagik 9%0.02-%0.08 arasinda bildirilmistir.
En sik sol ana koroner arter (LMCA) girisimleri sirasinda gelisir. Disek-
siyonun yayilimina bagli olarak klinik seyir asemptomatik kalabilecegi gibi
ani kardiyojenik soka kadar ilerleyebilir.

Yonetimi; diseksiyonun tipine, yayginligina ve hastanin hemodinamik du-
rumuna gore medikal tedavi, perkiitan girisim veya acil cerrahi seklinde
degisebilir.

Bu sunumda, anjiyografi sirasinda gelisen iatrojenik bir aorto-koroner dis-
seksiyon olgusunu ve klinik yaklasim stirecini tartisacagiz.

Amag

Bu sunumun amaci, koroner anjiyografi sirasinda nadiren gorilen ancak
potansiyel olarak hayati tehdit eden bir komplikasyon olan iatrojenik aor-
to-kooroner diseksiyonu klinik bir olgu izerinden sunmak; tani, siniflan-
dirma ve yonetim basamaklarini literatiir esliginde tartisarak bu kompli-
kasyona kargi farkindaligi artirmaktir.

Olgu Sunumu

71 yasinda bilinen hipertansiyon tanili kadin hasta, 10 glindlr devam
eden tipik angina ve tansiyon ylksekligi sikayeti ile polikligimize bagvurdu.
Unstabil anjina tanisiyla klinigmize yatirildi ve koroner anjiyografi plan-
landi. Angiografisinde RCA ve CX arterlerde yaygin plaklar, LAD orta
segmentte %90-99 kritik darlik tespit edildi. LAD lezyonuna 2.0x20
mm balon predilatasyonu sonrasi 2.75%X28 mm DES implante edildi.
Stent implantasyonu sonrasinda cx ostealden itibaren akimi kisitlayan ve
aort kokiine uzunan diseksiyon imaji izlendi. Hizlica CX tel ile gegilerek
CX’den LMCA'ya uzanacak sekilde 4.0%28 mm DES yerlestirilerek di-
seksiyon kontrol altina alindi ve 5.0x 10 mm NC balonla postdilatasyon
yapildi. Islem sonrasi hastasi koroner yogun bakim iinitesine alindi. Ya-
takbasi yapilan kontrol ekokardiyografisinde ejeksiyon fraksiyonu %35-40
olarak o6lgiildi. Anterorduvar ve apikal bolge segmenter duvar hareket
kusu mevcuttu. Aort yetmezligi ve perikardiyal effiizyon izlenmedi.

3 giin sonrasinda gekilen BT angiografisinde aortta diseksiyon flebi iz-
lenmedi.

Hasta islem sonrasi 5. glinde sifa ile taburcu edildi.
Sonug

latrojenik aorto-koroner disseksiyon, koroner anjiyografi ve perkiitan
koroner girisimlerin nadir (%0.02—-0.08) ancak potansiyel olarak yasami
tehdit eden komplikasyonlarindan biridir. Ozellikle sol ana koroner ar-
terin (LMCA) manipllasyonu sirasinda ortaya gikma riski daha yuksektir.
Diseksiyonun taninmasinda en 6nemli ipuglari, anjiyografi sirasinda kont-
rast ekstravazasyonu, yavas akim ve ani basing degisiklikleridir. Diseksiyo-
nun anatomik yayilimina gére tedavi yaklagimi sekillendirilir.

Dunning ve ark. tarafindan yapilan siniflama (Tip 1-2-3), yayilimin ciddi-
yetine gore yonetim planini belilemede klinige yon verir. Tip | disseksi-
yonlar genellikle konservatif ya da basit stentleme ile yonetilebilirken, Tip
2 disseksiyonlar dikkatli bir girisimsel strateji ile basarili sekilde kontrol
altina alinabilir. Tip 3 disseksiyonlar ise aortik yayilim ve hemodinamik
instabilite nedeniyle genellikle acil cerrahi gerektirir.

Calismalarda, Tip 2 disseksiyonlarin byiik gogunlugunun erken tani ve uy-
gun stentleme ile cerrahiye gerek kalmadan basarili sekilde tedavi edilebildi-
8i gosterilmistir (Shah et al., | Invasive Cardiol, 2016). Ayni sekilde Eshtehar-
di ve arkadaglarinin (Catheter Cardiovasc Interv, 2010) serisinde, LMCA'ya
uzanan diseksiyonlarin biiyiik bir kisminin bagarili perkiitan tedavi ile stabi-
lize edilebildigi ve uzun dénem prognozun genellikle iyi oldugu bildirilmistir.

Sunumunu yaptigimiz bu olguda da, LAD’ye yonelik miidahale sirasinda
gelisen iatrojenik diseksiyon, CX uzerinden LMCA'ya uzatilan stent ile
basariyla kapatiimig ve aortik yayilim engellenmistir. Erken dénemde BT
anjiyografi ve ekokardiyografi ile yapilan gorintiileme, diseksiyon prog-
resyonu olmadigini, aort kapak fonksiyonlarinin korundugunu ve perikar-
diyal komplikasyon gelismedigini ortaya koymustur. Takipteki bolgesel

duvar hareket bozukluklari ise muhtemelen transmural iskemik etkilerle
iligkili olup uzun dénem izlem gerektirebilir.

Sonug olarak, iatrojenik aorto-koroner disseksiyonlar igin erken tani, hizli
karar alma ve uygun teknik midahale ile mortalite ve morbidite belirgin
sekilde azaltilabilir. Ozellikle yiiksek riskli hastalarda bu komplikasyona
dair farkindaligin artirilmasi, girisimsel sliregte daha dikkatli olunmasini
ve gerektiginde multidisipliner yaklasimlarin devreye alinmasini gerektirir.
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Sekil 1. LAD kritik lezyon goriilmekte.

Sekil 2. LAD lezyon kilavuz tel ile gegiliyor.

Sekil 3. Stentleme esnasinda goriilen cx ostealden aort kdkiine uzanan diseksiyon
gorintlsu.
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Sekil 4. Gergek limende LMCA'dan CX’e gonderilen stent goriiliyor.

Sekil 5. islem sonrasi diseksiyon gériiniimiiniin geriledigi goriiliiyor.

Sekil 6. islem sonrasi diseksiyon gériiniimiiniin geriledigi goriiliiyor.

Sekil 7. 3 giin sonra gekilen Bt angiografide aort kokii dogal goriiniiyor, diseksiyon
bulgusu izlenmiyor.
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Baseline Inflammation Stratifies the Net
Clinical Effect of Ticagrelor vs Clopidogrel
After NSTE-ACS
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Introduction and Aim

Ticagrelor is a stronger platelet blocker than clopidogrel, but fresh re-
ports have asked whether every non-ST-elevation acute coronary sy-
ndrome (NSTE-ACS) patient really needs this more potent (and more
expensive) drug.'"l Its first big randomised trial (PLATO) showed clear
benefit, yet the study itself is now under renewed scrutiny.? At the same
time, small clinical series suggest that simple blood-based markers of
inflammation—especially the C-reactive-protein/albumin ratio (CAR)—
help predict late complications after ACS.B*) We therefore asked whet-
her CAR could also tell us when ticagrelor helps and when it might actu-
ally harm, compared with clopidogrel.

Methods

This was a single-centre, retrospective cohort study. Electronic medi-
cal-record and laboratory databases were queried to identify 294 con-
secutive patients who presented with NSTE-ACS between 2020-2025
and discharged and were discharged on a single oral P2Y |2 inhibitor—
ticagrelor (n=153) or clopidogrel (n=141). Demographic features, car-
diovascular risk factors, discharge medications, angiographic data and
I8-month outcomes were abstracted from charts; left-ventricular eje-
ction fraction (LVEF) came from the index echocardiogram. Admission
C-reactive protein (CRP) and serum albumin values were retrieved au-
tomatically and used to calculate the CRP/albumin ratio (CAR). To deri-
ve an objective inflammation threshold, receiver-operating-characteristic
(ROCQ) analysis was performed for |8-month cardiac rehospitalisation;
the Youden-index maximum (CAR=2.0) was adopted, defining low inf-
lammation (CAR <2.0) and high inflammation (CAR >2.0).

The primary end-point was the first unplanned cardiac rehospitalisati-
on within |8 months. The key secondary end-point was a composite of
all-cause death, non-fatal myocardial infarction, heart-failure admission
or acute kidney injury(AKI) within the same period. Multivariable logis-
tic regression adjusted for age, sex, diabetes mellitus, hypertension and
LVEF evaluated the association between treatment and outcomes. Effe-
ct-modification by inflammation was tested with a treatment X CAR in-
teraction term. Results are expressed as odds ratios (OR) with 95 % con-
fidence intervals (Cl); two-sided p<0.05 defined statistical significance.

Results

Baseline characteristics are presented in Table |. The two treatment
groups were broadly comparable with regard to sex distribution, diabetes,
hypertension, hyperlipidaemia, baseline creatinine, left-ventricular ejection
fraction (LVEF) and use of guideline-directed medications. Patients dischar-
ged on ticagrelor were, on average, 8 years younger than those on clopi-
dogrel (61£11 vs 69%11 years; p<0.001) and were less frequently current
smokers (52 % vs 70 %; p=0.012). 22 % of ticagrelor-treated and 30 %
of clopidogrel-treated patients fell into the high-CAR (>2.0) inflammation
stratum,; this difference did not reach statistical significance (p=0.11).

Eighteen-month clinical outcomes are presented in Table 2. Across the
entire cohort the incidence of unplanned cardiac rehospitalisation was
20.7 %. Inflammation modified this risk: among patients with low CAR
(£2.0), rehospitalisation occurred in 32.5 % of ticagrelor users compa-
red with 16.2 % of clopidogrel users, translating to an adjusted odds
ratio (OR) of 2.49 (95 % Cl 1.13-5.50; p=0.025). In the high-CAR
subgroup (>2.0) the event rate was numerically lower with ticagrelor
(36.4% vs 50.0%), but the difference was not significant (adjusted OR
0.57,95 % Cl1 0.17—1.88). A formal test of effect modification (treatment
% CAR) approached significance for rehospitalisation (p=0.051) but was
non-significant for other endpoints.
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A similar pattern emerged for the composite end-point of death, myo-
cardial infarction, heart-failure admission or AKI. Inflammation-low pa-
tients treated with ticagrelor experienced composite events in 38.8 % of
cases versus 20.3 % with clopidogrel (adjusted OR 2.52, 95 % CI 1.18-
5.38; p=0.017), whereas no difference was evident in the inflammati-
on-high group (27.3% vs 27.0%). The corresponding interaction term
showed the same directional trend (p=0.074). Neither individual com-
ponents of the composite end-point nor exploratory models incorpora-
ting troponin, lipid fractions or FIB-4 altered these findings; all additional
interaction p-values exceeded 0.25. Taken together, the results indicate
that ticagrelor is associated with an approximately 2.5-fold increase in
clinically important late events when baseline inflammation is low, while
appearing neutral in patients with higher CAR values.

No significant differences were observed for individual components of
the composite end-point when analysed separately, and interaction tes-
ting involving troponin, lipid fractions, FIB-4 or GRACE score did not
reveal additional effect-modification (all interaction p>0.25).

Discussion

Our analysis shows that baseline inflammatory status, captured by a
simple CRP/albumin ratio, meaningfully shifts the risk—benefit balance
between two widely used oral P2Y,, inhibitors. In patients with low inf-
lammation (CAR <2.0) ticagrelor was independently associated with a
~2.5-fold rise in 18-month cardiac rehospitalisation and in a broad com-
posite of death, M, heart-failure admission or AKI, whereas in those
with higher CAR the drug appeared neutral and possibly favourable
(Table 2). The treatment-by-CAR interaction narrowly missed conventi-
onal significance for rehospitalisation (p=0.05I) and trended similarly for
the composite end-point (p=0.074), supporting a biologically plausible
effect-modification signal.

The PLATO trial first established ticagrelor’s superiority over clopidogrel
in unselected ACS cohorts, a finding that underpins current ESC and
ACC/AHA guideline recommendations.?! Yet emerging concerns about
data integrity in pivotal ticagrelor studies have reignited calls for a more
selective approach to potent platelet blockade.! Independent observati-
onal series have also linked ticagrelor to higher bleeding across heteroge-
neous ‘real-world’ populations, particularly when baseline risk is low.”!

Our study adds a mechanistic lens to this debate: in a setting of low
systemic inflammation—where platelet activation and thrombin gene-
ration are typically modest—ticagrelor’s increment in platelet inhibition
may be clinically superfluous, while its bleeding and dyspnoea liabilities
can drive unplanned readmissions. In contrast, high-CAR patients likely
harbour a thrombo-inflammatory milieu in which stronger platelet bloc-
kade remains desirable; the numerically lower event rates we observed
in that stratum are directionally consistent with this hypothesis, although
under-powered to prove benefit.

CAR itself has emerged as a robust prognostic biomarker across car-
diovascular and surgical settings.®! Our data extend these observations
by suggesting that CAR is not only prognostic but also predictive of
antiplatelet treatment effect—an attribute that could be leveraged for
personalised therapy.

If validated prospectively, an inexpensive admission CAR could help tri-
age NSTE-ACS patients into:

*  Low-CAR (<2.0): clopidogrel as default, mitigating avoidable rehos-
pitalisations and reducing drug cost.

*  High-CAR (22.0): ticagrelor (or prasugrel) reserved for those most
likely to benefit.

Such a biomarker-guided strategy would dovetail with contemporary
precision-medicine initiatives and might ease the economic burden of
routine ticagrelor use. Prospective, multi-centre studies should randomi-
se low- versus high-CAR patients to ticagrelor or clopidogrel, incorpora-
te bleeding end-points, and formally test cost-effectiveness. Integration
of other inflammatory markers (e.g., interleukin-6) and platelet function
indices may further refine patient selection.

Limitations

This is a single-centre, retrospective analysis with the usual caveats of
residual confounding despite multivariable adjustment. The high-CAR su-
bgroup comprised only 42 patients, limiting power to confirm superiority
in that stratum. We lacked systematic bleeding adjudication and adherence
data, precluding a formal net-clinical-benefit analysis. Finally, the CAR th-
reshold was derived within the same cohort; external validation is essential.

Conclusion

Against a backdrop of renewed scrutiny of ticagrelor’s evidence base,
our findings suggest that “one-size-fits-all” potent P2Y,, blockade may
not serve all NSTE-ACS patients equally. CAR—an inexpensive, readily
available biomarker—has the potential to personalise antiplatelet the-
rapy by identifying the majority of low-inflammation patients who fare
better with clopidogrel while leaving room for potent inhibition in the
minority with marked residual inflammation.

References

I. Doshi P, Ticagrelor doubts: inaccuracies uncovered in key studies for AstraZe-
necas billion dollar drug BMJ 2025; 389 r1201 doi: 0.1 136/bmj.r1201

2. Wallentin L, Becker RC, Budaj A, Cannon CPF, Emanuelsson H, Held C, et al; PLA-
TO Investigators; Freij A, Thorsén M. Ticagrelor versus clopidogrel in patients
with acute coronary syndromes. N Engl | Med. 2009 Sep 10;361 (1 1):1045-57.
doi: 10.1056/NEJM0a0904327. Epub 2009 Aug 30. PMID: 19717846.

3. Askin L, Tanriverdi O, Tibilli H, Turkmen S. Prognostic value of C-reactive pro-
tein/albumin ratio in ST-segment elevation myocardial infarction. Interv Med
Appl Sci. 2019 Oct 7;11(3):168-171. doi: 10.1556/1646.11.2019.20. PMID:
36343286; PMCID: PMC9467334.

4. Mir SR, Lakshmi VS. High-sensitivity C-reactive protein-to-albumin ratio in pre-
dicting the major adverse cardiovascular event in acute coronary syndrome at
presentation. Indian | Cardiovasc Dis Women 2022;7:130-6.

5. European Society of Cardiology. 2023 ESC Guidelines for the management of
acute coronary syndromes. ESC Clinical Practice Guidelines. Published August
25, 2023. Accessed August 8, 2025. https://www.escardio.org/Guidelines/Clini-
cal-Practice-Guidelines/Acute-Coronary-Syndromes-ACS-Guidelines

6. Tjerkaski ], Jernberg T, Alfredsson J, Erlinge D, James S, Lindahl B, et al. Compa-
rison between ticagrelor and clopidogrel in myocardial infarction patients with
high bleeding risk. Eur Heart ] Cardiovasc Pharmacother. 2023 Nov 2;9(7):627-
635. doi: 10.1093/ehjcvp/pvad04 1. PMID: 37263787, PMCID: PMC10627816.

7. Khalid AR, Ahmad F, Naeem MAB, Ahmed S, Umar M, Mehmood H, et al. Safety
of Clopidogrel vs. Ticagrelor in Dual Antiplatelet Therapy Regimens for High-Ble-
eding Risk Acute Coronary Syndrome Patients: A Comprehensive Meta-analysis
of Adverse Outcomes. High Blood Press Cardiovasc Prev. 2024 Mar;3 1 (2):141-
155. doi: 10.1007/540292-024-00635-3. Epub 2024 Apr |. PMID: 38557855.

8. Jinhuan Chen, Mengna Fu, Linglong Fan, Xianhua Cao, Yuping Mo. Association of
the C-reactive protein/albumin ratio with major adverse cardiovascular events
following elective PCl in elderly patients with unstable angina pectoris. Signa
Vitae. 2025. 21(5);96-102.

Table |. Baseline characteristics by treatment arm (ticagrelor
vs clopidogrel)

Variable Ticagrelor Clopidogrel P
(n=153) (n=141)
Age, year (meantSD) 61.1£10.6 68.7+11.0 <0.001
Female (%) 242 19.1 0.408
Smoking (%) 525 70.2 0.012
Hypertension (%) 54.1 59.6 0.505
Diabetes (%) 23.0 234 1.000
Hyperlipidaemia (%) 63.9 70.2 0.409
High-CAR (>2.0) (%) 21.6 29.8 0.110
LVEF (%) (mean%SD) 52.1+82 50.1+8.7 0.089
LDL-C, mg/dL 130.5£35.6 118.6%38.6 0.050
HDL-C, mg/dL 37.0£10.0 35.918.0 0.345
Total cholesterol, mg/dL 202.5+£50.9 178.0£54.0 0.011
Creatinine, mg/dL 1.02+0.29 1.01£0.23 0.934
{-Blocker therapy (%) 83.6 76.6 0.264
ACE-inhibitor or ARB therapy (%) 70.5% 57.4% 0.050
(86/122) (54/94)
Statin therapy (%) 96.7 93.6 0.337

Continuous variables are meantSD; categorical variables are %. p values compare
treatment arms (t test or %2 as appropriate). SD: Standard deviation.
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Table 2. Eighteen-month clinical outcomes by inflammation
status (CAR =2.0 vs >2.0). Values are events/total (%) and
adjusted odds ratios (ticagrelor vs clopidogrel)

Outcome CAR Ticagrelor Clopidogrel Adjusted p
stratum (events/ (events/ ORf

total, %) total, %) (95 %ClI)

Cardiac Low (£2.0) 26/80 12/74 2.49 0.025
rehospitalisation (32.5%) (16.2%) (1.13-5.50)

High (>2.0) 8/22 10/20 0.57 0.53
(36.4%) (50.0%) (0.17-1.88)

Composite Low (=£2.0) 31/80 15/74 2.52 0.017
(38.8%) (20.3%) (1.18-5.38)

High (>2.0) 6/22 9/20 0.46 0.25
(27.3%) (45.0%) (0.12-1.80)

Models adjust for age, sex, diabetes, hypertension, and LVEF. Composite = death, non-
fatal MI, HF admission, or AKI.
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RCA Uzun Segment CTO Guide Extention Asist
Revers Cart
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Olgu Sunumu

e 51Y, Erkek hasta,

. Ozgegmi§: HT+, DM+, HL, exsmoker,

+ g Klopidogrel, ASA, Diltiazem, Perindopril, Empagliflozin, Ranolo-
zin, OAD, Inslin,

* 2010 CABG* 3 damar ( LIMA-LAD, AO-RCA SVG, AO-CX SVG),

* 01/204 KAG> RCA SVG PClI,

* 08/2024 KAG SVG stent igi subtotal,

+  EKG: SR, INFV3-V6 T NEGATIF, 102/dk,

*  EKO: EF %50, ASS: 36MM, LA:38MM, LVEDD:47MM, inferior hafif
hipokinezi.

islem Raporu

Sag radial 7F AL-1 ile RCA ostiumuna oturuldu. Conus dali 1.5%I5 mm
balon ile anchorlandi. Sol radial 7F AL-| ile RCA-SVG'ye oturuldu. RCA-
SVG subtotal stent i¢i 1.5%5 mm balon yapildi. Choice ile anostomoz
hattina inildi. Supercross agilimi mikrokatater ile anostomoz hattina gelin-
di. Whisper LS ile retrograd RCA'ya doniildii. Mamba flex RCA distaline
retrograd ilerletildi. Gaia3 tel ile retrograd knuckle yapilarak RCA gov-
deye gelindi. Tel limene disiilmedi. Antegrad yoldan mambaflex yardimi
ve Conquest 12 tel ile puncture yapildi. RCA govdeye subintimal gelindi.
1.5%15 mm ve 2.0*I5 ile cart yapildi. Retrograd Gladius MG liimene di-
stlmedi. Guide extension RCA govdeye gelindi. [.5%15 mm ile revers
cart yapildi. Gladius MG guide extension igine girildi. Sonrasinda katater
iginde antegrad yoldan Whisper LS retro mikrokatater igine girildi. Sistem
antegrada gegildi. 2.0%15 mm balon ile PTCA yapildi, ve IVUS yapildi. Gu-
ide extension yardimi ile distalden osteale overleap olacak sekilde 3.0%48
mm,3.5%48 mm 3.5*28 mm DES implante edildi. 3.5%15 mm (12-16 atm)
4.0%12 NC ile post stent dilatasyonu yapildi. Tam agiklik saglandi.
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No-reflow Fenomeni Gelisen Hastalarda
Diseksiyonun Mortaliteye Etkisi
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*Kartal Kosuyolu Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Istanbul, Ttirkiye

Girig ve Amag

No-reflow (NRF) fenomeni, akut koroner sendromlarda revaskiilarizas-
yon sonrasinda ortaya gikan, epikardiyal damarlar agilsa da mikrovaskiiler
perfiizyonda bozulmanin devam ettigi bir durumdur. NRF gelisen has-
talarda mortalite riskinin arttig bilinmektedir. Ancak bu hastalar iginde
diseksiyon varliginin kisa ve uzun dénem sonlanimlar tzerindeki etkisi
yeterince netlesmemistir. Bu calismanin amaci, NRF gelisen hastalarda di-
seksiyonun 30 giinlik (hastane igi) ve 2 yillik mortalite Uzerindeki etkisini
retrospektif olarak degerlendirmektir.

Yontem

2020-2022 yillari arasinda STEMI veya NSTEMI tansi ile revaskdilarizas-
yon yapilan ve NRF gelisen hastalar retrospektif olarak incelendi. Sadece
NRF porzitif olan hastalar dahil edildi. Bagiml degisken olarak 30 giinliik
mortalite (oturzmotality) ve 2 yillik mortalite (ikiyllmortality) ele alindi.
ilk analizde yalnizca diseksiyon ve kalp yetmezligi (KY) degiskenleri mo-
dele dahil edildi. Daha sonra genisletilmis modelde hipertansiyon (HT),
diabetes mellitus (DM), yas ve sorumlu lezyonun LAD olup olmadig da
eklenerek gok degiskenli lojistik regresyon analizleri uygulandi. Sonuglar
odds ratio (OR), %95 gliven araligi (GA) ve p-degerleri ile raporland.

Bulgular

Analize toplam NRF gelismis 208 hasta dahil edildi. Bu hastalarin |6'sinda
(%7.7) diseksiyon mevcuttu.

ilk modelde:

» Diseksiyonun 30 giinlik mortalite lizerine etkisi istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi (OR: 2.16, %95 GA: 0.70-6.65, p=0.179), ancak
mortaliteyi artirma egilimi gosterdi.

*  KY'nin 30 glinlik mortalite tzerindeki etkisi anlamli degildi (OR:
1.25, %95 GA: 0.57-2.76, p=0.573).

* Diseksiyonun 2 yilllk mortalite tizerine etkisi anlamli degildi (OR:
1.29, %95 GA: 0.43-3.89, p=0.653).

*  KY'nin 2 yilik mortalite izerine etkisi de anlamli degildi (OR: 1.03,
%95 GA: 0.50-2.09, p=0.943).

Genisletilmis modelde:

* 30 glinlik mortalite ile anlamli iliski gbsteren faktorler: ileri yas (OR:
1.09, p<0.001), DM (OR: 7.29, p<0.001, %95 GA: 2.78-19.13), HT
(OR:0.13, p<0.001, %95 GA: 0.05-0.32).

» Diseksiyon 30 giinliik mortaliteyi artirma egilimindeydi (OR: 2.71,
%95 GA: 0.70-10.57, p=0.151).

* 2 yillik mortalite i¢in ise anlamli prediktorler: yas (OR: 1.07,
p<0.001), DM (OR: 2.76, p=0.006), HT (OR: 0.22, p<0.001).

»  Diseksiyonun 2 yillik mortalite lizerine etkisi bu modelde de anlaml
bulunmadi (OR: 1.26, %95 GA: 0.37-4.38, p=0.712).

Sonug

NRF gelisen hastalarda diseksiyon, 2 yillik mortalite ile iliskili olmamakla
birlikte, 30 glin iginde mortaliteyi artirma egilimi géstermektedir. Bununla
birlikte, diabetes mellitus ve ileri yas hem kisa hem uzun dénem morta-
litenin gliclii belirleyicileri olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu bulgular, diseksiyon
gelisen hastalarin erken dénemde yakindan izlenmesi gerektigini ve risk
siniflamasinda yas ve DM gibi faktorlerin dikkate alinmasinin Gnemini gos-
termektedir. Daha genis 6rneklemlerle yapilacak prospektif calismalar,
bu iligkileri daha net aydinlatabilir.
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Pnémokoka Sekonder Gelisen Akut Bakteriyel
Pirilan Perikardit Olgusu
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Ozet

Pirilan perikardit, nadir goriilen ancak tedavi edilmediginde yiiksek mor-
taliteye yol agan bir klinik tablodur. Genellikle bagisiklik sistemi baskilanmig
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bireylerde goriiliir ve tanisi geciktiginde kardiyak tamponad gibi ciddi komp-
likasyonlara yol agabilir. Bu olgu sunumunda, gogiis ve sirt agrisi ile bagvuran,
perikardiyal eflizyon saptanan ve takibinde kardiyak tamponad gelisen 49 ya-
sindaki bir erkek hastada piiriilan perikardit gelisimi anlatiimaktadir. Yapilan
perikardiyosentezde hemorajik ve pliy igeren 300 mL sivi drene edilmistir. Kil-
tlir sonucunda Streptococcus pneumoniae liremesi saptanmis, ayni zamanda
kan kiltliri de pozitif bulunmustur. Hastaya ampirik antibiyotik tedavisi (pi-
perasilin-tazobaktam ve vankomisin) baslanmis, ancak drenaja ragmen efliz-
yonun devam etmesi lizerine perikardiyal pencere operasyonu uygulanmistir.
Operasyonda 800 mL sivi bosaltilmis, perikard ve plevra biyopsileri alinmistir.
Klinik iyilesme saglandiktan sonra hastada alblimin-globiilin terslesmesi, hipo-
gammaglobulinemi ve kronik dorsalji nedeniyle multipl miyelom stiphesiyle
ileri tetkikler yapilmistir. Kemik iligi aspirasyonunda %20'nin tizerinde plazma
hiicresi ve serum protein elektroforezinde belirgin gamma piki saptanmistir.
Biyopsi 6rneklerinde plazmasitoid atipik hiicreler ve immiinohistokimyasal in-
celeme sonucu multipl miyelom/ perikardiyal plazmasitom tanisi konulmustur.
Bu olgu, piriilan perikarditin immin baskilanmis hastalarda malignitelerin ilk
bulgusu olabilecegini gdstermesi agisindan dikkat gekicidir. Hizli tani, etkin dre-
naj ve multidisipliner yaklasim, hem enfeksiyonun kontroli hem de altta yatan
sistemik hastaligin yonetimi agisindan kritik Sneme sahiptir.

Giris

Pirilan perikardit, perikard boslugunda ply birikimi ile karakterize, ha-
yati tehdit eden nadir bir enfeksiyondur. Antibiyotiklerin yaygin kullanimi
sayesinde goriilme sikligi azalmis olmakla birlikte, immiinsiipresif birey-
lerde, torasik cerrahi gegirmis hastalarda veya nozokomiyal bakteriyemi
gelisen olgularda hala klinik pratikte karsilagilmaktadir. Hastalik hizli seyir-

lidir ve erken dénemde tani konulmazsa kardiyak tamponad, konstriktif
perikardit ve goklu organ yetmezligi gibi komplikasyonlara yol agabilir.

Streptococcus pneumoniae, Ozellikle gocukluk gaginda sik goriilen bir
etken olmasina ragmen, eriskinlerde nadiren perikardiyal tutulum yapar.
Bu bakteri, torasik enfeksiyonlardan perikardiyuma dogrudan yayilabile-
cegi gibi hematojen yolla da perikardit tablosuna neden olabilir. Piiriilan
perikardit gogunlukla akut baglangiglidir ve belirtiler arasinda gogis agris,
ates, dispne ve tasikardi yer alir.

Tani genellikle ekokardiyografi ile efiizyonun saptanmasi sonrasi, perikar-
diyosentez ile alinan sivinin mikrobiyolojik ve biyokimyasal analizleriyle
konur. Tedavide erken ve yeterli drenaj ile uygun antibiyotik tedavisi esas-
tir. Bu olgu sunumunda, nadir bir etiyoloji ile gelismis piriilan perikardit
olgusu ve altta yatan hematolojik malignite iliskisi ele alinmistir.

Olgu Sunumu

Gegirilmis multipl pndmoni 6ykisi olan, hipertansiyon ve tip 2 diyabet
tanilari bulunan 49 yasindaki erkek hasta, acil servise gogls agrisi, sirt ag-
risi ve nefes darligi sikayetleri ile bagvurdu. Ozellikle sirt agrisinin yaklasik
2 aydir mevceut oldugu, son giinlerde siddetlendigi 6grenildi. Acil servis-
te yapilan EKG'de sinis tasikardisi izlendi. Transtorasik ekokardiyografi
(TTE) ile yapilan degerlendirmede ejeksiyon fraksiyonu (EF) %60, pos-
terior duvarda |.6 cm, lateral duvarda 1.8 cm ve atriyal komsuluklarda
2.1 cm'lik perikardiyal efiizyon izlendi. Troponin | negatif, D-dimer diizeyi
12.000 ng/mL idi. Pulmoner emboli ve aort diseksiyonu disland.

Laboratuvar bulgularinda 16kositoz, yiiksek CRP ve transaminaz artisi
saptandi. Oligiri ile birlikte ¢oklu organ disfonksiyonu gelisti. Klinik sey-
ri sirasinda kardiyak tamponad gelismesi lzerine koroner yogun bakim
Unitesine yatirildi. Yapilan perikardiyosentez ile 300 mL hemorajik ve pu-
riilan perikardiyal sivi drene edildi. Antibiyotik tedavisine piperasilin-tazo-
baktam ve vankomisin ile baslandi.

Perikardiyal sivi ve es zamanli kan kdltiirlerinde Streptococcus pneumo-
niae Uremesi saptandi. Perkiitan drenajin yetersiz kalmasi ve eflizyonun
devam etmesi Uzerine gogiis cerrahisi tarafindan perikardiyal pencere
operasyonu gergeklestirildi. Operasyon sirasinda 800 mL piy bosaltildi,
2x2 cm perikardiyal pencere agildi ve perikard ile plevradan biyopsiler
alindi. Plevral bosluk batikonla yikandi.

izlemde, hastada alblimin-globiilin terslesmesi, hipogammaglobulinemi
ve uzun siiredir devam eden dorsalji sikayetleri nedeniyle multipl miye-
lom stiphesi ile ileri tetkikler planlandi. Kemik iligi aspirasyonunda >%20
plazma hiicresi, protein elektroforezinde belirgin gamma piki saptandi.

Patolojik incelemede perikard ve plevra biyopsilerinde plazmasitoid atipik
hiicre infiltrasyonu gériildii. Immiinohistokimyasal boyamalar sonrasi tani
multipl miyelom lehine desteklendi. Enfeksiyon tedavisi tamamlanan has-
taya hematoloji tarafindan bortezomib-lenalidomid-deksametazon rejimi
basland. Klinik olarak toparlayan hasta taburcu edildi.

Tartigma

Pirilan perikardit, modern tipta nadir gorilmekle birlikte, zamaninda
tani ve tedavi edilmediginde Sliimciil seyreden bir klinik tablodur. Bu du-
rum, ozellikle bagisiklik sistemi baskilanmis bireylerde daha dramatik bir
tabloya neden olabilir. Literatiirde immin yetmezligi olan hastalarda pi-
rilan perikardit olgularina rastlanmakla birlikte, perikardial plazmasitom
ile prezente olan multipl miyelom olgulari oldukga azdir.

Bu olguda oldugu gibi Streptococcus pneumoniae, hem kan hem de peri-
kardiyal sivida izole edilerek enfeksiyonun invaziv dogasi ortaya konulmus-
tur. Hastanin immiin sisteminin zayifligi, enfeksiyonun perikardiyal bosluga
yayilimini kolaylastirmig olabilir. Bunun yaninda drenaja direngli efiizyon,
genellikle altta yatan baska patolojilerin varligini diistindlirmektedir.

Multipl miyelom, bagisiklik sisteminde hiicresel ve humoral fonksiyonla-
rin bozulmasina yol agarak enfeksiyonlara yatkinlik olusturur. Bu olguda
miyelom tanisi, ancak enfeksiyonun kontrolli sonrasi konulabilmistir. Bu
durum, piiriilan perikarditin yalnizca bir enfeksiyon degil, bazen sistemik
hastaliklarin ilk bulgusu olabilecegini ortaya koymaktadir. Dolayisiyla,
ozellikle direngli efiizyonlarda malignite taramasi akilda tutulmalidir.

Sonug

Akut pirilan perikardit, nadir gériilmesine ragmen yliksek mortalite riski
tasiyan ve acil miidahale gerektiren bir durumdur. Enfeksiyon etkenlerinin
dogru sekilde tanimlanmasi ve etkin drenaj saglanmasi, tedavinin temel
taslarini olusturur. Ancak, Ozellikle drenaja direngli olgularda veya es
zamanli sistemik bulgularin varliginda altta yatan immiin yetmezlik ya da
malignite gibi etkenler arastirilmalidir.

Bu sunumda, kardiyak tamponad ile prezente olan ve perikardiyal plaz-
masitomla basvuran bir multipl miyelom olgusu sunulmustur. Bu durum,
enfeksiyon hastaliklarinin hematolojik maligniteler igin bir uyari isareti
olabilecegini vurgulamaktadir. Hizli tani, multidisipliner yaklasim ve uygun
tedavi ile hasta sagligina kavusabilmistir. Bu tiir olgular, klinisyenlerin nadir
etiyolojilere karsi farkindaliklarini artirmak agisindan 6nem arz etmektedir.

SS-19

Karin Agrisinin Nadir Sebebi: Colyak Arter
Darliginda Endovaskiiler C6ziim

Ahmet Can Cakmak,' Betiil Saribiyik Cakmak?

/SGkarya I Saglk Miidurliigii, Pamukova llce Devlet Hastanesi, Sakarya, Tiirkiye

ZSakarya I Saglik Miidurliiga, Yenikent Devlet Hastanesi, Sakarya, Tirkiye

Girig

Perifer arter hastaliklari, viseral damar tutulumu s6z konusu oldugunda
nadir goriilse de ciddi semptomlara yol agabilen dnemli klinik tablolardir.
Colyak arter darligi genellikle aterosklerotik siireglere bagl gelismekte
olup, postprandiyal karin agrisi ve istemsiz kilo kaybi gibi bulgularla kendi-
ni gosterir. Bu durum, “intestinal angina” veya “abdominal angina” olarak
adlandinimaktadir. Cerrahi revaskilarizasyon bu hastalarda geleneksel

tedavi yontemi olsa da, endovaskiiler girisimler glinimiizde daha az inva-
ziv ve etkin bir tedavi alternatifi olarak 6ne gikmaktadir.

Olgu Sunumu

Yemek sonrasi baslayan ve giderek artan karin agrisi sikayetiyle bagvuran
74 yasindaki kadin hasta degerlendiriimek Ulzere klinigimize bagvurdu.
Oykiisiinde hipertansiyon ve diabetes mellitus disinda ek hastalik bu-
lunmamaktadir. Fizik muayenesinde batinda hassasiyet disinda patolojik
bulgu saptanmadi. Hastanin laboratuvar tetkiklerinde renal fonksiyonlar
normal sinirlardayd.
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Perifer arter hastaligini diistindiiren bu klinik tablo nedeniyle viseral
damarlar agisindan ileri tetkik planlandi ve hastaya tanisal anjiyografi
yapildi. Goriintlilemede ¢olyak arter ostium seviyesinde %80 oraninda
kritik darlik, superior mezenter arter proksimalinde ise %40 oraninda
darlik tespit edildi (Resim ). Diger viseral damarlar ve renal arterlerde
anlamli darlik izlenmedi.

Hastaya endovaskiler tedavi karari alindi. Sag femoral arterden 8F kilif
yerlestirildi ve ¢Olyak arter 8F sag guiding kateter ile selektif olarak kate-
terize edildi. Darlik bolgesi 0,035 tel ile gegildi ve 8.0x19 mm ¢apinda ilag
salinimli stent basariyla implante edildi (Resim 2). Islem sonrasi stentin
tam acikligini saglamak amaciyla flaring teknigi uyguland. islem sirasinda
herhangi bir komplikasyon gelismedi ve islem sonrasi kan akiminda belir-
gin iyilesme gozlendi (Resim 3).

Hastanin igslem sonrasi erken dénemi sorunsuz seyretti ve taburculugu
saglandi. [zlemde, 6. ay kontrollinde hasta semptomsuzdu ve yemek son-
rasi karin agrisi sikayetlerinin geriledigi gézlendi.

Sonug

Bu olgu, ¢olyak arter ylksek dereceli osteal darliginin endovaskiiler
stentleme ile basarili sekilde tedavi edilebilecegini gostermektedir.
Minimal invaziv yaklagimlar, viseral damar hastaliklarinda cerrahiye
glicli bir alternatif sunmaktadir. Erken tani konulmasi ve uygun en-
dovaskiiler girisim ile semptom kontrolii saglanarak hastalarin yasam
kalitesi anlamli sekilde artirilabilir. Endovaskiler tedavi, 6zellikle ileri
yas ve eslik eden komorbiditeleri olan hastalarda disiik morbidite
ve yiiksek bagari oranlari ile tercih edilmelidir. Bu olgu, viseral damar
darliklarinin endovaskiiler yontemlerle glivenli ve etkili sekilde yone-
tilebilecegini vurgulamaktadir.
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Bifiirkasyon Stent CTO Vakasinin Yonetimi
Ercan Aksit,' Mehmet Arslan,' Emine Gazi'

'Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloi Anabilim Dall,
Canakkale, Tiirkiye

Olgu Sunumu

83 yasinda erkek hasta nefes darligi ve halsizlik yakinmasi ile basvurdu.
Hikayesinden | yil dnce Ml gegirmis oldugu, perkiitan koroner girisim
yapildigl, son birkag haftaya kadar yakinmasi olmadigi, medikal tedavi
ile stabil oldugu 6grenildi. Ekokardiyografide anteroseptal ve antero-
lateral belirgin olmak iizere global hipokinezi izlendi. Koroner angiog-
rafide LMCA Normal, LAD-DI seviyesinde bifiirkasyon culotte stent,
LAD stenti total okliide, D1 stenti agik LAD distali CX den reentrop
3 akim aliyor, CX ve RCA Plakli olarak izlendi. Ayni seansta LAD total
okliizyon Gaia 3 td ile gegildi. Ancak balon anchor destegine ragmen
mikrokatater ve balon ilerletilemedi. Telin sub-strut gegmis oldugu du-
slintildu, islem sonlandirildi. Bir hasta sonra hasta tekrar girisim igin la-

boratuvara alindi. Clear stent ile Diogonale uzatilan 6nceki stentin LAD
biflirkasyon seviyesinde optimal agilmadig goruldi.

LAD'den DI’e dogru strutlar agilacak sekilde 3.0 12 mm balon ile dila-
te edildi. LAD-CTO lezyon mikrokatater esliginde gaia ve Miracle teller
ile gecildi.1.25%12,1.5%10,2.0x15,3.0%15,3.5%20 balonlar ile predilate
edildi. 3.0x15 -3.0x 15 balonlarile LAD-D| kissing balon uygulandi. LAD
stentin optimal agilmadigi goriildi. 3.5%20 mm NC balon ile tekrar dilate
edildi.3.5%20-3.0% 15 LAD-DI kissing uygulandi. Tam agiklik saglandi.
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Native Koroner ARTER CTO Acilmasini Takiben
Lezyonlu Safen Greftin Susturulmasi

Esra Danigman,' Mahmut Uluganyan,' Oguzhan Abanoz'

'Bezmidlem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dal, [stanbul,
Tirkiye

Olgu Sunumu
e 65Y Erkek hasta,
. C)zgegmi§: HT+, DM+, AF, KKY, KOAH, ex-smoker,

. ilag: Rivaroksaban, Metoprolol, Valsartan, Dapagliflozin, Furosemid,
Atorvastatin, Ranalozin, Pantoprozol,

«  EKG: AF, 99/dk

«  EKO: EF %40, ASS: 43MM, LA:45MM, LVEDD:5IMM, ANTERIOR
HIPOKINETIK, HAFIF MY, ORTA TY, PABS:30MMHG, SAGLAR
DILATE, RV TAPSE: 21MM,

* 2007 KAG>c¢oklu damar hastaligi> CABG* 5 damar (LIMA-LAD,
AO-DI, OM3, RV, RCA SVG),

« 2016 KAG> medikal,

« 12/2023 NSTEMI ile KAG> OM- SVG PCI,

+ 10/2024 yeniden NSTEMI ile KAG> OM SVG STENT iCi PTCA,
* 01/2025 KAG> CX CTO PCl+ OM SVG susturulmasi.

islem Raporu

Bilateral radial 7F sheat, 7F ALI ile OM-Safen'e oturuldu. 7F CLS 3.5
ile LMCA'ya oturuldu. OM2 choice giivenlik teli atildi. Choice yardimi
ile MC CTO proksimale indirildi. Gaia3 tel ile lezyon gegildi. MC lezyon
distaline inmedi. Guide extension destegi ile 1.0¥*15 mm balon lezyona
inildi ve sisirildi. MC ile Gaia3 Pilot50 tel ile degistirildi. 1.5%I5 mm SC
2.5%20 mm SC balonlar ile PTCA yapildi. 2.5%28 mm DES implante edildi.
Tam agiklik saglandi.

OM-Safen ile CX yarismali doldugu igin OM-Safen kapatiimasina karar
verildi. OM-Safen choice ile tellendi. Guide extension génderildi. 3.0%8
mm DES ucuna kesik balon gegirilerek OM-Safene indirildi ve agildi.
OM-Safen total edildi. islem sonlandirild.



