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BASKAN YARDIMCILARI
Dr. Bedrettin YILDIZELI
Dr. Glilen HATEMI

GENEL SEKRETER
Dr. Gulfer OKUMUS

MALI iSLER SORUMLUSU
Dr. Burcak KILICKIRAN AVCI

WEB SORUMLUSU
Dr. Serdar KULA
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Dr. Zeynep Pinar ONEN
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16:00-17:15 KURS 1: Pulmoner Vaskiiler Hastaliklarda Laboratuvar Kursu
Oturum Baskani: Dr. Hakan Kultdrsay, Dr. Serdar Kula

Tromboembolide protrombotik risk faktorleri
Dr. Cem Ar

PAH hastasinda otoantikorlar

Dr. Melike Melikoglu

Solunum fonksiyon testi

Dr. Asli Gérek Dilektasli

Pulmoner embolide ekokardiyografi

Dr. Omac Tufekcioglu

17:15-17:30 KAHVE ARASI

17:30-19:00 Olgular Yarisiyor
Pulmoner Hipertansiyon, Pulmoner Emboli, Pulmoner Vaskilit Olgulari
Yaristyor .
Juri: Dr. Ayse Yildinm, Dr. Gul Ongen, Dr. Bulent Mutlu, Dr. Gulen Hatemi
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09:00-09:15

09:15-10:00

10:00-10:15

10:15-11:15

11:15-11:30

11:30-12:15

12:15-13:30

13:30-14:15

14:15- 14:30

ACILIS
Dr. Serdar Ktictikoglu

Grup 1? Grup 4? Vaskiilit

Oturum Baskanlari: Dr. Omacg Tufekcioglu, Dr. Ergtin Baris Kaya
Panelistler: Dr. Gulen Hatemi, Dr. Ugur Nadir Karakulak

Olgu Sunumu: Dr. Alper Sari

KAHVE ARASI

Konjenital Olgularda PH Zor Vakalar
Oturum Baskanlari: Dr. Mehmet AkRbulut, Dr. Firat Kardelen
Panelistler: Dr. Zulal Ulger, Dr. Erkan Iriz, Dr. Gllten Tacoy, Dr. Sezen Ugan Atik

Kardiyoloji
Dr. Mehmet Kaplan

Cocuk kardiyoloji
Dr. Serdar Epcacan

Kardiyoloji
Dr. Kardelen Ohtaroglu
KAHVE ARASI

UYDU SEMPOZYUMU

PAH Tedavisi'nde Ambrisentan'in Yeri ve Onemi ‘ Exgltis
Moderatér: Dr. Gul Ongen DT

Ambition Calismasi
Dr. Ismail Hanta

Olgu Sunumu
Dr. Dilek Cicek Yilmaz

Ambrisentan Hangi ihtiyacimizi Karsiliyor? SO“Ofl
Dr. Ergtin Baris Kaya

OGLE YEMEGI

Grup 3 Pulmoner HT, Nasil yaklasiyoruz?

Oturum Baskani: Ismail Hanta

Panelistler: Caglar Emre Cagliyan, Pelin Pinar Deniz
Kardiyolog Gézuyle Tip 3 Pulmoner Hipertansiyon
Dr. Caglar Emre Cagliyan

Olgu Sunumu

Dr. Pelin Pinar Deniz

KAHVE ARASI
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UYDU SEMPOZYUM

N—
PAH Tedavisinde Baslangic Secenekleri ve Janssen f | ol lmen
Kombinasyon Zamanlamasi
Moderatér: Dr. Ergtin Baris Kaya
Konusmacilar: Dr. Burcak Kilickiran Avcl, Dr. Mehmet Kaplan

KAHVE ARASI

Zor Vakalar Pulmoner Emboli

Oturum Baskani: Dr. Dilek Cicek Yilmaz, Dr. Merih Birlik,

Dr. Mehmet Akif Dizenli

Panelistler: Dr. Bedrettin Yildizeli, Dr. Emire Seyahi, Dr. Nazan Bayram,
Dr. Tarik Kivrak

Vaka 1. Gogus Hastaliklari
Dr. Serhat Erol

Vaka 2. Kardiyoloji

Dr. Begum Uygur

Vaka 3. Kalp Damar Cerrahisi
Dr. Serpil Tas

Vaka 4. Cocuk Kardiyolojisi
Dr. Erman Cilsal
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20 Mayis 2022

08:30-09:00

09:00-10:00

10:00-10:15

10:15-11:00

11:00-11:15

11:15-12:00

12:00-13:30

Soézel Bildiri Oturumu

SS-01 Pulmonary Hypertension Classification Based on Machine
Learning Using Standart Chest X-Ray: ATA Artificial Intelligence Study-1
Dr. Tarik Kivrak

SS-02 Sistemik Skleroz Hastasinda Pulmoner Hipertansiyon: Yéonetimi Zor
Bir Vaka
Dr. Duygu Temiz Karadag

SS-03 Prone Pozisyonu: Ecmo Oncesi Son Sans mi?
Dr. Gamze Gul Tiryaki

GRUP-2 Pulmoner Hipertansiyon
Oturum Bagkani: Dr. Bahri Akdeniz .
Panelistler: Dr. M Birhan Yilmaz, Dr.Ebru Ozpelit, Dr.Can Seving

Olgu Sunumu 1
Dr. Ayse Colak

Olgu Sunumu 2
Dr. Mehmet Kis

KAHVE ARASI
UYDU SEMPOZYUMU

PAH'ta Yeni Bir Nefes @ ABDIiBRAHIM
“Masitentan Interaktif Vaka Tartismalar”

Moderatérler: Dr.Serdar Klictikoglu, Dr.Gllfer Okumus

Olgu Sunumu 1

Dr. Ebru Ozpelit

Olgu Sunumu 2

Dr. Hilal Erken Pamukcu

Olgu Sunumu 3
Dr. Ersan Atahan

KAHVE ARASI

Pulmoner Veno-okliizif Hastaligin Farkli Yizeleri ?

Oturum Baskanlari: Dr. Gll Ongen, Dr. Ibrahim Basarici
Panelistler: Dr. Omer Ozbudak , Dr. Veli Yazisiz, Dr. Gékhan Arslan,
Dr. Asli Toylu

Olgu Sunumu 1: Dr. [brahim Basarici

Olgu Sunumu 2: Dr. Muge Tezer

OGLE YEMEGI
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13:30-14:15 UYDU SEMPOZYUM
PAH Tedavisinde Olgularla Abrisentan’in Yeri

Moderatérler : Dr.Serdar Ktictikoglu
Konusmacilar: Dr. Ergtin Baris Kaya, Dr. Halil Atas

14:15-14:30 KAHVE ARASI

14:30-15:15 KTEPH Konsey }
Oturum Baskanlari: Dr. Serdar Ktictikoglu , Dr. Zeki Ongen
Panelistler: Dr. Bedrettin Yildizeli, Dr. Burcak Kilickiran Avci,
Dr. Umit Yasar Sinan, Dr. Sebnem Durmaz, Dr. Halil Atas, Dr. Ersan Atahan
Olgu Sunumu: Dr. Aybtike Geylan



5 ADHAD

IR

Q Akciger
Damar Hastaliklar
ond iy BAHAR OKULU

OLGULARLA PH ve PULMONER EMBOLI GAZIANTEP

21 Mayis 2022

09:15-10:45 Zor Olgular (PAH) )
Oturum Baskani: Dr. Ahmet Kaya Bilge, Dr. Zeynep Pinar Onen
Panelistler: Dr. Murat Meri¢, Dr.Eylem Sercan, Dr. Ibrahim Cansaran Tanidir,
Dr. Yasemin Yalcinkaya, Dr. Stuleyman Serdar Koca

1. Vaka Sunumu Gogus Hastaliklari
Dr. Aylin Pihtili

2. Vaka Sunumu Kardiyoloji
Dr. Zeynep Ulutas

3. Vaka Sunumu Pediatrik Kardiyoloji
Dr. Alparslan Fatih Gen¢

4. Vaka Sunumu Romatoloji
Dr. Berna Yurttas

[

10:45-11:00 KAHVE ARASI

11:00-12:00 KURS 2: Akuttan Kronige Pulmoner Vaskiiler Hastalilarda BT
Oturum Baskanlari : Dr. Gulfer Okrumus, Dr. Meral Kayik¢ioglu
Konusmacilar: Dr. Ali Aslan Demir, Dr. Cagatay Cimsit
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SS-01 PULMONARY HYPERTENSION CLASSIFICATION BASED ON MACHINE LEARNING USING
STANDART CHEST X-RAY:ATA ARTIFICIAL INTELLIGENCE STUDY-1

Tarik Kivrak' , Burcu Yagmur?, Dilek Cigek Yilmaz*, Emrah Yesil*, Ahmet Celik*, Gagn Yayla®, Bahar Tekin Tak®, Ufuk
lyigiin® , Hidayet Ozan Arabaci®, Umit Yagar Sinan® , Sena Sert Sekerci’ , Mehmet Kig® , Elif ilkay Yiice®, Ozkan Karaca® ,
Fatih Poyraz® , Erdem Kaya®, Derya Kocakaya'" , Ahmet 0z'°, Sefa Erdi Omiir'2, Anil Sahin'®, Mehmet Kaplan'*,
Zeynep Ulutag' , Hatice Solmaz'®, Remzi Sarikaya' Omer Kumet16 Cem Utku Yesilkaya'” , Hasan Giingdr'”, Hakki
Simsek'® , Erdal In®® , Nurcan Kirici Berber® , Hakki Kaya?' , Nihan Turhan Caglar??, Nihan Kahya Eren? , Seda Tan*,
Hilal Erken® , Reyhan Rengin Giiveng® , Aykun Hakgor? , Tuncay Giizel”® , Aycan Fahri Ercan®® , Berkay Ekici® , Ayca
Giimiisdag®' , Mehmet Mustafa Can®' , Gamze Yeter Arslan®, Begiim Uygur®, Ayse Beril Tirkylimaz® , Taner Seker®
0Ozge Ozden®, Burgak Kilickiran Avci®® , Gigdem lleri Dogan®” , Gaglar Emre Caglayan® , Umut Kocabag® , Mustafa
Yenercag"' , Hakan Giines*, Tiirker Tuncer' , Sengiil Dogan', Mehmet Ali Gelen' , Omer Isik' , Mehtap Yeni**, Ertugrul
Okuyan®', Bedrettin Yildizeli'", Mehmet Akbulut' , Mehdi Zoghi?, Omer Kozan®

'Firat Universitesi

2Fge Universitesi

*Ankara Sehir Hastanesi

“Mersin Universitesi

°Hatay Devlet Hastanesi

®Kardiyoloji Enstitiis(i

’Siyami Ersek Hastanesi

3Dokuz Eylil Universitesi

%Gaziantep Ersin Aslan Hastanesi
"9fstanbul Egitim Aragtirma Hastanesi
""Marmara Universitesi

"2Tokat Universitesi

"SCumhuriyet Universitesi

"Gaziantep Universitesi

"Inénii Universitesi

"SVan Egitim Aragtirma Hastanesi
""Adnan Menderes Universitesi

"8Dicle Universitesi

"“Tepecik Egitim Aragtirma Hastanesi
2Turgut Gzal Universitesi

20nsekiz Mart Universitesi

“Bakirkdy Egitim Aragtirma Hastanesi
#lzmir Katip Celebi Universitesi
2Ankara Universitesi

“Digkapi Egitim ve Aragtirma Hastanesi
%0kan Universitesi

2’Medipol Universitesi

“Diyarbakir EGitim ve Aragtirma Hastanesi
ZlIstanbul Bagkent Universitesi

SUfuk Universitesi

S'Bagcilar Egitim Arastirma Hastanesi
*Bahgelievier Memorial Hastanesi
3Mehmet Akif Ersoy Egitim ve Arastirma Hastanesi
3Antalya Egitim Arastirma Hastanesi
%Cerrahpasa Tip Fakiiltesi

%Adana Egitim Arastirma Hastanesi
“Kosuyolu Egitim Arastirma Hastanesi
31 okman Hekim Universitesi
9Cukurova Universitesi

“lzmir Baskent Universitesi

"31YIaTI8 N1ZOS

11
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“10rdu Universitesi
“2Sliteii Imam Universitesi
“lsparta Devlet Hastanesi

Amac: An accurate diagnosis of pulmonary hypertension (PH) is crucial to ensure that patients receive timely treatment. One of
the used imaging models to detect pulmonary hypertension is the X-ray. Therefore, a new automated PH type classification model
has been presented to depict the separation ability of deep learning for PH types

Yontem: We retrospectively enrolled 6642 images of patients with PH and the control group. A new X-ray image dataset was
collected from a multicenter in this work.A transfer learning-based image classification model has been presented in classifying
PH types.

Bulgular: Our proposed model was applied to the collected dataset, and this dataset contains six categories (five PH and a non-
PH). The presented deep feature engineering (computer vision) model attained 86.14% accuracy on this dataset. According to the
extracted ROC curve, the average area under the curve rate has been calculated at 0.945.

ROC curve analyses
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Figure 4. ROC curve of the presented model.
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Attributes of the X-Ray image dataset collected

No Category Number of Images
Pulmonary arterial hyper-

1 tension 2563

o Pulmonary  hypertension 891
due to left heart disease
Pulmonary  hypertension

3 due to lung disease and/ 330
or hypoxia
Chronic  thromboembolic

4 pulmonary  hypertension 670
Pulmonary  hypertension

5 with unclear and/or mul- 65
ti-factorial mechanism

6 Non-PH 2145

Overall classification performances.

Performance Metric Results
AP 86.97
UAR 73.22
F1 78.5
Accuracy 86.14

Sonug: Therefore, we believe that our proposed model can easily separate PH and non-PH X-ray images.

Anahtar Kelimeler : Artificial Intelligence , Chest X-Ray , Deep Learning, Pulmonary Hypertension
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S$S-02 SISTEMiK SKLEROZ HASTASINDA PULMONER HIiPERTANSIYON: YONETIMi ZOR BiR
VAKA

Duygu Temiz Karadag', Ayten Yazici', Ayse Cefle’
"Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi

Amag: Girig: Sistemik sklerozda (SSk) pulmoner hipertansiyon baglica pulmoner arteryal hipertansiyon olarak goriilebilecegi gibi
interstisyel akcider hastaligi, sol kalp yetmezligi ve kronik tromboemboliye zemininde gelisebilir. Sistemik tutulumlar nedeniyle
pulmoner hipertansiyon agisindan zorlayici bir SSk hastasi sunulacaktir.

Yontem: Olgu: 49 yasinda erkek hasta 10 aydir ellerinde sislik, son 2 aydir Raynaud fenomeni ve eforla olan dispne sikayetleri
ile Ekim 2016°da klinigimize bagvurdu.Fizik muayenesinde el parmaklarinda puffy ddem, solunum seslerinde kabalasma ve ak-
ciger bazallerinde raller saptand. Tetkiklerinde ANA graniiler 3+, ENA negatif, tirnak yatagi kapillaroskopisinde aktif skleroderma
paterni saptandi. Toraks BT’de non-spesifik interstisyel pnémoni (NSIP) gorildi. EKO normal sinirlardaydi. SFT’de FVC %69,
FEV1/FVC %114, DLCO %40 saptandi. Hastaya Sistemik Skleroz ve interstisyel akciger hastaligi tanilari ile siklofosfamid 1g/ay
ve prednizolon 20 mg/giin tedavileri basland. Toplam 6 kir siklofosfamid sonrasinda toraks BT'de subplevral kistlerde progres-
yon saptandi. Siklofosfamid 9 kiire (9 g) tamamlandiktan sonra mikofenolat mofetil tedavisine gegildi. Kontrol BT'de buzlu cam
dansitelerinde azalma ve yaygin kistler gortldi. EKO'da EF%65, solventrikil diyastolik disfonksiyonu; SFT'de FVC %89, FEV1/
FVC%98, DLCO%15 saptandi. Mayis 2019'da atriyal fibrilasyon saptandi. Kontrol EKO'da orta trikiispit yetersizli§i ve PAB 85
mmHg saptandi. Sag kalp kateterizasyonu bag doku hastaligina bagli prekapiller pulmoner hipertansiyon olarak degerlendirildi.
Macitentan baslandi ve 3 ay sonra sildenafil eklendi. Ancak sildenafili hasta tolere edemedi, bunun (izerine seleksipaga gegildi. 4
ay sonra NTproBNP 767, fonksiyonel sinif IV, EKO’da PAB 90 ve sag kalp bosluklarinda genisleme gortildu. 6 ay sonraki NTproBNP
2400, fonksiyonel kapasitesi IV, EKO’da PAB 90 geldi. Ocak 2022'de dispnesi benzer, fonksiyonal kapasitesi IV, NTproBNP 4550
ve PAB 110 olmasi Uzerine tedavisine sildenafil tekrar diigtik dozlarda eklendi ve kateterizasyonun tekrar yapiimasi planland.

Bulgular: Tartisma: interstisyel akciger hastaligi ile birlikte gelisen pulmoner hipertansiyon olgularinda pulmoner arteryal hipertan-
siyonun eklenmesi hastanin yonetimi agisindan giicltiklere yol agmaktadir.

Sekil-1. interstisyel akciger hastalidinin zaman icerisinde ilerlemesini gbsteren bilgisayarli tomografi gériintiileri

Sonug: SSk hastalarinda pulmoner hipertansiyonun birden fazla etyolojiye bagh gelisebilecedi géz dniinde bulundurulmaldir.

Anahtar Kelimeler: interstisyel akciger hastaligi, pulmoner hipertansiyon , systemic skleroz
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$S-03 PRONE POZISYONU: ECMO ONCESi SON SANS MI?

Gamze Gill Tiryaki' , marmara iiniversitesi pendik egitim arastirma hastanesi PEA ekibi*' , Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim
ve Arastirma Hastanesi PEA ekibi*?

'Marmara Univers{tesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi
2Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac: Pulmoner Endarterektomi (PEA), kronik tromboembolik pulmoner hipertansiyon (KTEPH) hastalarinda kiiratif tek tedavidir.
PEA ameliyatinin mortaliteye yol agan iki onemli komplikasyonu vardir: Akut sag kalp yetmezligi ve akciger reperflizyon hasari.
Konservatif medikal tedaviye yanit vermeyen hastalarda ECMO-ektrakorporeal membran yasam destegi, hayat kurtarici olmaktadir.
Prone pozisyon akut respiratuar distress sendrom hastalarinda hipoksinin diizeltilmesi icin sikga kullanilan bir tedavi stratejisidir.
Calismanin amacli, PEA sonrasi erken donemde geligen akciger reperfiizyon hasarinda, ECMO 6ncesi konservatif tedaviler ile
diizelmeyen hastalarda prone pozisyon stratejisinin etkinligini arastirmaktr.
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Yontem: Merkezimizde 2009-2021 yillan arasinda yapiimig 866 PEA sonrasi erken dénemde gelisen akciger reperfiizyon hasari
tanisi ile prone pozisyon verilen hastalarin prospektif olarak toplanan demografik bilgileri, perioperatif verileri ve tedavi takipleri
retrospektif olarak incelendi. Akciger reperflizyon hasari tanisi; konservatif tedavi ve ventilatérde %100 oksijen destedine ragmen
artan oksijen ihtiyaci olanlarda, kan gazinda parsiyel oksijen basincinin ventilatordeki oksijen ylizdesine orani (Pa02/Fi02) 100
mmHg altinda olan hastalarda konuldu. Prone pozisyonu giinde 16 saat uygulandi. Prone pozisyondan fayda gdrmeyen, tedavi
bagarisiz olan hastalarda ECMO uygulandi.

Bulgular: 12 hasta (%1,2) tespit edildi. 6 kadin, 6 erkek, ortalama yag 55,66 yil (min 43-max 72) idi. Preoperatif dénemde 10
hasta NYHA class lll, 2 hasta NYHA class IV idi. Ortalama pulmoner arter basing (mPAB) 52,6 mmHg (min 38-max 67), ortalama
pulmoner vaskiiler rezistans (PVR) 895,5 dynexsn/cm-5(min 560 max 1229), ortalama 6 dakika yuriime mesafesi 192,66 metre
(min 0-max 450) idi. Bir hastada Pulmoner Arterial Hipertansiyon (PAH) spesifik ilag kullanim éykiisi mevcuttu. 3 hastaya ayni
seansta koroner arter bypass grefti, bir hastaya patent foramen ovale kapatiimasi yapildi. Erken postoperatif ortalama mPAB 30,8
mmHg (min 18-max 66), ortalama PVR 299,96 dynexsn/cm-5 (min 150-max 541) idi. Prone pozisyon 5 hastada postoperatif
1.glinde, 6 hastada 2.giinde, 1 hastada 3. gtinde kullanildi. Toplam 5 hasta ortalama 8 giin (min 1- max 14 giin) sonra eksttibe
edilerek taburcu edildi. Bu vakalardan birinde periferik VV-ECMO kullanildi. 7 hastada strateji basarisiz oldu ve iigtinde VA-ECMO
Kullanildi. Mortalite sebebi; iki hastada supine pozisyonda gelisen kardiyak arrest, sepsis (n=4) ve COVID-19 (n=1) idi.

PEA materyali PEA materyali

PEA operasyon materyali PEA operasyon materyali

Sonug: Pulmoner endarterektomi sonrasi gértilen akciger reperfiizyon hasarinin tedavisinde ECMO kullaniimadan prone pozisyo-
nun kullaniimast Umit verici bir stratejidir. Prone pozisyon stratejisi, zaman ve yasam kurtarici olabilir.

Anahtar Kelimeler: akciger reperfiizyon hasari, ECMO-ekstrakorporeal membran yasam destegi , kronik tromboembolik pul-
moner hipertansiyon , prone pozisyon , pulmoner endarterektomi
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PP-01 ASD KAPATILMASI SONRASI GELISEN PULMONER HiPERTANSIYON /SAG KALP
YETMEZLiGi OLGUSUNA YAKLASIM

Rabia Eker Akilli", Gaglar Emre Gagliyan' , Anil Akray'
"Cukurova Universitesi Kardiyoloji Ana Bilim Dali

Amag: 57 yasinda kadin hasta nefes darligi sikayeti ile tarafimiza bagvuruyor. Ozgecmisinden 1983 yilinda atriyal seprtal defek-
t(ASD) kapatma operasyonu oldugu 6grenildi.Hasta medikal tedavi olarak rivaroksaban 20mg ( atriya flutter nedeniyle ) ve furose-
mid 40mg/giin kullanmaktadir. TOE'de siniis venosus tip ASD ve ileri TY , sa§-sol kalp kataterizasyonunda Qp/Qs: 2.19 pulmoner
vaskiiler resistans(PVR): 2.65 woods olarak tespit edildi. Hastanin mevcut tedavisine endotelin reseptor antogonisti(bosentan)
eklendi.Hastaya Trikiispit kapak ve ASD onarimi énerildi. Cerrahi diizeltme ve medikal tedavi ile ASD’ye bagl PHT da semptom ve
hemodinamik parametreler belirgin diizelmekte ve prognozu genel olarak kétli seyreden bu hastalikta hastane yatislan belirgin
azalmaktadir

Yontem: 57 yaginda kadin hasta eforla nefes darligi sikayeti ile tarafimiza basvuruyor. Ozgegmisinden 1983 yilinda atriyal seprtal
defekt(ASD) kapatma operasyonu oldugu, 2014 yilinda carpinti sikayeti ile hastaneye basvuran hastaya atriyal flutter ablasyonu
yapildigl, 2018 yilinda pacemaker implantasyonu ve ardindan AV nod ablasyonu yapildigi 6grenildi. Hasta medikal tedavi ola-
rak rivaroksaban 20mg ve furosemid 40mg/gln kullanmaktadir. Fizik muayenesinde kan basinci 110/65 mmHg, nabiz: 70/dk ,
pulmoner odakta 3/6 sistolik ejeksiyon Gftirimu, P2 de sertlesme ve pretibial 6dem (+2) tespit edildi. EKG: pacemaker ritminde
olarak yorumlandi. BNP degeri 2136 pg/ml olarak 6liildd. Yapilan EKQ’sundan EF: %55 ,orta mitral yetmezlik( 2/4) , orta-ileri
trikiispit yetmezlik(3-4/4) , sistolik pulmoner arter basinci(PABSs) 60 mmHg, sol atriyum ve sag kalp bosluklan dilate olarak 6lgiild.
Hastaya transézafageal EKO(TOE;figure 1) ile sad-sol kalp kateterizasyonu(figure 2) yapildi. TOE'de siniis venosus tip ASD ve ileri
TY , sag-sol kalp kataterizasyonunda Qp/Qs: 2.19 pulmoner vaskiiler resistans(PVR): 2.65 woods olarak tespit edildi. Hastanin
mevcut tedavisine endotelin reseptdr antogonisti(bosentan) eklendi.Hastaya Trikispit kapak ve ASD onarimi 6nerildi. Operasyon
sonras! kontrollerde hastanin medikal tedavisine ACE inhibitorii mineralokortikoid reseptor antagonisti eklendi ve hastada belirgin
semptomatik iyilesme gdzlendi, BNP degerinin geriledi (1247 pg/ml). Kontrol kalp kateterizasyonundafigtire 3) Qp/Qs : 1 ve PVR:
1.93 e geriledigi izlendi

Figure 1 (Trans6zafageal EKO)

Trans6zafageal EKO
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Figure 3 ( Operasyon sonrasi sag-sol kalp kateterizasyonu)

COTF KARDIVOLOJ AD HEMODINAMIK KATETERIZAZYON FORMU

(=10 LHAN AYDIN TARIH: 2412.21 - W
YAag: 56 ciNg: K TCNO:
BOY: I KOs 6 B2 155 HB: 10,8
TANI: OPERE ASD VE PUT
- %0s  Pwa  Pous  Posr
ADRT 96 154 &5 @i Qed Dy
QOL VENT RIKOL 1422 L=} LOO
pew/La 96 " pd
PULMONER ARTER 687 a7 n 22 TelPul Gradient
2AG VENTRIKOL 40 - 1
2AE ATRIYUM 68,2 5
VENA CAVA SUPERIOR DiaPul Gradient
VENA CAVA INFERIOR o
MIKST VENOZ 68,7
DIGER

SOL KALP INDEKSI L/ die/m3) 248 KALP INDEK S L /dic/ m?) Vs ImL/ dk/m*)

3,12 3,12 25
SUSTEMBC DERI(L/dk) PULMONER DE R L/ dk]
5,69 5,69
ST VASK REZISTANS (Weods) BULM VASK REZISTANS (Woeds) PURSIVR
15,11 1,93 O3

Bulgular: Fizik muayenesinde kan basinci 110/65 mmHg, nabiz: 70/dk , pulmoner odakta 3/6 sistolik ejeksiyon (iftirim(, P2 de
sertlesme ve pretibial 6dem (+2) tespit edildi.

Sonug: Sonug olarak ; cerrahi diizeltme ve medikal tedavi ile ASD'ye bagli PHT’da semptom ve hemodinamik parametreler belir-
gin duzelmekte ve prognozu genel olarak kot seyreden bu hastalikta hastane yatiglari belirgin azalmaktadir

Anahtar Kelimeler: atriyal septal defekt, endotelin reseptdr antagonisti, pulmoner hipertansiyon , pulmoner vaskiler resistans
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PP-02 DALAK iNFARKTI VE iNCE BAGIRSAK KANAMASI iLE SEYREDEN WEGENER
GRANULOMATOZIS OLGUSU

Sevil Yigit'
'istanbul Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Wegener grantlomatozu (WG), kiiclk ve orta blyiklikieki damarlan etkileyen ve graniilom olusumu ile iligkili sistemik
nekrotizan vaskiilittir. Tipik olarak, Gist ve alt solunum yollari ve bdbrekler tutulur. Daha az siklikla deri, eklemler, kalp, merkezi sinir
sistemi ve gozler gibi diger organlar da etkilenebilir.Bu olguda, semptomatik dalak enfarktisii ve ince bagirsak tutulumu olan pozitif
¢-ANCA olan bir WG vakasini sunuyoruz.

"31141a7Ig Y31S0d

Yontem: 48 yaginda erkek hasta, 3 ay 6nce baslayan kanli burun akintisi nedenli kulak burun bogaz polklinigine bagvurmus olup,
paranazal sinds bt de: konkada hipertrofi, maksiller sintiste mukoza kalinlasmalar saptanan hastanin bu yakinmasina pretibial
petesial dokint kilo kaybi,yaygin artralji ve karin agnsi eklenmesi ve tetkiklerinde c-ANCA >200 saptanmasi (izerine romatoloji
polklinigine sevk edilmis.0zgegmisinde 6zellik yoktu.Ailede ¢zellik yoktu.Fizik muayenede, krutlu rinit, paranazal siniis ostiumla-
rinin neredeyse tamamen tikanmasi ile birlikte mukozal hiperemi ortaya ¢ikarirken,yogun kurutlanma nedenli biopsi yapilamadi.
Batinda yaygin hassasiyet vardi . Her iki diz, ayak bilekleri artritti. Gz konstiltasyonu normaldi. Ekokardiyografi normaldi.

Bulgular: Laboratuvar testleri,eritrosit sedimantasyon hizi:53 mm/saat; C-reaktif protein:13 mg/dL,WBC: 28000L(granilositler —
%87,5, lenfositler — %12.5, ),hemoglobin, 11,9 g/dL, HTC:37 MCV: 86, Trombosit sayisi — 553000L idi. Serum kreatinin dizeyi
baglangicta 1,35 mg/dL idi, takiplerinde 1,95 mg/dL e kadar ytikseldi. Tam idrar tetkiki:, mikroskobik hemattiri,Iokositliri saptan-
d1,24 saatlik idrar protein:3,9 g/gtin idi. ANA ve Antikardiyolipin antikorlari (ACA) negatifti. Rf:53,p-ANCA<2, C3 ve C4 seviyeleri
normaldi. Giata gizli kan pozitifti.Hepatit B ve C ve HIV serolojisi negatifti.Radyoloji ile yapilan konstiltasyonda bilgisayarli tomografi
(BT) akciger taramasinda birkag milimetrik dedisen nodtler gériinimiin WG Akcider tutulumu igin lehine net degerlendirilemedi.
Yatiginda,sistemik tedaviye baglamadan nce melanasi gelisen hastanin Hemoglobini 7.5 g/dL’ye diistii. Endoskopi ve kolonos-
kopide aktif kanama odagi bulunamadi. Ince bagirsak veya vaskler tutuluma sekonder olabilecegi dustinulerek,cekilen dinamik
batin bt'de dalak enfarktiist ile uyumlu gériiniim,MR enteroklizis ile dogrulandi. Hastaya klinik, radyolojik, patolojik ve laboratuvar
bulgulan ile WG tanisi kondu. Kortikosteroid ve siklofosfamid tedavisi baslandi ve tedaviyle dramatik yanit alind.

Sonug: WG'ye ikincil dalak tutulumu ve siddetli bagirsak tutulumu nadirdir.40 yasin altindaki hastalarda dalak enfarktiisti sik-
likla hematolojik bozukluklarla iliskilidir. Bizim olgumuzda hematolojik bozukluk gozlemlemedik.Ozellikle, karin agrisi ile bagvuran
Wegener graniilomatozlu bir hastada dalak enfarktiisti ve gis tutulumu bir neden olarak diigtintilmeli ve bu fatal seyirli olabilecek
gastrointestinal hastalik kliniginin erken tani ve tedavisi yapiimalidir.

Anahtar Kelimeler : Dalak infarkt , Vaskilit, Wegener
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