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Baskan
Mehmet Serdar Kugukoglu

Baskan Yardimcilari
Bedrettin Yildizeli
Gulen Hatemi

Genel Sekreter
Nigar Gulfer Okumus

Bilimsel Komite Sorumlusu
Zeynep Pinar Onen

Web Sorumlusu
Serdar Kula

Mali isler Sorumlusu
Burcak Kilickiran Avci

Uyeler
Meral Kayik¢ioglu
Ali Akdogan
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BiLIMSEL PROGRAM HAZIRLAMA KURULU

Dr. Serdar Kugukoglu
Dr. Gulfer Okumus
Dr. Burcak Kilickiran Avci
Dr. Gllen Hatemi
Dr. Serdar Kula
Dr. Bedrettin Yildizeli
Dr. Ali Akdogan
Dr. Zeynep Pinar Onen
Dr. Meral Kayik¢ioglu
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08:45 - 09:00

BiLIMSEL PROGRAM

21 SUBAT 2025, CUMA

SALON 1

TANI YOLUNDA KURSLAR

Acilig - Serdar Kugukoglu

SALON 2

09:00 - 10:30

KURS 4: Orneklerle Eko Kursu
Omag Tufekgioglu

09:00 - 10:20

KURS 1: Pulmoner Hipertansiyonda
Akciger Degerlendirilmesinde Kullanilan
Tetkikler

Oturum Baskanlari: Gil Ongen,
Serir Ozkan, Yasemin Kabasakal

09:00 - 09:20

PA Akciger Grafisi - Derya Kocakaya

09:20 - 09:30

Arter ve Vendz Kan Gazi - Gulru Polat

09:30 - 10:00

Vakalarla Solunum Fonksiyon Testleri (SFT,
Diflizyon Testleri) Pratik Ipuglari
Sermin Borekgi

10:00 - 10:20

10:20 - 10:30

10:30-11:10

11:10-11:20

11:20-12:20

12:20-13:30

13:30 - 15:00

Polisomnografi 5N1K - Nese Dursunoglu

ARA

UYDU SEMPOZYUMU
Ayrintilarla PAH

Oturum Baskanlart:
Gulfer Okumus, Ali Akdogan
Konusmaci: Umit Yasar Sinan

NOBEL

ARA

KURS 2: Vakalarla PH'da Toraks
Goruntlileme Paneli

Oturum Baskanlari: Bulent Mutlu,
Servet Akar, Can Seving

Panelistler: Recep Savas, Ulkem Yararbas,
Selen Bayraktaroglu, Ersan Atahan

e Olgul -Riza Onurcan Oztiirk
e Olgu 2 -Deniz Kizilirmak
e Olgu 3 - Damla Raimoglou

OGLE YEMEGi

KURS 3: Vakalarla Prostasiklin Okulu

Oturum Baskanlari: Zeki Ongen,
Serdar Kugukoglu, Gilfer Okumus

Panelistler: Gulten Tacoy,
Burgak Kiligckiran Avci, Zileyha Kaya Bingdl,
Figen Yargucu

inhaler Vaka - Derya Baykiz
Treprostinil Vaka
Omer Abdullah Ebeogdlu

e Epopostenol Vaka - Nur Toreyin

15:00-15:15

Giiniin Degerlendirmesi
Serdar Kugukoglu
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22 SUBAT 2025, CUMARTESI

SALON 1 SALON 2

TANIDAN TEDAVIYE

Oturum 1

Oturum Baskanlari: Meral Kayik¢ioglu,
09:00 - 10:30 | Nesrin Mogulkog

Panelistler: Yalin Tolga Yaylall,

Zeynep Pinar Onen, Umit Yasar Sinan Akilct ilag Oturumu

10:00-10:30 | ey Okumus

Vaka 1: IPAH Tani - VRT Pozitif Olup
Sonradan Negatiflesen Bir Vaka Tedavi

09:00-09:45 Algoritmasi ile ligili Olgu Konseyi
Ecem Gurses
09:45 — 10:30 Vaka 2: Portopulmoner PH Olgusu

Nihan Kahya Eren

Oturum 2

Oturum Baskanlar:
Ozlem Ozdemir Kumbasar, Bahri Akdeniz,
10:45-12:15 | Bedrettin Yildizeli, Gulen Hatemi PEDIATRI PRO

Panelistler: Halil Atas, Baris Kaya,
Zeynep Pinar Onen, Kenan Aksu,
Ramazan Glnduz

Pulmoner Hipertansiyon Hastalarini Nasil
I1zleyelim? - Timur Mese, Erturk Levent

e |[PAH/HPAH Risk Skorlarini Dogustan
Kalp Hastaliklarina Bagli Pulmoner
Hipertansiyon Hastalarinda da

10:45 - 11:30 X;;‘: é’;ﬂEP“ Vakasi 10:45 - 11:30 Kullanabilir miyiz? - Senol Coskun
e Yeni Goruintileme Tekniklerinin Klinik
Degeri Nedir? - Serkan Fazl Celik
e 7. Dlnya Pulmoner Hipertansiyon
Sempozyumu Isiginda Dogru Bilinen
Yanliglar - Serdar Kula
Pediatrik Pulmoner Hipertansiyon
Alaninda Yeni Teknolojiler - Zulal Ulger,
Mustafa Kir
e  Pulmoner Hipertansiyon Tanisinda E -
e Burun - Barig Glven
11:30 — 12:15 Vaka 4: Vaskiilitli Vaka

Ezgi Yildiz Glvercin 11:45-12:30 | ,  Giyilebilir ve implante Edilebilir
Cihazlar - Evi¢c Zeynep Akgln

e Yapay Zeka ve Pediatrik Pulmoner
Hipertansiyon: Yapay Zeka Ongoru
Modellerini Pediatrik Hastalarda
Kullanabilir miyiz? - Tulay Demircan

12:15-13:00 @ OGLE YEMEGI
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22 SUBAT 2025, CUMARTESI

SALON 1 SALON 2

Oturum 3

Bag Doku Hastaliklarinda Kompleks
Vakalar KURS 5: Ekokardiyografide Segmenter
13:00-14:30 | Otyrum Baskanlari: Hakan Kiiltiirsay, 13:30-15:00 | Analiz Kursu -Sedef Tunaoglu

Ali Akdogan, Bahri Akdeniz Oturum Baskani: Nazmi Narin

Panelistler: Sanem Nalbantgil,
Funda Coskun, Dilek Yesilbursa, Dilek Solmaz

Grup 2 On Planda Seyreden Hasta

13:00-13:45 | vice Solmaz
Pediatrik Pulmoner Hipertansiyonun
Eriskine Yansimalari - Ali Rahmi Bakiler,
Hasim Olgun
N e  Pulmoner Hipertansiyonda Cocuktan
13:45 — 14:30 Grup 3 On Planda Seyreden Hasta 15:30 - 16:30 Eriskine Gecis - Dolunay Giirses

llgim Vardaloglu . . .
e Yeni Dogan Pulmoner Hipertansiyonun

Eriskin Donem Sonuglari - Ayse Simsek

e  Pulmoner Hipertansiyon ve Down
Sendromu - Fatos Alkan

14:30 - 14:45 | Kapanis - Gulfer Okumus




POSTER BILDIRILER
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BRONKOPULMONER DiSPLAZi VE PULMONER
HIPERTANSIYON: NADIR BiR OLGU SUNUMU

Cem DOGAN? Mustafa Mertkan BILEN?

Giris:

Prematurite, 37. gebelik haftasindan dnce dogan bebekleri tanimlar ve bu bebekler dogumlarin %10'unu olus-
turur. Bronkopulmoner displazi (BPD), prematuire bebeklerde sik gorilen bir komplikasyondur. BPD’li bebek-
lerde pulmoner hipertansiyon (PH) gelisme orani %20'ye kadar cikabilir, ancak cogu vakada bu durum 2 yasa
kadar geriler. Buna karsin, prematurite ve BPD dykUsU olan bireylerde adolesan donemde pulmoner hipertan-
siyon gelisme riski artmaktadir.

Olgu:

12 yasindaki kiz hasta, egzersizle artan nefes darligl ve ¢cabuk yorulma sikayetleriyle basvurdu. Fizik muaye-
nede nabiz 98/dk, spO2 %92, ve sol parasternal bélgede Ufiirim mevcuttu. 24. haftada sezaryenle dogan
hastanin, 630 gram agiriginda dogduktan sonra BPD tanisi alip, yenidogan yogun bakimda tedavi gérdugu
Ogrenildi. Laboratuvar testleri normaldi, ancak ekokardiyografi, EKG ve toraks BT, sag kalp yetmezligi ve pul-
moner hipertansiyon bulgular gosterdi. Kateter anjiografi sonucu pulmoner hipertansiyon tanisi kondu ve te-
davi baslandi.

Tartisma:

Premature dogan bebeklerde BPD gelisme orani %30-60 arasinda degisir ve bu bebeklerde pulmoner hiper-
tansiyon siklikla gérullr. Orta ve ciddi BPD’li prematurelerin %25'inde PH gelisir, bu da mortaliteyi artirir. BPD
ve PH'nin birlikte goruldigu vakalarda, tedaviye ragmen PH'nin uzun donemde, 6zellikle adolesan donemde
geri kalabilecegi gbzlemlenmistir. Ancak BPD 6ykusd, ilerleyen yaslarda pulmoner hipertansiyon gelisimi igin
onemli bir risk faktoridur. Literatir, premattire BPD 6ykUsuU olan cocuklarda bu riskin arttigini gostermektedir.

Sonug:

BPD ve pulmoner hipertansiyon, genellikle yenidogan déneminde morbiditeyi artiran ciddi durumlar olmakla
birlikte, uzun donemde bu hastaliklarin gerileme potansiyeli vardir. Ancak BPD 6ykUsU olan bireylerde, dzellik-
le adolesan dénemde pulmoner hipertansiyon gelisimi riskinin devam ettigi unutulmamalidir.
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PULMONER HiPERTANSiIYON HASTALARININ BAKIMIYLA
ILGILENEN KiSILERIN SOSYAL MEDYA KULLANIM
ALISKANLIKLARI (ERKEN SONUGLAR)

Serdar KULA?, Ayse YILDIRIM?, Cemsit KARAKURTS?, Alper AKIN“, Sule ARICI?, Sinem Nur SELCUKS,
Timur MESES?, Serdar EPCACAN?, Pelin AYYILDIZ8, Serra KARACA?, Dolunay GURSES?, Evi¢c Zeynep
AKGUN, jsa OZYILMAZ?, Hikmet KIZTANIR?3, Resit Ertiirk LEVENT*, Ozlem Mehtap BOSTAN?,
Tayfun UCAR?¢, Biilent CELIKY, Gizem KARKIN TOZLU?, ipek BOZKURT?, irem Sude SAVAK

1Gazi Universitesi Tip Faktiltesi, Cocuk Kardiyolojisi, Ankara

2Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Kardiyolojisi, istanbul

8 Medical Park Antalya Hastanesi, Cocuk Kardiyolojisi, Antalya

“ Diyarbakir Dicle Universitesi Hastanesi, Cocuk Kardiyolojisi, Diyarbakir

SAnkara Etlik Sehir Hastanesi, Cocuk Kardiyolojisi, Ankara

6S.B.U. Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Kardiyolojisi, izmir
7SBU. Van Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk Kardiyolojisi, Van

8Mehmet Akif Ersoy Gégiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Kardiyolojisi, istanbul
9stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakdiltesi, Cocuk Kardiyolojisi, istanbul

1opamukkale Universitesi Hastanesi, Cocuk Kardiyolojisi, Denizli

1Kocaeli Universitesi Hastanesi, Cocuk Kardiyolojisi, Kocaeli

2Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Cocuk Kardiyolojisi, istanbul

13Recep Tayyip Erdogan Universitesi Rize Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Kardiyolojisi, Rize

1 Ege Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi, Cocuk Kardiyolojisi, izmir

15Bursa Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi Hastanesi, Cocuk Kardiyolojisi, Bursa

18Ankara Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastaneleri, Cocuk Kardiyolojisi, Ankara

7 Gazi Universitesi Fen Fakdiltesi, istatistik, Ankara

Anahtar Kelimeler: Pulmoner Hipertansiyon, Sosyal Medya, Cocuk

GIRIS: Pulmoner hipertansiyon (PH) hastalarinin ebeveynleri, bu hastaligin nadir olmasindan dolayi sosyal
medya araciligiyla bilgi ve destek bulma konusunda zorluklarla karsilasmaktadir. Genellikle birden fazla tibbi
bakis acisi ararlar ve yasadiklari zorluklari sosyal medyada yayinlarlar. Bu dijital topluluklar, resmi tibbi bakimin
yaninda baglanti ve dayanisma duygusu saglayarak, PH ile yasamin zorluklarini asmalarina yardimci olur. Bu
calismanin amaci, ebeveynlerin gevrimici bilgi arayisinda basvurdugu kaynaklari incelemek, ebeveynlerin bu
aramalarda en cok tercih ettigi sosyal medya platformlarini belirlemek, dijital iceriklerle gecirilen zamani analiz
etmek, takip edilen sosyal medya hesaplarini incelemek ve kisilik 6zelliklerinin ebeveynlerin ¢cevrimici etkile-
sim bigimlerini nasil etkiledigini degerlendirmektir.

YONTEM: Bu calismada, ebeveynlerin sosyal medya uygulamalarindaki mevcut kullanim aliskanliklari ve
kisilikleri anket yontemiyle yapilan kesitsel bir arastirma ile incelenmistir. Ulkemizdeki 16 merkezde takip ve
tedavilerini surdirmekte olan 83 hastanin ebeveynleri, doktorlari araciliglyla ankete katilmalari igin davet
edilmistir. Anket 4 bélimden olusup ilk bolimde demografik verilerle ilgili olarak; hastalarin yas dagilimi, ya-
sanilan sehir, hastanin bakimiile ilgilenen kisi sayisi ve yakinlik derecesi, hastalarin birlikte yasadigi aile Gye-
lerinin dagilimi hakkinda sorular bulunmaktadir. 2. bélimde; hastalarin kullandigl PH ilaclarinin gesitleri ve
doz sayilari, hastaneye yatis sayisi ve suresi, PH tanisindan sonra gecen sure hakkinda sorular yer almak-
tadir. 3. bolimde; ebeveynlerin sosyal medya kullanima iliskin olarak; PH hakkinda bilgi edinme kaynaklari,
internetten bilgi edinmede kullandiklari siteler ve sosyal medya platformlari, PH hakkinda sosyal medyadan
bilgi edinmede glnlik harcanan sire ve sosyal medyada PH hakkinda bilgi edinmede takip edilen hesaplar
hakkinda sorular bulunmaktadir. Anketin son kismindaise; “Hizli Buyuk Besli Kisilik Testi” bulunmaktadir. Bu
kisilik testi, 30 sorudan olusan ve toplamda 5 Kisilik 6zelligi temelinde ebeveynlerin kisilik 6zelliklerini deger-
lendiren bir testtir (disadoniklik, sorumluluk, uyumluluk, deneyime agiklik ve duygusal denge). Calismamiz
Gazi Universitesi Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir. (Etik kurul no: E-77082166-604.01-1105320).
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BULGULAR: Arastirmaya 16 farkl merkezde takip ve tedavilerini siirdiiren 83 hastanin ebeveynleri katilmistir.
Hastalarin ortalama yasi 12,7 yildir. Hastalar 32 farkli ilde yasamlarini surdirmektedirler. Ankete katilim gos-
teren hastalarin yasadig| sehirler arasinda ilk Gi¢ sirada Ankara, Istanbul ve Kocaeli yer almaktadir (sirasiyla
%16,9, %15,7 ve %9,6). Anketi yanitlayan hasta yakinlarinin %48,2’si anne, %41’i baba, %4,8’i kardes ve
%6’sI digerlerinden olusmaktadir. Hastalarin cogunlugu (%39,8) iki cesit ilag kullanmaktadir, %95,1’i cilt alti
veya damardan ila¢ almamaktadir. Hastalarin % 50,6’s1 gunde 2 kez pulmoner hipertansiyon ilaci kullanmak-
tadir. Hastalarin PH ilaglar dahil olmak tzere kullandiklari tim ilaglar incelendiginde %35’inin glinde 2 kez,
%?28,7’sinin de glinde 5 kez ve daha fazlailag kullandig| gortlmustur. Hastalarin %68’i son bir yilda PH’ye bagl
bir neden ile hastaneye yatmamistir. Hasta yakinlar bilgi edinme kaynaklar soruldugunda %92,8 oraninda
kendi doktorlarini belirtmislerdir. Internet bilgi kaynaklari arasinda kaynagi belirsiz web sayfalari, sosyal medya
ve hasta dernegi web sayfasi dne ¢ikmaktadir (sirasiyla %27,7, %19,3 ve %12). Sosyal medya platformlari ara-
sinda en sik kullanilanin Instagram (%77,1), ikinci siklikla Facebook oldugu gortlmustlr (%50,6). Ebeveynlerin
sosyal medyada bilgi edinmek icin guinllk harcadiklari slire en sik 1-2 saat olarak belirtilmistir (%89,8). Sosyal
medyada PH hakkinda bilgi edinmede takip edilen hesaplarin basinda %53,1 oraniyla doktorlar gelmektedir.

Hizh blyUk besli kisilik testi sonuclarina bakildiginda ebeveynlerin disadonuklik puanlarinin ylksek oldugu
gorulmektedir. Bunu sirasiyla sorumluluk ve deneyime aciklik puanlari izlemektedir. Bu durumda ebeveynle-
rin kalabalik insan topluluklariyla iletisimi seven, sorunlari yeni yontemlerle cozmekten hoslanan, yeni fikirlere
acik, hedef odakl ve dizenli kisilik dzeliklerinin 6n planda oldugu gorilmektedir. Ebeveynler, uyumluluk ve
duygusal denge kategorisinde en dlslUk puana sahiptir. Bu da, inatgl, hatalara karsi dusuk toleransli, bencil,
stres altinda sakin ve daha az kaygili olabildiklerini gostermektedir.

Kisilik 6zellikleri ve sosyal medya kullanimi arasindaki iliskiye bakildiginda, Facebook, X (Twitter), Instagram
ve Tiktok uygulamalarini uyumluluk puani yiksek olan ebeveynlerin daha cok tercih ettigi gortlmektedir. Bu
da, bu uygulamalari tercih eden ebeveynlerin yardimsever ve isbirlikgi ydnlerinin 6ne ¢iktigini gdstermektedir.
Sosyal medya uygulamalarini en az kullananlar disa dénukllk ve duygusal denge puani en dlisUk olan ebevey-
nlerdir (Tablo ).

Tablo. Kullanilan Sosyal Medya Platformlari

Kisilik 6zelligi Uyumluluk Disadoniiklik Sorumluluk Duygusal denge Deneyime aciklik
so.;ﬁ::;iya %+ SS %+ SS %+ SS X+ SS X+ SS
Facebook (n: 42) 35,2+ 5,6 25,5+7,8 30,8+ 6,8 23,9+7,6 29,3+5,9
X (Twitter) (n: 12) 34,0+ 5,2 23,1+ 8,5 32,7+6,5 23,6+ 8,0 32,6+ 6,2
instagram (n: 64) 34,3+ 5,6 25,1+ 8,0 30,7+ 7,4 23,7+7,6 29,7+7,0
Tiktok (n: 19) 33,3+ 6,0 24,8+7,7 29,6+7,6 24,9+7,9 27,3+ 6,9

SONUG: Bu calisma Ulkemizde, PH hastalarinin ebeveynlerinin sosyal medya kullanimi ve kigilik 6zelliklerini
degerlendirmek amaciyla yapilan ilk arastirmadir. Sosyal medya, pulmoner hipertansiyon gibi kronik hastalik-
lari olan gocuklarin aileleri igin kayda deger bir destek kaynagi haline gelmistir. Ebeveynlerin Kisilik 6zelliklerinin
cevrimici etkilesim bicimlerini nasil etkiledigini anlamak, hekimlerin hangi sosyal medya platformunda hangi
icerikleri paylastiginda daha faydali olacagi konusunda yardimci olabilir ve bu da iletisimi daha etkili hale geti-
rebilir. Bu gcalisma halen devam etmekte olup sunulan bilgiler erken sonuclari yansitmaktadir.
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KONJENITAL KALP HASTALIGI iLISKiLI PULMONER
HIPERTANSIYON: TEK MERKEZ DENEYiMi

Derya Baykiz!, Gokhan Altan2, Rukiye Eker Omeroglus,
Ahmet Kaya Bilge?, Giilfer Okumus?

1istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiltesi Kardiyoloji AD
2istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Gégtis Hastaliklari AD
3istanbul Universitesi istanbul Tip Fakdiltesi, Cocuk Sadligi ve Hastaliklari AD

Giris: Pulmoner hipertansiyon, konjenital kalp hastaliklarinin (KKH) nispeten sik gértlen bir komplikasyonu-
dur ve erigkinlerde gorilme sikligl %5-10 arasindadir. Yetiskin KKH'a bagli PH kadinlarda daha sik goralur.
Eisenmenger sendromu KKH-PH’in en siddetli fenotipidir ve santin tersine déonmesi ile karakterizedir. Biz bu
calismada kendi merkezimizde takip ettigimiz KKH iligkili PH olgularini incelemeyi amagladik.

Materyal ve Method: istanbul Universitesi istanbul Tip Fakultesi PH kliniginde takipli KKH iliskili PH olgulari
dahil edildi. Olgularin demografik 6zellikleri, ek hastaliklari, sagkalim sireleri, tani anindaki Dinya Saglk Or-
gutl Fonksiyonel Sinifi (DSO-FS), 6 dakika yuriime mesafesi (6DYM), pro-BNP degerleri, solunum fonksiyon
testi, ekokardiyografiyle 6lgllen sistolik pulmoner arter basinci (sPAB) parametreleri ile SKK sonuglari ve PH
spesifik tedavilere alinan yanit retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 33 olgu (kadin/erkek: 21/12, ortalama yas:43x18 yil) dahil edildi. On ¢ olgu (%39,4, n=13)
Eisenmenger sendromu, on olgu (%30,3, n=10) atrial septal defekt, dokuz olgu (%27,2, n=9) ventrikller sep-
tal defekt, iki olgu (%6, n=2) patent duktus arteriozus, iki olgu (%6, n=2) blyuk arter transpozisyonu, iki Fallot
Tetralojisi (%6, n=2), iki komplet atriyoventrikiler septal defekt (%6, n=2) ve bir adet triklispit atrezisi nedenli
PH mevcut idi. Ortalama 82 aylik takipte 11 olgu (%33,3) kaybedildi. En sik eslik eden komorbiditeler hipotroidi
(%9,1, n=3) ve diyabetes mellitus (%6,1, n=2) idi. Tanida 17 olgu (%51,5) DSO-FS 2, 13 olgu (%39,4) DSO-
FS 3 ve 3 0lgu (%9,1) DSO-FS 4 idi. Tanida ortalama 6DYM 352 metre, pro-BNP 2086 pg/mL, 1. saniyedeki
zorlu ekspiratuvar hacim (FEV,) %78 (2336 mL), zorlu vital kapasite (FVC) %78 (2853mL), FEV /FVC 81,
karbon monoksit diftizyon kapasitesi %71, sSPAB 77 mmHg idi ve 5 olguda perikard eflizyonu vardi. SKK’'de
ortalama sistolik PAB 87,4 mmHg, diastolik PAB 40,8 mmHg, ortalama PAB 59,5 mmHg, PVR 11,6 wood Uni-
te, pulmoner kapiller ug basinci 11,8 mmHg, kardiyak debi 4.72 L/dk, kardiyak indeks 2.47 L/dk/m?, sag atrium
basinci 7,2 mmHg idi ve vazoreaktivite testi tim olgularda negatifti. On olgu monoterapi, 17 olgu ikili ve 6 olgu
Ucll tedaviyle izlendi. Spesifik tedavilerin Gglincu yilinda 26 olguda DSO-FS’de iyilesme, pro-BNP’de ortalama
1352 birimlik azalma (p<0,001) ve 6DYM’de ortalama 41 metre artis (p=0,041) gorulda.

Tartisma ve sonug: KKH iliskili PH, nispeten tanisi zor konulan PH’un bir alt grubudur. Cogu hastada birincil
yonetim stratejisi medikal tedavidir, ancak secilmis vakalarda Qp/Qs ve PVR oranina bakilarak defektin cerrahi
veya perkitan yolla kapatiimasi disunulebilir. KKH ile iligkili PH'da cocukluk gagindan itibaren verilen spesifik
yeni PAH tedavileri sayesinde sagkalim iyilesmistir. Bizim ¢alisma bulgularimiz da literatir ile uyumludur. Ken-
di merkezimizde takip ettigimiz KKH iliskili PH olgularinin uzun dénem takibi sonucunda, risk kategorisine gore
verilen PAH spesifik monoterapi veya kombine tedavi ile hastalarin klinik parametrelerinde belirgin diizelme
sagladi8 gortulmustir. Sonuc olarak, KKH iliskili PH’un teshisi, uzun donem takibi ve tedavi ydnetimi, hastala-
rin survi ve prognozu acgisindan oldukga 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner hipertansiyon, konjenital kalp hastaligi, Eisenmenger sendromu
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Tablo 1: Sag Kalp Kateterizasyonu Sonuclari

Ortalama PAB 59.5 mmHg
Sistolik PAB (ortalama) 87.4 mmHg
Diastolik PAB (ortalama) 40.8 mmHg
Pulmoner vaskiler rezistans (ortalama) 11.6 wood Unite
Pulmoner kapiller ug basinci (ortalama) 11.8 mmHg
Kardiyak debi (ortalama) 4,72 It/dk
Kardiyak indeks (ortalama) 2.47 It/dk/m?
Sag atrium basinci (ortalama) 7.2 mmHg
PAB: Pulmoner arter basinci

Tablo 1: Konjenital kalp hastalig iliskili pulmoner hipertansiyon olan hastalarin sag kalp kateterizasyon
bulgulan
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KATASTROFIK ANTIFOSFOLIPID SENDROMU VAKASINDA
MASiIF PULMONER EMBOLIi VE PULMONER HIPERTANSIYON

Yesim Erez, *Bahri Akdeniz, *Merih Birlik

Bakirgay Universitesi Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi, izmir
2Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dall, izmir
*Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dall, izmir

GIRIS: Antifosfolipid sendromu(AFAS), tekrarlayan gebelik komplikasyonlari ve tromboembolik olaylar ile ka-
rakterize antifosfolid antikorlarin saptandigi kronik bir inflamatuar hastaliktir. Trombozun baskin oldugu has-
talarda trombotik olaya bagli klinik bulgular ve komplikasyonlar gelismektedir (1). Bu bildiride masif pulmoner
emboli ve pulmoner hipertansiyon ile prezente olan bir AFAS vakasi sunulacaktir.

OLGU SUNUMU: 31 yasinda kadin hasta 6 ay once saptanan alt ekstremite derin ven trombozu ve pulmo-
ner tromboemboli nedeniyle kumadinize izlenmekte iken kendi istegi ile tedavisini kesmis. Iki hafta sonra ne-
fes darlgi, genel durum bozuklugu nedeniyle acil servise basvurmus. Dispne nedeniyle gorllen toraks BT
anjiografisinde ; pulmoner arter sag list lober dalinda emboli ile uyumlu dolum defekti, sag akciger alt
lob posterior bazal segmenti besleyen subsegmenter dalda parsiyal emboli ile uyumliu santral dolum
defekti ve sol akciger alt lob posterior bazal segmenti besleyen pulmoner arter dalinda kismi dolum
defektiizlenmis. Transtorasik EKO’da D-shape saptanan ve PAB: 105 mmHg olan hastaya DMAH baslanmis
ve gogus hastaliklar servisinde izleme alinmis. Tarafimizca degerlendirilen hastanin dis merkez antifosfolipid
antikorlarinin (AFA) yuksek titrede pozitif geldiginin gérllmesi Uzerine merkezimizde bakilan 12. hafta kontrol
AFA pozitif saptandi. Hasta, AFAS kabul edilerek steroid ve hidroksiklorokinin baslandi. Tedavinin 4. giintinde
steroid iligkili psikoz gelismesi lzerine psikiyatri tarafindan steroid tedavisinin kontrendike oldugu yoninde
gorus bildirildi. Hastanin hidroksiklorokinin ile semptomatik bradikardisi olmasi Gzerine ilag iliskili bradikardi
dusunulerek hidroksiklorokinin tedavisi kesildi, bradikardisi devam etmedi. Etkin antikoagulan tedavi altinda
iken izlemde hastada renal ven trombozuna bagli renal infarkt gelistigi, sag sefalik ven trombozu, sol alt eks-
tremite arterial trombozu oldugu tespit edildi. Sag kalp kateterizasyonunda ise bilateral pulmoner arter distal
segmentlerine kadar yaygin trombozlarin oldugu goruldu (Sekil 1). Hasta mevcut bulgularla katastrofik AFAS
olarak kabul edilip immunsupresif tedavi ( siklofosfamid+ rituksimab kombinasyonu) baslandi. Hastanin grup
IV Kronik Tromboembolik Pulmoner Hipertansiyonu olmasi nedeniyle kardiyoloji tarafindan riociguat baslandi.
Tedaviye yanit olarak hastanin dispnesi tamamen geriledi, 3. ay kontrol ekokardiyografisinde pulmoner arter
basincinda (PAB) belirgin bir diists (kontrol degeri: 40 mmHg) gbzlemlendi ve BNP degeri normalize oldu. Bir
yillik izlem sonunda hastanin durumu stabil seyrini stirdlrdU.

TARTISMA: Pulmoner hipertansiyon saptanan hastalarda altta yatan kronik tromboembolik suregler arasti-
rilmaktadir. Antifosfolipid sendromu, kronik tromboembolik pulmoner hipertansiyon (KTEPH) ile en cok
iliskilendirilen trombofili tlrlerinden biridir ve KTEPH prevalansi %2-%50 arasinda bildirilmistir. Bu nedenle
kronik tromboembolik pulmoner hipertansiyon etyolojisinde AFAS muhakka dislanmalidir (2).

Sekil 1. Sol pulmoner A7 segment distalinde subtotal okliizyon. Sag pulmoner A2 segmenti okliide ve
list zona giden Al okliide olarak izlenmis.
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