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SB-01 [Koruyucu Kard+yoloj+ ve H+pertans+yon]  

T"p 2 D"yabetl" Hastalarda Koroner Ektaz" Gel"ş"m"nde H"pertans"yonun ve 
İnflamasyonun Etk"s": IBI Skorunun Önem" 

Mükrem'n Coşkun1, Abdullah Yıldırım1, Fad'me Koca2, Mustafa Lütfullah Ardıç1, Ak'f Küçükcan2,           
Mert Evl'ce1 
1SBÜ Adana Şeh'r Eğ't'm ve Araştırma Hastanes', Adana/Türk'ye 
2Çukurova Devlet Hastanes', Adana/Türk'ye 

AMAÇ: Koroner ektaz+ (KE), koroner arterler+n anormal gen+şlemes+ +le karakter+ze, kl+n+k önem+ yüksek b+r 
durumdur. T+p 2 d+yabet (T2DM), KE’n+n gel+ş+m+nde öneml+ b+r r+sk faktörüdür. İnflamasyonun KE patogenez+ndek+ 
etk+s+ +y+ b+l+nmekte olup, İnflamatuvar Yük İndeks+ (Inflammatory Burden Index, IBI), +nflamasyonu değerlend+ren 
etk+l+ b+r gösterge olarak kullanılmaktadır. Bu çalışmanın amacı, T2DM hastalarında IBI skorunun KE öngörüsündek+ 
rolünü ve bağımsız b+r bel+rteç olup olmadığını değerlend+rmekt+r. 

YÖNTEM: Bu retrospekt+f çalışmaya, anj+na pektor+s neden+yle tanısal koroner anj+yograf+ yapılan 164 T2DM hastası 
dah+l ed+lm+şt+r (KE olan: n=54; KE olmayan: n=110). Koroner anj+yograf+de %50’den fazla darlığı olan hastalar, daha 
önceden stent veya balon öyküsü bulunanlar ve glomerüler f+ltrasyon hızı (GFH) 30 ml/dk/1,73 m²’n+n altında olan 
hastalar çalışma dışı bırakılmıştır. Hastaların demograf+k, kl+n+k ve laboratuvar ver+ler+ kayded+ld+. IBI skoru, nötrof+l 
sayısının lenfos+t sayısına oranının C-reakt+f prote+n (CRP) değer+ +le çarpılması yoluyla hesaplandı. KE tanısı 
konulan ve konulmayan gruplarda IBI skorları karşılaştırıldı. KE’n+n bağımsız bel+rley+c+ler+, tek değ+şkenl+ ve çok 
değ+şkenl+ loj+st+k regresyon anal+zler+ +le değerlend+r+ld+. ROC anal+z+ +le IBI’n+n KE’y+ öngörmedek+ tanısal 
performansı +ncelend+. 

BULGULAR: Çalışmaya dah+l ed+len hastaların kan basınçları dışında bazal demograf+k özell+kler+ her +k+ grupta 
benzerd+. KE grubunda h+pertans+yon sıklığı daha düşük bulunmasına (%20,4 vs. %37,3; p=0,029) rağmen SKB 
(145±9 vs. 127±17 mmHg; p<0,001) ve DKB (88±13 vs. 77±12 mmHg; p<0,001) değerler+ anlamlı şek+lde daha 
yüksekt+. GFH daha düşük (96±11 vs. 102±12 ml/dk/1,73 m²; p=0,003), CRP düzeyler+ +se daha yüksekt+ (10,3±6,2 
vs. 4,9±3,4 mg/dL; p<0,001). KE olan grupta IBI skoru bel+rg+n şek+lde yüksekt+ (45,64±33,96 vs. 17,33±20,70; 
p<0,001). Çok değ+şkenl+ anal+zde IBI (RO=1,04; %95 GA: 1,01-1,06; p=0,002), SKB (RO=1,16; %95 GA: 1,10-1,23; 
p<0,001) ve HgA1c (RO=0,48; %95 GA: 0,24-0,98; p=0,043) KE +ç+n bağımsız bel+rteçler olarak tesp+t ed+ld+. ROC 
anal+z+nde IBI’n+n eğr+ altındak+ alanı 0,823 olarak saptandı (p<0,001). 

TARTIŞMA:  Bu çalışmada, IBI skoru KE’n+n +nflamasyon temell+ mekan+zmasını değerlend+ren bağımsız b+r bel+rteç 
olarak bulunmuştur. H+pertans+yon sıklığının düşük olmasına rağmen SKB ve DKB değerler+n+n yüksek olması, 
arter+yel r+j+d+te ve +nflamasyonun KE gel+ş+m+ndek+ rolüne +şaret etmekted+r. CRP düzeyler+n+n KE grubunda yüksek 
bulunması, +nflamasyonun KE patof+zyoloj+s+ndek+ merkez+ rolünü desteklemekted+r. H+pertans+f olmayan T2DM 
hastalarında arter+yel r+j+d+ten+n daha d+kkatl+ +ncelenmes+ gerekt+ğ+ düşünülmekted+r. 
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Kl+n+k prat+kte IBI skoru g+b+ kolay hesaplanab+l+r araçların kullanımı, KE r+sk+ yüksek b+reyler+n erken 
tanımlanmasına ve tedav+ye yönlend+r+lmes+ne olanak tanıyab+l+r. Hem +nflamasyonu azaltan hem de hemod+nam+k 
yükü kontrol eden tedav+ yaklaşımları, KE’n+n önlenmes+ ve yönet+m+nde etk+l+ olab+l+r. İler+ çalışmalar, +nflamasyon, 
arter+yel r+j+d+te ve KE arasındak+ mekan+zmalara ışık tutab+l+r. KE +ç+n hem +nflamasyon hem de hemod+nam+k 
faktörler bütüncül b+r yaklaşımla ele alınmalıdır. 

 
 
Anahtar Kel+meler: Koroner ektaz+, T+p 2 d+yabet, İnflamatuvar Yük İndeks+, H+pertans+yon, Glomerüler f+ltrasyon 
hızı, Koroner anj+yograf+. 
 
 
F+gür 1. Koroner ektaz+ ve IBI skoru arasındak+ +l+şk+n+n alıcı +şlet+m karakter+st+ğ+ eğr+s+ (rece+ver operat+ng 
character+st+c -ROC) anal+z+ 

 
Koroner ektaz+ ve IBI skoru arasındak+ +l+şk+n+n alıcı +şlet+m karakter+st+ğ+ eğr+s+ (rece+ver operat+ng character+st+c -
ROC) anal+z+ 
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F+gur 2. IBI skorunun sınır değer+n+n Youden +ndeks+ +le göster+lmes+ 

 
IBI skorunun sınır değer+n+n Youden +ndeks+ +le göster+lmes+ 
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Tablo1. Hasta popülasyonun demograf+k özell+kler+ ve laboratuvar parametreler+ 

 Koroner ektaz+ (–) 
(n=110) 

Kontrast ektaz+ (+) 
(n=54) p-değer+* 

Yaş, yıl 58,2±14,3 54,9±10,9 0,129 

C+ns+yet, kadın 51(46,4) 26 (48,1) 0,869 

VKİ, kg/m2 26,4±4,3 27,5±4,8 0,130 

SKB, mm Hg 127±17 145±9 <0,001 

DKB, mm Hg 77±12 88±13 <0,001 

H+pertans+yon, n (%) 41 (37,3) 11 (20,4) 0,029 

SVO öyküsü, n (%) 5 (4,5) 4 (8,5) 0,453 

S+gara kullanımı, n (%) 12 (10,9) 6 (12,8) 0,787 

Ejeks+yon fraks+yonu, % 62±4 63±5 0,783 

Glukoz, mg/dL 112±8 120±8 0,305 

Üre, mg/dL 24.9±7.0 26.9±6.7 0,106 

Kreat+n+n, mg/dL 0,7±0,1 0,7±0,1 0,355 

Sodyum, mEq/L 139±3 140±2 0,225 

Potasyum, mEq/L 4,3±0,4 4,4±0,3 0,745 

GFH**, ml/dk/1,73m2 102±12 96±11 0,003 

CRP, mg/dL 4.9±3.4 10,3±6,2 <0,001 

Tr+gl+ser+t, mg/dL 149±64 163±62 0,252 

LDL kolesterol, mg/dL 127±37 134±36 0,294 

Total Kolesterol, mg/dL 190±41 200±44 0,159 

ALT, mg/dL 21±8 21±8 0,880 

AST, mg/dL 20±6 19±6 0,599 

HgA1c, % 6,9±1,1 6,2±0,8 <0,001 

BK, x1.000/µL 7,3±1,6 7,9±2,1 0,033 

Lenfos+t, x 1.000 /µL 1,6±0,7 1,6±0,8 0,901 

Nötrof+l, x 1.000 /µL 4,8±2,2 6,1±2,3 <0,001 

Hemoglob+n, g/dL 13,9±1,7 14,7±2,1 0,030 

Platelet sayısıx 1.000 /µL 271±69 280±77 0,445 

IBI 17,33±20,70 45,64±33,96 <0,001 

Ver+ler sayı (%) ve ortalama±standart sapma olarak +fade ed+ld+. *p<0,05 anlamlı kabul ed+ld+. **MDRD formülüne 
göre hesaplandı. Kısaltmalar; ALT: alan+n am+notransferaz, AST: aspartat am+notransferaz, BK: beyaz küre, CRP: c-
reakt+f prote+n, DKB: d+yastol+k kan basıncı, GFH: glomerüler f+ltrasyon hızı, HDL: h+gh-dens+ty l+poprote+n, IBI: 
+nflammatory burden +ndex, LDL: low-dens+ty l+poprote+n, SKB: s+stol+k kan basıncı, SVO: serebrovasküler olay.  
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Tablo 2.Tek değ+şkenl+ ve çok değ+şkenl+ b+nary loj+st+k regresyon anal+z+ sonucu koroner ektaz+n+n bağımsız 
bel+rley+c+ler+ 

 Tek Değ+şkenl+ Anal+z  Çok Değ+şkenl+ Anal+z  

 RO (%95 GA) p-değer+* RO (%95 GA) p-değer+* 

SKB 1,07 (1,05-1,10) <0,001 1,16 (1,10-1,23) <0,001 

GFH 0,95 (0,91-0,96) <0,001 0,97 (0,91-1,04) 0,439 

HgA1c 0,53 (0,39-0,75) <0,001 0,48 (0,24-0,98) 0,043 

BK 1,21 (1,01-1,47) 0,037 1,40 (0,95-2,06) 0,085 

Hemoglob+n 1,23 (1,01-1,50) 0,033 1,36 (0,95-1,94) 0,093 

IBI 1,05 (1,03-1,07) <0,001 1,04 (1,01-1,06) 0,002 

Model: -2 Log l+kel+hood = 125,4; ch+-Square = 157,3; Nagelkerke R Square =0,59 *p<0,05 anlamlı kabul ed+ld+. 
Kısaltmalar; BK: beyaz küre, GA: güven aralığı, GFH: glomerüler f+ltrasyon hızı, IBI: +nflammatory burden +ndex, RO: 
r+sk oranı, SKB: s+stol+k kan basıncı. 
 
Tablo 3.IBI skorunun koroner ektaz+y+ bel+rlemede performansı 

Değ+şken EAA Standart Hata* %95 GA** Z +stat+st+ğ+ p-değer+*** 

IBI 0,823 0,034 0,756-0,879 9,341 <0,001 

*DeLong et al., 1988 **B+nom+al exact ***p<0,05 anlamlı kabul ed+ld+. Kısaltmalar; EAA: eğr+ altındak+ alan, GA: 
güven aralığı, IBI: +nflammatory burden +ndex 
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SB-02 [Koruyucu Kard+yoloj+ ve H+pertans+yon]  

D"yabet"k ve Kalp Yeters"zl"ğ" Hastalarında SCORE2-D"yabet Skoru 
Arter"yel Sertl"ğ" Tahm"n Edeb"l"r m"? 

Kad'r Uğur Mert, Gurbet Özge Mert, Muhammet Dural 
Esk'şeh'r Osmangaz' Ün'vers'tes', Kard'yoloj' Anab'l'm Dalı, Esk'şeh'r 

Kalp yetmezl+ğ+ ve d+yabet, günümüzde sıkça karşılaşılan ve c+dd+ kard+yovasküler r+skler taşıyan sağlık sorunlarıdır. 
Bu +k+ hastalığın b+r arada bulunması, kard+yovasküler olay r+sk+n+ artırmakta ve hasta yönet+m+n+ daha karmaşık 
hale get+rmekted+r. D+yabet+k b+reylerde kard+yovasküler r+sk+n değerlend+r+lmes+nde kullanılan SCORE2-D+yabet 
skoru, aslında kard+yovasküler hastalık öyküsü olmayan b+reylerde 10 yıllık kard+yovasküler olay r+sk+n+ tahm+n 
etmek amacıyla gel+şt+r+lm+şt+r. Yaş,c+ns+yet,kan basıncı,kolesterol sev+yeler+,s+gara kullanımı,HbA1c ve d+yabet 
süres+ g+b+ faktörler+ +çeren bu skor, b+reyler+ düşük, orta, yüksek ve çok yüksek r+sk kategor+ler+nde 
sınıflandırmaktadır. 

Bu çalışmada +se SCORE2-D+yabet skoru, kalp yetmezl+ğ+ ve d+yabet tanılı hastalarda kullanılmış ve bu skorun 
arter+yel sertl+k gösterges+ olan pulse wave veloc+ty (PWV) +le +l+şk+s+ +ncelenm+şt+r. Arter+yel sertl+k, kard+yovasküler 
r+sk değerlend+rmes+nde öneml+ b+r b+yobel+rteç olup, non-+nvaz+v olarak PWV +le ölçülmekted+r. SCORE2-D+yabet 
skorunun yalnızca kard+yovasküler hastalık öyküsü olmayan b+reylerde değ+l, aynı zamanda kalp yetmezl+ğ+ olan 
b+reylerde de anlamlı b+r şek+lde kullanılab+leceğ+n+ göstermey+ amaçlayan bu çalışmada, elde ed+len bulgular 
kard+yovasküler r+sk değerlend+rmes+nde yen+ b+r bakış açısı sunmaktadır. 

Bu prospekt+f gözlemsel çalışmaya 85 hasta dah+l ed+lm+şt+r.Dah+l ed+lme kr+terler+ arasında NYHA sınıf I-III kalp 
yetmezl+ğ+ tanısı, d+yabet tanısı ve s+nüs r+tm+nde olma koşulları yer almıştır. NYHA sınıf IV, sürekl+ atr+yal f+br+lasyon, 
ham+lel+k, emz+rme durumu ve sup+n poz+syonda duramama durumu +se dışlama kr+terler+ olarak bel+rlenm+şt+r. 
 
Çalışmada, hastalar SCORE2-D+yabet skorunun medyan değer+ olan 30’a göre +k+ gruba ayrılmıştır:SCORE2-
D+yabet ≤30 ve SCORE2-D+yabet >30. Hastaların yaş, h+pertans+yon varlığı, kreat+n+n, HbA1c g+b+ temel kl+n+k ve 
laboratuvar ver+ler+ kayded+lm+şt+r. Arter+yel sertl+k ölçümü, karot+s-femoral pulse wave veloc+ty (KF-PWV) 
ölçümüyle SphygmoCor c+hazı kullanılarak gerçekleşt+r+lm+şt+r. Ek olarak, hastaların sol ventr+kül ejeks+yon 
fraks+yonu (LVEF), global long+tud+nal stra+n (GLS) ve sol atr+yum ejeks+yon fraks+yonu (LAEF) g+b+ ekokard+yograf+k 
parametreler+ değerlend+r+lm+şt+r. 

Elde ed+len bulgulara göre, SCORE2-D+yabet >30 grubundak+ hastalar, SCORE2-D+yabet ≤30 grubuna kıyasla 
anlamlı olarak daha yaşlıydı (70.0 [66.5-76.0] vs. 62.0 [55.0-65.0], p<0.001) ve kreat+n+n düzeyler+ daha yüksekt+ (1.2 
[1.0-1.6] vs. 1.0 [0.8-1.3], p<0.001). PWV değerler+ +se SCORE2-D+yabet >30 grubunda bel+rg+n şek+lde daha yüksek 
bulundu (13.6 [11.0-16.4] vs. 9.6 [8.7-11.0], p<0.001). Ayrıca SCORE2-D+yabet skoru +le PWV arasında orta düzeyde 
poz+t+f ve anlamlı b+r +l+şk+ tesp+t ed+ld+ (r=0.482, p<0.001). Bu bulgu, SCORE2-D+yabet skorunun arter+yel sertl+ğ+ 
yansıtan b+r kard+yovasküler r+sk gösterges+ olarak kullanılab+leceğ+n+ göstermekted+r. 
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Bu çalışma, SCORE2-D+yabet skorunun kalp yetmezl+ğ+ ve d+yabet tanılı hastalarda arter+yel sertl+k +le anlamlı b+r 
şek+lde +l+şk+l+ olduğunu ortaya koymuştur. Bu bulgular, SCORE2-D+yabet skorunun yalnızca kard+yovasküler 
hastalık öyküsü olmayan b+reylerde değ+l, aynı zamanda kalp yetmezl+ğ+ olan b+reylerde de kard+yovasküler r+sk 
değerlend+rmes+ +ç+n kullanılab+leceğ+ne +şaret etmekted+r. Daha gen+ş hasta gruplarında yapılacak +ler+ çalışmalar, 
bu +l+şk+n+n daha kapsamlı b+r şek+lde değerlend+r+lmes+ne katkı sağlayacaktır. 

 
 
Anahtar Kel+meler: Score2-D+yabet, pwv, kalp yeters+zl+ğ+ 
 
 
şek+l 1 

 
Score2-d+yabet ve PWV korelasyonu 
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SCORE2-D+yabet Gruplarına Göre Kl+n+k ve Laboratuvar Parametreler+ 

Değ+şkenler 
SCORE2-D+yabet≤30 
(n=43) 

SCORE2-D+yabet>30 
(n=42) 

P değer+ 

Yaş, yıl 62,0 [55,0-65,0] 70,0 [66,5-76,0] <0,001 

HT, n% 24 (55,8) 24 (57,1) 0,902 

Kreat+n+n, mg/dL 1,0 (0,8-1,3) 1,2 (1,0-1,6) <0,001 

Hba1c, % 14,3 (13,1-15,2) 13,3 (12,3-14,2) 0,057 

LVEF, % 28,0 (22,0-35,0) 30,0 (24,5-38,0) 0,722 

GLS, % -10,2±4,0 -11,9±4,4 0,081 

LAEF, % 50,6±16,2 48,3±14,6 0,498 

KF-PWV 9,6 (8,7-11,0) 13,6 (11,0-16,4) <0,001 

AP 9,6 (8,7-11,0) 12,0 (9,0-17,5) 0,002 

SEVR 161,0 (150,5-188,5) 154,0 (138,0-166,0) 0,035 

HT: H+pertans+yon Kreat+n+n: Kan kreat+n+n düzey+ (mg/dL) HbA1c: Gl+kol+ze hemoglob+n (%) LVEF: Sol ventr+kül 
ejeks+yon fraks+yonu (%) GLS: Global long+tud+nal stra+n (%) LAEF: Sol atr+yal ejeks+yon fraks+yonu (%) KF-PWV: 
Karot+s-femoral nabız dalga hızı (m/s) AP: Augmentasyon Pressure (mmHg) SEVR: Subendokard+yal canlılık oranı 
 
 

 

 

 



29 Kasım - 1 Aralık 2024 / Dedeman Konya Hotel

Koruyucu Kardiyoloji ve
Ateroskleroz Çalışma Grubu

Hipertansiyon
Çalışma Grubu

Koruyucu Kardİyolojİ ve Hİpertansİyon Toplantısı 29 Kasım - 1 Aralık 2024 / Dedeman Konya Hotel

Koruyucu Kardiyoloji ve
Ateroskleroz Çalışma Grubu

Hipertansiyon
Çalışma Grubu

Koruyucu Kardİyolojİ ve Hİpertansİyon Toplantısı

11

SB-03 [Koruyucu Kard+yoloj+ ve H+pertans+yon]  

Plazma Aterojen"k İndeks" "le İler" Aort Darlığı Hastalarında Eşl"k Eden 
Koroner Arter Hastalığı Varlığı Arasındak" İl"şk" 

Ayşe İrem Dem'rtola1, Duygu İnan2, Anar Mammadl'3 
1SBÜ Ankara B'lkent Şeh'r Hastanes' - Kard'yoloj' Bölümü 
2Başakşeh'r Çam ve Sakura Şeh'r Hastanes' - Kard'yoloj' Bölümü 
3Bayındır Söğütözü Hastanes' - Kard'yoloj' Bölümü 

GİRİŞ VE AMAÇ: H+perl+p+dem+ +l+şk+l+ kard+yovasküler r+sk prof+l+n+ bel+rlemeye yönel+k serum l+p+d parametreler+ 
+çeren +ndekslerden b+r+ Plazma Aterojen+k İndeks+d+r. (PAİ) Plazma aterojen+k +ndeks+, plazma tr+gl+ser+t düzey+n+n 
plazma yüksek yoğunluklu l+poprote+n (HDL) düzey+ne bölünmes+ +le elde ed+len oranın logar+tması olup, koroner 
arter hastalığı r+sk+ ve mevcud+yet+ +ç+n potans+yel b+r bel+rteç olarak kabul ed+lm+şt+r. İler+ aort darlığı hastalarında 
da eşl+k eden koroner arter hastalığı, ortak r+sk faktörler+ ve +ler+ yaşta artan +ns+dansa sekonder olarak oldukça 
sıktır. B+z de bu çalışmamızda +ler+ aort darlığı hastalarında eşl+k eden koroner arter hastalığı varlığı +le PAI arasındak+ 
+l+şk+y+ araştırmayı amaçladık.  

YÖNTEM: Bu retrospekt+f çalışmaya transkatater aort kapak +mplantasyonu (TAVI) ve önces+nde koroner anj+yograf+ 
yapılan +ler+ aort darlığı hastaları dah+l ed+lm+şt+r. Koroner anj+ograf+ +le koroner arterler değerlend+r+lm+ş ve koroner 
arter hastalığı (KAH) mevcud+yet+ne göre popülasyon üç gruba ayrılmıştır: normal, non-kr+t+k KAH ve kr+t+k KAH. Yaş, 
c+ns+yet, komorb+d+teler ve PAİ değerler+ ve d+ğer özell+kler gruplar arasında kıyaslanmıştır. Sürekl+ değ+şkenler +ç+n 
ANOVA ve kategor+k değ+şkenler +ç+n k+-kare testler+ kullanılarak +stat+st+ksel anal+zler yapılmıştır. AIP’n+n ş+ddetl+ 
KAH'y+ öngörme performansını değerlend+rmek +ç+n ROC eğr+s+ anal+z+ kullanılmıştır. 

BULGULAR: Çalışmaya toplamda 90 hasta dah+l ed+lm+şt+r ve ortalama yaş 77,7’d+r. Ortalama aort jet hızı 4,23 m/s, 
ortalama aort kapak gradyanı 43,00 mm Hg ve ortalama aort kapak alanı 0,70 cm² olarak bulunmuştur. Üç grubun 
demograf+k ve kl+n+k özell+kler+ arasında bel+rg+n fark görülmezken, PAİ değerler+nde gruplar arasında anlamlı farklar 
görülmüştür (p<0,05). Kr+t+k KAH'ye sah+p hastaların PAİ sev+yeler+, normal veya kr+t+k olmayan KAH'ye sah+p 
hastalardan bel+rg+n şek+lde daha yüksekt+r. ROC anal+z+ sonucu, PAİ’n+n kr+t+k KAH’y+ öngörme +ç+n 0,305 kest+r+m 
değer+ne sah+p olduğunu ve hassas+yet+n+n %81, özgüllüğünün +se %82 olduğunu gösterm+şt+r. Eğr+ altındak+ alan 
(AUC) 0,861 (p<0,01) olup, %95 güven aralığı 0,766 +le 0,957 arasında değ+şmekted+r ve PAİ’+n güçlü b+r ayırt ed+c+ 
güce sah+p olduğunu göstermekted+r. 

TARTIŞMA VE SONUÇ: Bu çalışma, +ler+ aort darlığı hastalarında PAİ +le KAH ş+ddet+ arasında anlamlı b+r +l+şk+ 
olduğunu vurgulamaktadır. PAİ, yüksek hassas+yet+ ve özgüllüğü +le ş+ddetl+ KAH r+sk+ taşıyan hastaları bel+rlemede 
değerl+ b+r b+yomarker olarak öne çıkmaktadır. Ek olarak bu bulgular, PAİ'n+n TAVI presedürü önces+nde 
değerlend+rmeye dah+l ed+lmes+n+n TAVI hastaları +ç+n r+sk strat+f+kasyonunu ve yönet+m stratej+ler+n+ 
gel+şt+reb+leceğ+n+ ön gördürmüştür. 

Anahtar Kel+meler: Plazma Aterojen+k İndeks+, Koroner Arter Hastalığı, İler+ aort darlığı, Transkateter Aort Kapak 
İmplantasyonu, Kard+yovasküler R+sk, B+yomarker 
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Şek+l1 

 
Şek+l 1: Kr+t+k Koroner Arter Hastalığını Öngörmede PAİ +ç+n ROC Eğr+s+ Anal+z 
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Tablo1 

 
Tablo 1: Çalışma Popülasyonunun Başlangıç Demograf+k ve Kl+n+k Özell+kler+ 
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SB-04 [Koruyucu Kard+yoloj+ ve H+pertans+yon]  

Stent İç" Restenozu Olan ve Restenozu Olmayan Hastalarda İler" 
Gl"kasyon Son Ürün Sev"yeler"n"n Karşılaştırılması 

Alkame Akgümüş1, Bedrett'n Boyraz2, Ahmet Balun1 
1Bandırma Onyed' Eylül Ün'vers'tes', Kard'yoloj' Ana B'l'm Dalı, Balıkes'r 
2Med'cana Bursa Hastanes', Kard'yoloj', Bursa 

GİRİŞ: İler+ gl+kasyon son ürünler+ (AGE), +nsan vücudunda Ma+llard reaks+yonu yoluyla üret+l+r. AGE'ler karmaşık, 
sıralı ve enz+mat+k olmayan reaks+yon ürünler+d+r. Vücutta endojen olarak üret+leb+ld+ğ+ g+b+, özell+kle +şlenm+ş 
gıdalar yoluyla dışarıdan da ekzojen olarak alınab+l+rler. B+rçok hastalığın patof+zyoloj+s+nde AGE'ler hastalığın 
prognozu üzer+nde etk+l+d+r ve olumsuz etk+lere sah+pt+r. AGE'ler endotel hücreler+n+n, düz kas hücreler+n+n ve 
monos+tler+n hücre yüzey+nde bulunan reseptörler+ne bağlanarak +nflamasyon, aterogenez ve vazokonstr+ks+yonu 
tet+kleyerek ateroskleroz ve tromboza yol açab+l+r. Öncek+ çalışmalarda, t+p 2 d+yabetl+ hastalarda koroner arter 
aterosklerozunun c+dd+yet+ +ç+n d+ğer r+sk faktörler+nden bağımsız b+r b+yobel+rteç olduğu göster+lm+şt+r. 
Çalışmamızın amacı stent restenozunda AGE düzeyler+n+n rolünü araştırmaktır. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER: Çalışmamız b+r vaka-kontrol çalışması olarak planlandı. Daha önce koroner stentleme 
öyküsü olan stab+l ang+na pektor+s veya akut koroner sendrom neden+yle koroner anj+yograf+ yapılan hastalarda 
stent restenozu tesp+t ed+lenler ve ed+lmeyenler çalışmaya dah+l ed+ld+. Hastalar, stent restenozu olan (n = 44) ve 
stent restenozu olmayan (n = 44) olmak üzere +k+ gruba ayrıldı. Hastaların AGE düzeyler+ c+lt otofloresan yöntem+ 
kullanılarak ölçüldü. 

SONUÇLAR: Hastaların başlangıç demograf+k ve kl+n+k özell+kler+ arasında +stat+st+ksel olarak anlamlı b+r fark yoktu. 
Stent +mplantasyonu +le sonrak+ koroner anj+yograf+ arasındak+ süre, stent restenozu olan grupta anlamlı derecede 
daha kısaydı (p<0,044). Stent +ç+ restenoz grubunda AGE düzeyler+ 2,6 (2,2-3,1), restenoz olmayan grupta +se 1,5 
(1,0-2,0) olarak saptandı ve stent +ç+ restenozu olan grupta anlamlı derecede yüksek olduğu bulundu (p<0,001). 

TARTIŞMA: AGE'ler+n ateroskleroz gel+ş+m+ndek+ roller+ daha öncek+ çalışmalarda göster+lm+şt+r. Çalışmamızda, 
perkütan koroner g+r+ş+m uygulanan ve stent +ç+ restenoz saptanan hastalarda c+lt otofloresan yöntem+ +le ölçülen 
AGE düzeyler+n+n yüksek olduğu bulundu. Bu nedenle, h+pergl+sem+k kontrol ve d+yetle ekzojen AGE alımının 
kısıtlanmasıyla restenozun azaltılab+leceğ+ düşünüldü. 

 
 
Anahtar Kel+meler: Ateroskleroz,İler+ gl+kasyon son ürünler+, Stent +ç+ restenoz 
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SB-05 [Koruyucu Kard+yoloj+ ve H+pertans+yon]  

Türk"ye'de S"garaya Başlama, Sürdürme Mot"vasyonlarının ve N"kot"n 
Bağımlılık Düzeyler"n"n İncelenmes" 

Volkan Çamkıran 
Göztepe Med'calpark Hastanes' 

AMAÇ: Türk+ye son yıllarda s+gara kullanım oranlarında end+şe ver+c+ b+r graf+ğe sah+pt+r. Bu nedenle çalışmamızda 
Türk+ye’de k+ş+ler+n s+garaya başlama ve devam etme mot+vasyonlarını ve s+gara kullanıcılarının n+kot+n bağımlılık 
+ndeksler+n+ değerlend+rmey+ amaçladık.  

GEREÇ-YÖNTEM: Çalışma herhang+ b+r nedenden ötürü kard+yoloj+ pol+kl+n+ğ+ne başvuran gönüllü k+ş+lerde 
elektron+k anket yardımıyla yapılmıştır. Çalışmada katılımcılara yaş, c+ns+yet, gel+r durumu, öğren+m durumu ve 
kron+k hastalık geçm+şler+yle alakalı sorulara ek olarak n+kot+n bağımlılık değerlend+rme +ndeks+ olan Fagerstrom 
skorlamasını oluşturan 6 adet ek soru da yönelt+lm+şt+r. Ayrıca hastaların s+garaya neden başladıkları, neden devam 
ett+kler+ ve s+garaya karşı yaklaşımları araştırılmıştır.  

BULGULAR: 168 erkek, 142 kadın olmak üzere 310 gönüllü çalışmaya dah+l olup s+gara başlama yaşı ortalama 
19,5’dur. Yaş, öğren+m durumu, gel+r durumu ve kron+k hastalık öyküsüyle bağımlıklık düzeyler+ arasında +stat+ksel 
olarak anlamlı +l+şk+ görülmüştür.(p değer+ sırasıyla; 0,014, <0,001, 0,039 ve <0,001). S+gara +çen +nsanların %42’s+ 
düşük, %52’s+ orta ve %6’sı yüksek n+kot+n bağımlılığına sah+pt+r ve günlük ortalama tüket+m 14 adett+r. 
Katılımcıların %79,4’ü s+garanın çok zararlı olduğu konusunda hem f+k+rken sadece %34,8’+ yakın zamanda 
bırakmayı planlamaktadır. 

SONUÇ: Türk+ye end+şe ver+c+ b+r s+gara kullanım alışkanlığına sah+pt+r. Araştırmamızda k+ş+ler+n n+kot+n bağımlılık 
oranları, s+gara tüket+m m+ktarları, başlama ve devam ett+rme mot+vasyonları ortaya konmuştur. S+garayı 
alışkanlığının sürdürülmes+nde n+kot+n bağımlık düzey+ ve s+garadan key+f alma duygusu temel etkenlerd+r. 
 
Anahtar Kel+meler: s+gara, n+kot+n bağımlılığı, fagerstrom test+, kard+yovasküler r+sk, s+gara bırakma 
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SB-06 [H+pertans+yon]  

Obes"ty Exacerbates Subcl"n"cal Left Ventr"cular Systol"c Dysfunct"on "n 
Hypertens"ve Adults 

Müge Akbulut1, Hacı Al' Kürklü2 
1Ankara Ün'vers'tes' Tıp Fakültes' 
2Etl'k Şeh'r Hastanes' 

INTRODUCTION: Heart fa+lure (HF) +s one of the most feared compl+cat+ons of essent+al hypertens+on (HTN). Even 
though left ventr+cular hypertrophy and d+astol+c dysfunct+on are common among pat+ents w+th HTN, left 
ventr+cular systol+c dysfunct+on typ+cally occurs +n the advanced stages of uncontrolled d+sease. Nevertheless, +t 
has recently been emphas+zed that subcl+n+cal left ventr+cular systol+c dysfunct+on can be ev+dent even +n the early 
states of hypertens+on. Th+s dysfunct+on may become even more prom+nent +n the presence of obes+ty, a co-
morb+d+ty that frequently accompan+es hypertens+on. In the present study, we a+med to evaluate the left ventr+cular 
systol+c funct+ons of pat+ents who have been recently d+agnosed w+th hypertens+on and have not yet +n+t+ated ant+-
hypertens+ve drug treatment +n accordance w+th the+r body mass +ndex.  

METHODS: Th+rty pat+ents who appl+ed to our card+ology outpat+ent cl+n+c and were d+agnosed w+th hypertens+on 
for the f+rst t+me were +ncluded +n the study. A deta+led 2-d+mens+onal trans-thorac+c echocard+ograph+c study was 
performed w+th a General Electr+cs V+v+d S7 ultrasound dev+ce (GE, Horten, Norway) before the +n+t+at+on of ant+-
hypertens+ve therapy for each pat+ent. The recorded +mages were analyzed o�l+ne us+ng a software program 
(EchoPAC, GE Healthcare). Basel+ne demograph+c and b+ochem+cal character+st+cs were noted on the day of the 
exam+nat+on. Twenty-e+ght pat+ents were +ncluded +n the f+nal analys+s. Pat+ents were d+v+ded +nto two groups +n 
accordance w+th the+r body mass +ndex: 

- Not obese (BMI <30 kg/m2) 
- Obese (BMI≥30 kg/m2) 
The two groups were compared +n terms of echocard+ograph+c parameters of left ventr+cular systol+c funct+on.  

RESULTS: The basel+ne character+st+cs of the two groups were shown +n Table 1. Te+ +ndex was s+gn+f+cantly h+gher 
+n obese pat+ents (p=0.009). The two groups were s+m+lar +n terms of other basel+ne character+st+cs.  

CONCLUSION: Te+ +ndex +s a measure of both systol+c and d+astol+c funct+on that +s +ndependent of load+ng 
cond+t+ons. We revealed that the Te+ +ndex +s a�ected even +n pat+ents w+th newly d+agnosed hypertens+on. 
Furthermore, the Te+ +ndex +s s+gn+f+cantly worse +n obese +nd+v+duals w+th newly d+agnosed hypertens+on compared 
to those w+th a normal body mass +ndex. Therefore, we can conclude that obes+ty exacerbates subcl+n+cal systol+c 
and d+astol+c dysfunct+on +n hypertens+ve +nd+v+duals. 

Anahtar Kel+meler: hypertens+on, obes+ty, Te+ +ndex 

 

 



29 Kasım - 1 Aralık 2024 / Dedeman Konya Hotel

Koruyucu Kardiyoloji ve
Ateroskleroz Çalışma Grubu

Hipertansiyon
Çalışma Grubu

Koruyucu Kardİyolojİ ve Hİpertansİyon Toplantısı 29 Kasım - 1 Aralık 2024 / Dedeman Konya Hotel

Koruyucu Kardiyoloji ve
Ateroskleroz Çalışma Grubu

Hipertansiyon
Çalışma Grubu

Koruyucu Kardİyolojİ ve Hİpertansİyon Toplantısı

17

Table 1. The Basel+ne Character+st+cs of the Pat+ents 

 Not obese Obese 

Age (years) 50,81±8,62 50,1±8,59 

sPAP (mmHg) 26±2,23 26,25±6,29 

LVEDD (mm) 45,86±5,03 45,88±4,7 

LVESD (mm) 30,3±4,34 30,8±4,86 

IVS (mm) 10±1,59 10,7±0,94 

PW (mm) 9,5±1,36 9,9±1,1 

FS (%) 35,82±5,91 35,8±8,1 

EF (%) 60,25±5,82 59,3±5,79 

E veloc+ty (m/sc) 0,73±0,16 0,71±0,11 

A veloc+ty (m/sc) 0,8±0,17 0,87±0,15 

LAV+ (ml/m2) 21,9±6,23 22,88±6,53 

E/e’ 9,01±3,25 9,88±2,83 

DT (msc) 211,73±38,49 183,2±38,24 

Te+ +ndex 0,59±0,12 0,87±0,36 

IVRT (msc) 56,94±13,58 64±19,49 

IVCT (msc) 53,81±12,32 57,8±8,91 

GLS (%) -17,39±2,9 -16,21±3,01 

sPAP; systol+c pulmonary artery pressure, LVEDD; left ventr+cular end-d+astol+c d+ameter, LVESD; left ventr+cular 
end-systol+c d+ameter, IVS; +nterventr+cular septum, PW; poster+or wall, FS; fract+onal shorten+ng, EF; eject+on 
fract+on, LAV+; left atr+um volume +ndex, DT; decelarat+on t+me, IVRT; +sovolumetr+c relaxat+on t+me, IVCT; 
+sovolumetr+k contract+on t+me, GLS; global long+tud+nal stra+n. 
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SB-07 [Koruyucu Kard+yoloj+ ve H+pertans+yon]  

Egzers"z İl"şk"l" H"pertans"yon İle Karot"s İnt"ma Med"a Kalınlığı ve Brak"yal 
Arter Endotel Fonks"yonu Arasındak" İl"şk" 

Mustafa Ağca1, Mesut Karataş2, Nur' Havan3, Mehmet Yunus Em'roğlu2 
1Bartın Yaşam Tıp Merkez', Kard'yoloj', Bartın 
2Kartal Koşuyolu Yüksek İht'sas Eğ't'm ve Araştırma Hastanes', Kard'yoloj', İstanbul 
3Ataşeh'r Florence N'ght'ngale Hastanes', Radyoloj', İstanbul 

GİRİŞ VE AMAÇ: H+pertans+yon, dünyada en sık görülen kron+k hastalıklardan b+r+d+r. H+pertans+yonun hedef organ 
hasarları, g+r+ş+msel olmayan yöntemlerle hastalar üzer+nde göster+leb+l+r. Bu çalışmada egzers+z +l+şk+l+ 
h+pertans+yon (EİH) +le karot+s arter +nt+ma med+a kalınlığı (KİMK) ve brak+yal arter endotel fonks+yonu (flow-
med+ated d+lat+on)(FMD) arasındak+ +l+şk+n+n göster+lmes+ amaçlandı. 
 
MATERYAL VE METOD: 18-65 yaş arası sağlıklı normotans+f 73 k+ş+ (54 erkek ve 19 kadın) çalışmaya katıldı. 
Hastaların Doppler ultrasonograf+ (USG) yöntem+ +le KİMK ve FMD ölçümler+ yapılmadan önce, bütün hastalara 
elektrokard+yograf+, ekokard+yograf+, 24 saatl+k ambulatuar kan basıncı ölçümü ve treadm+ll egzers+z test+ 
uygulandı. Hem kadınlarda hem erkeklerde EİH +ç+n eş+k değer+ olarak 190 mm Hg s+stol+k kan basıncı değer+ 
bel+rlend+. Egzers+z sırasında h+pertans+f yanıt +zlenen 56 katılımcı hasta grubuna, d+ğer normotans+f yanıt gösteren 
17 katılımcı +se kontrol grubuna alındı. Her +k+ grubun KİMK ve FMD değerler+ +stat+st+ksel olarak değerlend+r+ld+. 
 
BULGULAR: Hem hasta grubunun hem kontrol grubunun KİMK ve FMD değerler+ karşılaştırıldı. Sonuçlar 
+stat+st+ksel olarak anlamlı +zlend+. Hasta grubunda KİMK değerler+ daha yüksek saptanırken (p<0.01), FMD 
değerler+ daha düşük +zlend+ (p=0.03). Yaş, beden k+tle +ndeks+ (BKİ), s+gara tüket+m+ (paket/yıl), +st+rahat of+s kan 
basıncı, ekokard+yograf+k olarak ölçülen asendan aort çapı ve sol ventr+kül d+yastol+k d+sfonks+yon varlığı, karot+s 
Doppler USG sonucu karot+ste fokal +nt+mal kalınlaşma ve plak varlığı g+b+ parametreler de hasta ve kontrol grupları 
arasında karşılaştırıldı ve +stat+st+ksel olarak anlamlı +zlend+ (Tablo-1). Ayrıca hasta grubu kend+ +çer+s+nde 
kadın/erkek c+ns+yet +le egzers+ze erken dönem (evre 1, 2) ve geç dönem (evre 3, 4 ve d+nlenme) h+pertans+f yanıt g+b+ 
parametreler +le de karşılaştırıldı ancak anlamlı farklılık saptanmadı (sırasıyla Tablo-2 ve 3). 
 
TARTIŞMA VE SONUÇ: Bu çalışma sonucu KİMK ve FMD +le egzers+z +l+şk+l+ h+pertans+yon (EIH) arasında oldukça 
kuvvetl+ +l+şk+ saptandı. EIH öneml+ b+r r+sk faktörü olarak düşünülmel+, hastalar h+pertans+yonun asemptomat+k 
hedef organ hasarları açısından değerlend+r+lmel+ ve gelecekte h+pertans+yon gel+ş+m+ açısından mutlaka yakın 
kl+n+k tak+be alınmalıdır. 

Anahtar Kel+meler: egzers+z +l+şk+l+ h+pertans+yon (EİH), karot+s +nt+ma med+a kalınlığı (KİMK), flow-med+ated 
d+lat+on (FMD), ultrasonograf+ (USG), beden k+tle +ndeks+ (BKİ) 
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Tablo-1 Demograf+k parametreler ve görüntüleme parametreler+ 

 Hasta grubu (n=56) Kontrol grubu (n=17) p değer+ 

Yaş (yıl), ort.+SS 44.8+9.8 34.4+9.3 <0.01 

BKİ (kg/m2), ort.+SS 29.4+4.4 24+4.3 <0.01 

S+gara tüket+m+ (paket/yıl), ort.+SS 17.8+13.8 5.3+6 0.02 

İst+rahat of+s kan basıncı (mm Hg), ort.+SS 132.3+10.6 120.5+19.8 <0.01 

Asendan aort çapı (cm), ort.+SS 3.3+0.37 3+0.27 <0.01 

Sol ventr+kül d+yastol+k d+sfonks+yonu, n(%) 44 (78.6%) 2 (11.8) <0.01 

Ortalama KİMK (mm), ort.+SS 0.59+0.12 0.49+0.10 <0.01 

FMD (%), ort.+SS 5.13+3.34 7.37+4.34 0.03 

Plak/Fokal +nt+mal kalınlaşma varlığı, n(%) 28 (50%) 3 (17.6%) 0.02 

 
 
Tablo-2 Hasta grubunda c+ns+yetler arası KİMK ve FMD karşılaştırılması 

 C+ns+yet N Ortalama değer Standart sapma p değer+ 

Ortalama KİMK (mm) 
Erkek 
Kadın 

47 
9 

0.36 
0.56 

0.11 
0.12 

0.41 

FMD (%) 
Erkek 
Kadın 

47 
9 

5.27 
4.39 

3.38 
3.15 

0.47 

 
 
Tablo-3 Hasta grubunda egzers+z test+nde h+pertans+f yanıt alınan döneme göre KİMK ve FMD 
karşılaştırılması 

 H+pertans+f yanıt dönem+ N Ortalama değer Standart sapma p değer+ 

Ortalama KİMK (mm) 
Erken 
Geç 

16 
40 

0.61 
0.58 

0.11 
0.12 

0.37 

FMD (%) 
Erken 
Geç 

16 
40 

4.95 
5.20 

2.96 
3.51 

0.80 
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SB-08 [Koruyucu Kard+yoloj+ ve H+pertans+yon]  

Düşük Kard"yovasküler R"ske Sah"p ve Kan basıncı 120/70–129/79 mmHG 
Olan Hasta Grubunda Yaşam B"ç"m" Değ"ş"kl"ğ" İle Kan Basıncının 
Düşürülmes"n"n Atr"yal F"br"lasyon Sıklığı Ve Süres"ne Etk"s" 

Aykut Dem'rkıran, C'han Aydın, Damla Öztürk 
Tek'rdağ Namık Kemal Ün'vers'tes' 

AMAÇ: Yüksek kan basıncı tedav+s+n+n n+ha+ amacı, kard+yovasküler hastalıkları azaltmak, yaşam kal+tes+n+ 
+y+leşt+rmek ve erken ölümü önlemekt+r. H+pertans+yon atr+al f+br+lasyon (AF) +ç+n r+sk faktörler+nden b+r+d+r. Özell+kle 
düşük kard+yovasküler r+ske sah+p k+ş+lerde s+stol+k kan basıncı 120–129 mmHG +ken h+pertans+yon tedav+s+ne 
başlamanın kard+yovasküler yararları bel+rs+zd+r. Bu hasta grubunda yaşam b+ç+m+ değ+ş+kl+ğ+ +le AF sıklığı ve 
süres+ne etk+s+ +ncelend+. 

METOD: Hastanem+z r+tm holter ve tans+yon holter kayıtları retrospekt+f olarak tarandı. R+tm holter kaydında AF 
saptanan ve muayene esnasında kan basıncı 120/70–129/79 mmHG saptanmış hastalar tarandı. D+abet ve koroner 
arter hastalığı tanısı olmayan düşük kard+yovasküler r+sk grubundak+ hastalar çalışmaya alındı. Çalışmamızda 
düşük kard+yovasküler r+sk, SCORE2 (Systemat+c COronary R+sk Evaluat+on 2) < %5 olan hastalar olarak 
değerlend+r+ld+. Yaşam tarzı değ+ş+kl+ğ+ +ç+nde özell+kle günlük tuz alımının kısıtlanması öner+ld+. Yaşam b+ç+m+ 
öner+ler+ önces+ ve sonrası hastaların s+stol+k ve d+yastol+k kan basıncı (sırasıyla SKB ve DKB) değerler+ ve AF atak 
sayısı/süreler+ +ncelend+.  

SONUÇLAR: Toplam 63 hasta çalışmaya dah+l ed+ld+. Yaş ortalaması 49.1 ± 9.2 yıl ve SCORE2 %4.4 (3.2 - 4.8) 
saptandı. Yaşam tarzı değ+ş+kl+ğ+ öner+ler+ +le ortalama 4.2 (2-7) ay sonra tetk+kler+ tekrarlanmıştı. İk+ muayene 
tetk+kler+ karşılaştırıldığında, 24 saatl+k AF sıklığında [3 (1-5) ve 1 (1-3); p = 0.03], süres+nde (110.3 ± 82.1 ms ve 45.2 
± 10.5 ms; p = 0.01), SKB (124.7 ± 5.8 ve 113.2 ± 5.5 mmHG; p = 0.01) ve DKB (72.3 ± 5.8 ve 64.2 ± 5.7 mmHG; p = 
0.04) değerler+nde +stat+st+ksel anlamlı azalma saptandı. 

TARTIŞMA: Çalışma sonucumuza göre, düşük kard+yovasküler r+ske sah+p hastalarda dah+ kan basıncının 120/70 
mmHG altına düşürülmes+ AF tedav+s+nde fayda sağlayab+l+r. 

Anahtar Kel+meler: atr+yal f+br+lasyon, h+pertans+yon, yaşam tarzı değ+ş+kl+kler+ 
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SB-09 [H+pertans+yon]  

Sekonder H"pertans"yon Neden" Aksesuar Renal Arter Olab"l"r m"? 

Canan Aydoğan1, Hüsey'n Tezcan2 
1Konya Numune Hastanes',Kard'yoloj' Kl'n'ğ', Konya 
2Konya Şeh'r Hastanes', Kard'yoloj' Kl'n'ğ', Konya 

GİRİŞ: Anatom+k olarak böbrek, b+rer renal arter tarafından kanlanır.Er+şk+n böbreğ+nde ortalama %25 oranında +k+ 
veya daha fazla renal arter bulunur.İlave aksesuar renal arter, ana renal arter+n altından veya üstünden 
ayrılır.Aksesuar renal arterler,ana renal arterlerden daha uzun ve dar olma eğ+l+m+nded+r,bu da düşük perfüzyon 
basıncına ve daha yüksek d+rence neden olur.Bu durum arter+n besled+ğ+ böbrek segment+nde,d+ğer böbrek 
segmentler+nden daha fazla ren+n salgılatarak h+pertans+yona yol açmaktadır. 

VAKA: Altı yıldır h+pertans+yonu olan 29 yaşında kadın hasta pol+kl+n+k kontrolü sırasında tans+yon ölçümü 210/150 
mmHg saptanması üzer+ne kl+n+ğ+m+ze yatırıldı.F+z+k muayenede obez+tes+ mevcuttu.EKG normal s+nüs 
r+tm+nde(kalp hızı 78 atım/dk).Ekokard+yograf+de LVEF %60, IVS 10 mm olarak ölçüldü ve kapak patoloj+s+ 
saptanmadı.Feokromat+soma açısından 24 saatl+k +drarda gönder+len katekolam+n ve metabol+tler+ normal olarak 
saptandı.Ren+n 7.37ng/ml/saat ve aldesteron 43.85 ng/dl olarak yüksek ölçüldü.Tomograf+yle aort koartasyonu 
dışlandı.1 mg deksametazon supresyon test+ +le kort+zol düzey+ baskılandı.Renal doppler USG’de patoloj+ 
+zlenmed+.MR anj+yograf+de sol renal arter+n proks+mal+nden erken dallanma gösteren ve üst polü besleyen 
segmenter arter +zlend+(Şek+l 1,2).Tedav+de valsartan+htcz 160/12.5mg 1*1,amlod+p+n 10mg 1*1,karved+lol 25 mg 
1*1,dokzasoz+n 4 mg 1*1,sp+ranolacton 100 mg 1*1 kullanılmasına rağmen tans+yon kontrol ed+lemed+.G+r+ş+msel 
anj+yograf+ +le +lg+l+ segmenter renal arter l+po+dal glue +le embol+ze ed+ld+(Şek+l 3),+şlem sonrası kompl+kasyon 
gel+şmed+.Hastanın tak+pler+nde ortalama tans+yon değerler+nde 30-40 mmHg düşme +zlend+.  

TARTIŞMA: Renal arter varyasyonları g+derek artan renal transplantasyonlar, g+r+ş+msel radyoloj+k +şlemler,üroloj+k 
cerrah+ler neden+yle önem kazanmıştır.Saba ve ark. tarafından mult+sl+ce BT anj+yograf+k görüntüleme yapılan 214 
hasta, aksesuar renal arter açısından retrospekt+f olarak taranmış ve aksesuar renal arter darlığı saptanan hastalar 
+le h+pertans+yon arasında korelasyon olup olmadığını araştırmıştır.Aksesuar renal arter darlığı saptanan 56 
hastanın 21’+nde, aksesuar renal arter darlığı olmayan hastaların +se 35’+nde h+pertans+yon saptanmış olup, 
aksesuar renal arter darlığı +le h+pertans+yon arasında +stat+st+ksel olarak anlamlılık +zlenmem+şt+r. 
Kotha ve ark tarafından yapılan çalışmada;ren+n/aldesteron yüksekl+ğ+ +le aksesuar renal arter+ bulunan 4 
h+pertans+f hastada renal co+l embol+zasyon yapılmış ve 3 hastada normotans+f değerlere ulaşılmıştır. 
Karmacharya ve ark yaptığı EVAR onarımı planlanan 550 hastada retrospekt+f taramalar sonrasında tesp+t ed+len 
aksesuar renal arter+ bulunan 35 hastanın aksesuar renal arter+ tromboze ed+lm+ş ve h+pertans+yon +le beraber d+ğer 
kl+n+k sonuçlarda b+r değ+ş+kl+k olmadığı gözlenm+şt+r.Çalışma sonucunda prof+lakt+k aksesuar renal arter 
embol+zasyonunu önermemekted+r. 

B+z bu vakada;ren+n ve aldosteron yüksekl+ğ+ olan sekonder h+pertans+yon araştırılan hastalarda,aksesuar renal 
arter olasılığının göz ardı ed+lmemes+ gerekt+ğ+n+ vurgulamak +sted+k.Med+kal tedav+ +le kontrol altına alınamayan 
h+pertans+yonlu aksesuar renal arterl+ hastalarda embol+zasyon,tans+yonun kontrol altına alınmasına katkıda 
bulunab+l+r.Ancak h+pertans+yon ve aksesuar renal arter arasındak+ +l+şk+n+n ve tedav+de co+l ablasyonun 
sonuçlarının daha +y+ değerlend+r+lmes+ +ç+n büyük ve random+ze çalışmalara +ht+yaç vardır. 

Anahtar Kel+meler: aksesuar renal arter, sekonder h+pertans+yon, co+l embol+zasyon 
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Şek+l 1. MR anj+yograf+de erken dallanma gösteren sol segmenter arter 

 
 
Şek+l 2. Sol renal arter anj+yograf+s+, erken dallanma Gösteren sol segmenter arter 

 
 
Şek+l 3. Co+l embol+zasyon sonrası renal anj+yograf+ 
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SB-10 [H+pertans+yon]  

D"rençl" H"pertans"yon Tedav"s"nde Santral Etk"l" Ant"h"pertans"f Kullanımı 

Canan Aydoğan 
Konya Numune Hastanes', Kard'yoloj' Kl'n'ğ', Konya 

D+rençl+ h+pertans+yon, en az üç farklı ant+h+pertans+f gruptan uygun dozda +laç kullanılmasına rağmen kan 
basıncının kontrol altına alınamaması durumudur. Santral etk+l+ ant+h+pertans+fler, d+rençl+ h+pertans+yonu olan 
vakalarda son seçenek olarak kullanılab+l+r. Bu vakada, d+rençl+ h+pertans+yon tedav+s+nde rezerp+n kullanımı +le 
başarılı sonuç elde ed+len b+r hastayı sunmaktayız. 

OLGU: 33 yaşında, d+rençl+ h+pertans+yon neden+yle dış merkezde 3 yıl önce sağ adrenokort+kal adenom neden+yle 
opere ed+len hastada, operasyondan 2 yıl sonra h+pertans+yonun devam etmes+ üzer+ne feokromas+toma 
araştırılmış,ancak negat+f sonuçlanmıştır.Beşl+ ant+h+pertans+f tedav+ (Valsartan+H+droklorot+az+d 320/25 mg 
1*1,N+fed+p+n 120 mg 1*1,Sp+ronolakton 100 mg 1*1,Doksazos+n 8 mg 2*1,Metoprolol 100 mg 1*1) almasına 
rağmen hastanın kan basıncı kontrol altına alınamamış ve 24 saatl+k tans+yon holter kaydında ortalama kan basıncı 
169/114 mmHg olarak saptanmıştır. 
Hastanın ekokard+yograf+s+nde sol ventr+kül ejeks+yon fraks+yonu %60 olup sol ventr+kül fonks+yonları normald+r, 
h+pertans+yona neden olab+lecek sekonder b+r patoloj+ saptanmamıştır. Renal renkl+ Doppler ultrasonograf+s+nde 
de böbrek ve renal arterlerde patoloj+ bulunamamıştır. Hastada aort koartasyonu dışlanmıştır. 

TEDAVİ VE TAKİP: Hastaya, santral etk+l+ ant+h+pertans+f olarak rezerp+n 0.25 mg 1*1 başlanmıştır.Tedav+ sonrası 
kan basıncı 90/60 mmHg'ya kadar düşmüş ve d+ğer ant+h+pertans+fler+n dozları azaltılarak rezerp+n 2x1 devam 
ed+lm+şt+r.Valsartan 80 mg'a, metoprolol 25 mg'a ve doksazos+n 4 mg'a düşülerek kes+lm+şt+r.N+fed+p+n 30 mg'a 
kadar düşürülmüştür. 
Rezerp+n 2x1 ve n+fed+p+n 30 mg 1*1 tedav+s+ altında hastanın 24 saatl+k tans+yon holter kaydında ortalama kan 
basıncı 126/77 mmHg olarak saptanmış ve kan basıncı tak+pler+ 130/80 mmHg altında olan hasta taburcu 
ed+lm+şt+r. 

SONUÇ: Rezerp+n adrenerjık nöron blökörüdür. Per+fer+k s+n+r uçlarındak+ katekolam+n depolarını boşaltarak ve 
katekolam+nler+n salınımını +nh+be ederek kan basıncını düşüren güçlü santral etk+l+ b+r ant+h+pertans+ft+r. Bu etk+ 
mekan+zması, sempat+k s+n+r s+stem+n+n baskılanmasına neden olarak d+rençl+ h+pertans+yon vakalarında etk+l+ b+r 
çözüm sunar. Rezerp+n, günümüzde nad+ren kullanılsa da özell+kle d+ğer ant+h+pertans+f tedav+lere d+rençl+ 
h+pertans+yon vakalarında öneml+ b+r tedav+ seçeneğ+d+r. 
L+teratürde rezerp+n+n kullanımı +le +lg+l+ en bel+rg+n yan etk+ler ortostat+k h+potans+yon, bulantı, kabızlık, eklem 
ağrıları ve depresyon olarak b+ld+r+lm+şt+r. B+z+m vakamızda da depres+f semptomlar gel+şm+ş olup, bu semptomlar 
ps+k+yatr+ kl+n+ğ+ +le konsültasyon sonucu başarılı şek+lde yönet+lm+şt+r. 
Bu vakada, d+rençl+ h+pertans+yonun yönet+m+nde rezerp+n kullanımının, mevcut tedav+ye d+rençl+ vakalarda kan 
basıncının kontrol altına alınmasında öneml+ b+r katkı sağladığını gözlemled+k. 
Rezerp+n, uzun yıllardır kullanımda olmasına rağmen, potans+yel yan etk+ler+ ve etk+l+ kan basıncı kontrolü 
sunab+lme kapas+tes+ +le modern ant+h+pertans+f tedav+ yaklaşımlarında da değerlend+r+leb+lecek b+r seçenekt+r. 
Ayrıca, komb+ne tedav+lerde d+ğer ant+h+pertans+fler+n dozlarını azaltma +mkanı sağlayarak daha güvenl+ b+r tedav+ 
protokolü sunab+lmekted+r. 
Sonuç olarak, rezerp+n, d+rençl+ h+pertans+yon vakalarında,d+ğer tedav+ seçenekler+n+n yeters+z kaldığı durumlarda 
alternat+f b+r çözüm sunan etk+l+ ve güçlü b+r +laç olarak değerlend+r+lmel+ ve kl+n+k prat+kte uygun vakalarda 
kullanılmalıdır. 

Anahtar Kel+meler: rezerpın, d+rençl+ h+pertans+yon,santral etk+l+ ant+h+pertans+f 
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SB-11 [H+pertans+yon]  

Sadece H"pertans"yonla Ortaya Çıkan Oldukça Sıra Dışı İk" Adrenal 
Tümör: İps"lateral Büyük Parapelv"k K"st" Olan Dev K"st"k Feokromos"toma 
ve Dev Adrenal M"yelol"pom 

Al' Hakan Konuş1, Kader Aksoy2, Erhan Aygen3, C'hat Tektaş4, Fat'h Durumlu5, Muhammet Çalık6 
1B'ngöl Devlet Hastanes', Kard'yoloj' Ana B'l'm Dalı, B'ngöl 
2Fırat Ün'vers'tes' Tıp Fakültes', Endokr'noloj' Ana B'l'm Dalı, Elazığ 
3Fırat Ün'vers'tes' Tıp Fakültes', Genel Cerrah' Ana B'l'm Dalı, Elazığ 
4B'ngöl Devlet Hastanes', Üroloj' Ana B'l'm Dalı, B'ngöl 
5B'ngöl Devlet Hastanes', Radyoloj' Ana B'l'm Dalı, B'ngöl 
6Fırat Ün'vers'tes' Tıp Fakültes', Patoloj' Ana B'l'm Dalı, Elazığ 

Dev adrenal tümörler son derece nad+rd+r ve yönet+mler+ kl+n+k olarak zorlayıcı olab+l+r. Her b+r+ yalnızca 
h+pertans+yon neden+yle tesp+t ed+len ve +k+s+ de başarıyla tedav+ ed+len +k+ sıra dışı dev adrenal tümör vakasını 
b+ld+r+yoruz. 

VAKA 1: 56 yaşında erkek hasta, baş ağrısı ş+kayet+yle başvurdu. Hastanın f+z+k muayenes+nde kan basıncı her +k+ 
kolda 150/90 mm Hg olarak ölçüldü. Ortalama 24 saatl+k ambulatuvar kan basıncı (ABP) 146/93 mm Hg +d+. Sol üst 
kadranda k+tle palpe ed+ld+ ve abdom+nal ultrasonograf+de sol üst ve alt kadranda büyük b+r k+st+k k+tle tesp+t ed+ld+. 
İdrar metanefr+n değer+ 36693.18 µg/24h (referans aralığı: 88-444 µg/24h) ve +drar normetanefr+n değer+ 1296.34 
µg/24h (referans aralığı: 52-341 µg/24h) olarak bulundu. Hastaya feokromos+toma tanısı konuldu. Kontrastlı 
abdomen b+lg+sayarlı tomograf+de (BT), sol adrenal bezden kaynaklanan, 22x17 cm boyutlarında, düzenl+ sınırları 
olan ve c+darında kontrast tutulumu olan büyük b+r k+st+k k+tle gözlend+. Sol böbrekte ayrıca 6x5,5 cm boyutlarında 
büyük b+r parapelv+k k+st mevcuttu. 

Sol adrenal bez ve sol renal parapelv+k k+st açık cerrah+ +le çıkarıldı. İmmünoh+stok+myasal +ncelemede, 
feokromos+toma +le uyumlu olarak kromogran+n, s+naptof+z+n ve v+ment+n poz+t+fl+ğ+ ve S100 negat+fl+ğ+ saptandı. 
Poz+tron em+syon tomograf+-BT taramasında metastat+k odak saptanmadı.Hastanın plazma ve +drar metanefr+n ve 
normetanefr+n düzeyler+ normale döndü. Ş+ddetl+ ortostat+k baş dönmes+ farmakoloj+k olmayan b+r yaklaşımla 
yönet+ld+. 6. ay kontrolünde hastanın herhang+ b+r ş+kayet+ yoktu.  

VAKA 2: 53 yaşında erkek hasta, yüksek tans+yon, baş ağrısı ve baş dönmes+ ş+kayet+yle başvurdu. Her +k+ kolda 
160/90 mm Hg arteryel tans+yon saptandı. Sağ üst kadranda k+tle palpe ed+lmes+ sebeb+yle yapılan abdom+nal 
ultrasonograf+de karac+ğere komşu, h+poeko+k alanlar +çeren büyük b+r h+pereko+k k+tle görüldü. Endokr+n 
+ncelemeler+ normald+. Abdom+nal BT'de sağ adrenal bezden kaynaklanan, d+�üz yağ yoğunluklu 24x16x22 cm 
boyutlarında sol+d k+tle görüldü. Hasta açık amel+yata alındı ve 3229 gr ağırlığında b+r k+tle çıkarıldı. H+stopatoloj+k 
+ncelemede k+tle matür yağ dokusu ve m+yelo+d doku karışımı +çermekteyd+. 1,5 yıllık tak+p süres+nce hastanın h+çb+r 
ş+kayet+ olmadı ve herhang+ b+r ant+h+pertans+f +laca +ht+yacı olmadı. 

TARTIŞMA VE SONUÇ: Feokromos+toma h+pertans+f popülasyonun yaklaşık %0,01-0,1'+nde bulunur. Tesp+t 
ed+lmes+ zor nad+r tümörlerd+r. Feokromos+toma kr+z+ g+b+ kötü sonuçlardan kaçınmak +ç+n uygun şek+lde 
değerlend+r+lmel+d+r. 
Adrenal myelol+pom (AML) çoğunlukla ben+gn ve non-fonks+yonel olan görece nad+r b+r tümördür. AML'n+n 
fonks+yonel ve non-fonks+yonel formları HT +le patof+zyoloj+k olarak +l+şk+lend+r+lm+şt+r. Her +k+ adrenal tümörün dev 
formlarının yönet+m+ zordur. Tanılarının es geç+lmemes+ +ç+n kompl+ke olmamış h+pertans+yonu olan hastalarda da 
f+z+k muayene, laboratuvar ve görüntüleme tekn+kler+ kullanılarak tanıya g+d+leb+l+r. Cerrah+ rezeks+yonu ve tedav+s+ 
zor olan bu +k+ tümör, kısa ve orta vadel+ tak+pte başarılı b+r şek+lde yönet+lm+şt+r. 

Anahtar Kel+meler: feokromas+toma, adrenal myelol+pom, adrenal tümör 
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Şek+l 1: Dev, sol adrenal k+st+k k+tlen+n ve sol renal büyük parapelv+k k+st+n b+lg+sayarlı tomograf+ görüntüler+ 

 

 
 
 
Şek+l 2: Operasyon sonrası 6. ayda çek+len dev k+st+k feokromas+toma k+tles+n+n başarılı rezeks+yonunu 
gösteren manyet+k rezonans görüntüler+ 
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Şek+l 3: Yağ dokudan zeng+n dev sağ adrenal k+tlen+n aks+yel, koronal ve sag+tal plan b+lg+sayarlı tomograf+ 
görüntüler+ 

 

 
 
 
Şek+l 4: Operasyondan 1,5 yıl sonra dev adrenal myelol+pom k+tles+n+n başarılı rezeks+yonunu gösteren 
b+lg+sayarlı tomograf+ görüntüler+ 
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PP-01 [Koruyucu Kard+yoloj+ ve H+pertans+yon]  

Düşük Ejeks*yon Fraks*yonlu Kalp Yetmezl*ğ* *ç*n ICD İmplante Ed*lm*ş 
D*yabetl* Hastalarda Uzun Dönem Mortal*te Tahm*n* 
Levent Pay1, Tuğba Çet0n2 
1Department of Card0ology, Istanbul Hasek0 Tra0n0ng and Research Hosp0tal, Istanbul, Turkey 
2Department of Card0ology, Çorlu State Hosp0tal, Tek0rdağ, Turkey 

GİRİŞ: D#yabet hastalarında kalp yetmezl#ğ# ve kard#yovasküler hastalıklar başlıca ölüm nedenler#d#r. D#yabet ve 
kalp yetmezl#ğ# olan hastaların sonuçları genell#kle bu rahatsızlıklardan yalnızca b#r#ne sah#p olanlara göre daha 
kötüdür, bu nedenle yüksek r#skl# hastaları bel#rlemek kr#t#k öneme sah#pt#r. Bu çalışmanın amacı, #mplante 
ed#leb#l#r kard#yoverter def#br#latör (ICD) bulunan d#yabet#k ve ejeks#yon fraks#yonu düşük kalp yeters#zl#ğ# bulunan 
hastalarda uzun dönem mortal#tey# öngörme parametreler#n# araştırmaktır. 

YÖNTEM: Çalışma tek merkezl# ve retrospekt#f b#r tasarıma sah#pt#r. Çalışmaya hastanem#zde kalp yetmezl#ğ# 
tanısıyla ICD #mplantasyonu yapılan 326 d#yabet#k hasta dah#l ed#ld#. Tüm hastalara transtoras#k ekokard#yograf# 
yapıldı. D#yabet tanısı güncel kılavuzlara göre konuldu. Çalışmaya katılanlar mortal#te varlığına göre #k# gruba 
ayrıldı. Uzun dönem mortal#te #ç#n öngörücü parametreler araştırıldı. 

BULGULAR: Ortalama 45 aylık tak#p süres#nde 60 hastada mortal#te görüldü. Hastaların ortalama yaşı 61.3 yıldı. 
Toplam 96 hastaya uygun hastane dışı ICD tedav#s# #zlend#. Tablo 1'de d#yabetl# hastaların ICD #mplantasyonu 
sonrası uzun dönem mortal#teye göre demograf#k, kl#n#k özell#kler#, laboratuvar ve ekokard#yograf# parametreler#n#n 
karşılaştırması göster#lmekted#r. Çok değ#şkenl# cox regresyon anal#z#, kan üre azotu, sol ventr#kül ejeks#yon 
fraks#yonu ve koroner arter baypas greft cerrah#s# (CABG) öyküsünün mortal#ten#n bağımsız öngörücüler# olduğunu 
gösterd#. Tablo 2'de uzun dönem mortal#te #le kl#n#k, ekokard#yograf#k ve laboratuvar ver#ler# arasındak# tek 
değ#şkenl# ve çok değ#şkenl# Cox regresyon anal#zler# göster#lmekted#r. 

SONUÇ: Çalışmamızda kalp yeters#zl#ğ# sebeb#yle ICD’s# bulunan d#yabet#k hastalarda kan üre azotu, sol ventr#kül 
ejeks#yon fraks#yonu ve koroner arter baypas greftleme öyküsünün mortal#te #le #l#şk#l# olduğu göster#lm#şt#r. 

 
 
Anahtar Kel+meler: Kalp Yetmezl#ğ#, D#yabet Mell#tus, ICD, uzun dönem mortal#te. 
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Tablo 1 
 

 
Tablo 1: Kard,yom,yopat, neden,yle ,mplante ed,leb,l,r kard,yoverter def,br,latör ,mplantasyonu sonrası d,yabet,k 
hastaların demograf,k, kl,n,k özell,kler,, laboratuvar ve ekokard,yograf, parametreler,n,n uzun dönem mortal,teye 
göre karşılaştırılması. 
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Tablo 2 
 

 
Tablo 2: D,yabet,k ,mplante ed,leb,l,r kard,yoverter def,br,latör alıcılarında ,mplantasyon sonrası uzun dönem 
mortal,te ,le kl,n,k, ekokard,yograf,k ve laboratuvar ver,ler, arasındak, tek değ,şkenl, ve çok değ,şkenl, Cox 
regresyon anal,zler,. 
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PP-02 [H+pertans+yon]  

Zor Konsültasyon: Preeklamps*ye Eşl*k Eden Uygunsuz ADH Sendromu – 
B*r Olgu Sunumu 
Hüsey0n Tezcan1, Ümmügülsüm Esenkaya2 
1Konya Şeh0r Hastanes0, Kard0yoloj0 Bölümü, Konya 
2Konya Şeh0r Hastanes0, Kadın Hastalıkları ve Doğum Bölümü, Konya 

OLGU: 26 yaşında, #lk gebel#ğ# olan, 24 haftalık gebe kadın hasta ş#ddetl# baş ağrısı ve görme bulanıklığı 
ş#kayetler#yle ac#l serv#se başvurdu. B#l#nen h#pot#ro#d# öyküsü olup levot#roks#n 100 mcg/gün kullanmaktaydı. Ac#l 
serv#ste tans#yon ölçümü 180/110 mmHg olarak saptandı ve prote#nür# tesp#t ed#lmes# üzer#ne preeklamps# tanısı 
konularak kadın hastalıkları ve doğum serv#s#ne yatırıldı. MgSO₄ #nfüzyonu başlatıldı ve hastaya kard#yoloj#k 
konsültasyon #stend#. Kard#yoloj#k değerlend#rmede EKG s#nüs r#tm#nde olup, kalp hızı 80/dk #d#. Ekokard#yograf#de 
EF %60 olarak hesaplandı ve kapak fonks#yonları normal bulundu. Konsultasyon değerlend#rmes#nde hedef kan 
basıncı 150/110 mmHg olarak bel#rlend# ve başlangıçta 10 mg n#fed#p#n uygulandı, ardından tans#yon tak#pler# 
başlatıldı. 20 dak#ka #ç#nde hedef değere ulaşılmaması hal#nde ek olarak 10 mg daha n#fed#p#n ver#lmes# planlandı. 
Kron#k tedav# #ç#n n#fed#p#n 60 mg 2x1 ve alfa met#l dopa 250 mg 4x1 başlandı. Tak#plerde tans#yon düşüşü gözlend# 
ve hastanın semptomları ger#led#. Ancak, alfa met#l dopa başlanmasından 24 saat sonra hastada görme bulanıklığı 
ve uykuya mey#l gel#şt#. Kan sodyum düzeyler#nde düşüş #zlend# (132, 121, 117 mEq/L). Nefroloj#k değerlend#rme 
sonucu alfa met#l dopa #le #l#şk#l# uygunsuz ADH sendromu (SIADH) tanısı kondu. Tedav# kes#lerek h#perton#k 
solüsyon tedav#s# başlandı, bu sayede sodyum sev#yeler# normale döndü. Hasta, n#fed#p#n 60 mg 2x1 tedav#s#yle 
taburcu ed#ld#. 32. gebel#k haftasında süperempoze preeklamps# gel#şmes# üzer#ne sezaryen doğum gerçekleşt#r#ld# 
(1500 gr sağlıklı bebek). Postoperat#f tak#plerde hasta sorunsuz b#r şek#lde #zlend# ve n#fed#p#n 60 mg 2x1 #le taburcu 
ed#ld#. 
 
TARTIŞMA: Gebel#k h#pertans#yonu dünya genel#nde gebel#kler#n %10'unu etk#leyen öneml# b#r sağlık problem#d#r 
ve hem anne hem de yen#doğan #ç#n c#dd# morb#d#te ve mortal#te r#sk# taşır. Preeklamps#, genell#kle #lk gebel#klerde 
ortaya çıkan ve yaklaşık %2-3 oranında görülen b#r durumdur. T#p#k olarak 20. gebel#k haftasından sonra gel#ş#r ve 
tüm preeklamps# tanısı alan hastalar hastaneye yatırılarak yakından #zlenmel#d#r. Preeklampt#k hastalarda 
h#pertans#yon kontrolü sağlanırken, eklamps#y# önlemek amacıyla MgSO₄ #nfüzyonu başlatılması öner#l#r. Tedav#de 
labetalol, n#fed#p#n ve/veya alfa-met#ldopa komb#nasyonları yaygın olarak kullanılmaktadır. 
 
Uygunsuz ADH sendromu (SIADH), plazma h#poton#s#ne rağmen ant#d#üret#k hormon salınımının devam etmes# 
sonucu oluşur. Su retans#yonuna ve sodyum düzeyler#nde d#lüsyonel azalmaya yol açar. SIADH, preeklamps#ye 
benzer şek#lde b#l#nç değ#ş#kl#kler#yle ortaya çıkab#l#r. Alfa met#l dopa, gebelerde yaygın olarak kullanılan b#r #laç 
olup, SIADH gel#ş#m#ne neden olab#lecek ajanlar arasında yer alır. SIADH tanısı konduğunda, #lg#l# #lacın kes#lmes# 
ve h#perton#k solüsyon #le sodyum replasman tedav#s# gerekmekted#r. Alfa met#l dopa #le tedav# ed#len preeklamps# 
hastalarında, SIADH olasılığı akılda tutulmalı ve hastaların sodyum sev#yeler# d#kkatle #zlenmel#d#r. 
 
Anahtar Kel+meler: Alfa Met#l Dopa, Gebel#kte H#pertans#yon, H#ponatrem#, Preeklamps#, SIADH, Uygunsuz ADH 
Sendromu 
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PP-03 [Koruyucu Kard+yoloj+ ve H+pertans+yon]  

H*pertans*f Hastalarda Serum Ür*k As*t/Albüm*n Oranı *le Kan Basıncının 
S*rkad*yen R*tm* Arasındak* İl*şk* 
Burcunur Karay0ğ0t1, Orhan Karay0ğ0t2, Ahmet Balun3, Hamd0 Temel4 
1Yozgat Bozok Ün0vers0tes0, Tıbb0 B0yok0mya Ana B0l0m Dalı, Yozgat 
2Yozgat Şeh0r Hastanes0, Kard0yoloj0 Ana B0l0m Dalı, Yozgat 
3Bandırma Onyed0 Eylül Ün0vers0tes0, Kard0yoloj0 Ana B0l0m Dalı, Balıkes0r 
4Yozgat Bozok Ün0vers0tes0, Farmokoloj0 Ana B0l0m Dalı, Yozgat 

GİRİŞ-AMAÇ: Non-d#pper kan basıncı patern#n#n varlığı, artmış olumsuz kard#yovasküler hastalık r#sk# #le #l#şk#l#d#r. 
Bu çalışmada, h#pertans#f hastalarda non-d#pper s#rkad#yen patern #le serum ür#k as#t/albüm#n oranı (ÜAR) 
arasındak# #l#şk#y# değerlend#rmey# amaçladık. 

GEREÇ ve YÖNTEMLER: Bu çalışmaya, Haz#ran 2022 ve Haz#ran 2023 tar#hler# arasında ambulatuvar kan basıncı 
(KB) tak#b# yapılan toplam 340 ardışık hasta dah#l ed#ld#. Hastalar, 24 saatl#k ambulatuvar kan basıncı ölçümünden 
elde ed#len s#rkad#yen kan basıncı patern#ne göre d#pper ve non-d#pper olarak #k# gruba ayrıldı. Non-d#pper grup, 
gece ölçülen kan basıncı değer#nde %10’dan az düşme olarak tanımlandı. 

BULGULAR: Non-d#pper paterne sah#p hastaların ÜAR düzeyler# d#pper gruba göre anlamlı derecede yüksek 
bulunmuştur. Çok değ#şkenl# loj#st#k regresyon anal#z#nde, daha yüksek ÜAR sev#yeler#n#n, non-d#pper patern#n 
varlığıyla bağımsız olarak #l#şk#l# olduğu bulunmuştur. ROC anal#z#nde, 1,30’un üzer#ndek# ÜAR değerler#n#n, non-
d#pper patern#n öngörülmes#nde sens#t#v#tes# %66,5, spes#f#s#tes# %65,9 olarak bulunmuştur [EAA(Eğr# Altında 
Alan): 0,738, %95 Güven Aralığı: 0,688-0,790; p<0,001]. 

SONUÇ: ÜAR, d#pper olmayan s#rkad#yen KB model#n# değerlend#rmek #ç#n bas#t ve kolayca hesaplanab#l#r b#r 
b#yobel#rteç olab#l#r. Böylece gelecekte #stenmeyen aterosklerot#k olaylar açısından yüksek r#sk taşıyan h#pertans#f 
hastalar tesp#t ed#l#p yakından gözlemleneb#l#r ve bu hastalara daha yoğun tedav# seçenekler# uygulanab#l#r. 

 
 
Anahtar Kel+meler: H#pertans#yon, non-d#pper, s#rkad#yen patern, ür#k as#t/albüm#n oranı 
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Gruplara göre ür+k as+t/albüm+n oranı düzeyler+n+n dağılımı 
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Non-d+pper patern+ öngörmede ür+k as+t/albüm+n oranının ROC anal+z+ 

 
 
 
H+pertans+yon hastalarında non-d+pper s+rkad+yen patern+ öngören bağımsız pred+ktörler 

R#sk Tek Değ#şkenl# Regresyon p değer# Çok Değ#şkenl# Regresyon p değer# 

Yaş 1.024 (1.008-1.041) 0.003 1.019 (0.998-1.041) 0.078 

Hemoglob#n 0.854 (0.740-0.985) 0.031 0.921 (0.783-1.082) 0.315 

Açlık kan gl#kozu 1.006 (1.000-1.012) 0.050 1.002 (0.996-1.009) 0.469 

Kan üre azotu 1.017 (0.997-1.038) 0.089 1.003 (0.978-1.028) 0.824 

Ür#k as#t/albüm#n oranı 3.661 (2.644-9.612) <0.001 2.007 (1.764-7.083) <0.001 
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PP-04 [H+pertans+yon]  

Zor B*r H*pertans*yon Vakası: Bu Saatten Sonra Ne Yapalım? 
Yakup Alsancak, Muhammed Fat4h Kalel4, Hmet Seyfedd4n Gürbüz, Mehmet Ak4f Düzenl4 
Necmett4n Erbakan Ün4vers4tes4 Tıp Fakültes4 

B#l#nen T#p 2 DM, HT, KBH, KAH, HL tanıları olan 67 yaşında ex smoker erkek hasta 2 sene önce baş ağrısı ve tans#yon 
yüksekl#ğ# tanıları #le dış merkeze başvuruyor. Hastanın ekokard#yograf#s#nde ejeks#yon fraks#yonun normal, haf#f 
m#tral ve tr#küsp#t yeters#zlğ# #zlen#yor, hastanın kalp duvarlarında haf#f h#pertrof# #zlen#yor. Hastanın başvurusunda 
b#soprolol 5 mg per#ndop#r#l 10 mg/#ndapam#d 2,5 mg /amlod#p#ne 10 mg, spr#nalactone 25 mg, dokzazos#n 8 mg 
tedav#s#ne rağmen h#pertans#f seyretmes# üzer#ne d#rençl# h#pertans#yondan şüphelen#lm#ş ve hastada d#rençl# 
h#pertans#yon et#yoloj#s# araştırılması amacıyla renal arter doppler usg tetk#k# #stenm#ş. Renal arter doppler 
usgs#nde P#k velos#te renal arter / p#k velos#te aort ölçümler# sağ renal arterde sınırda yüksek ve sol renal arterde 
normalden 3 kat fazla görülmüş, her #k# renal arterde jet akımı #zlenm#ş ve hastada ön planda renal arter stenozu 
düşünülerek ek tetk#k #stenmes# öner#lm#ş. Yapılan doppler sonrasında hastaya renal ang#ograf# planlanmış. Renal 
anj#ograf#de sol renal arter proks#mal#nde %95, sağ renal arter proks#mal#nde %90 darlık tesp#t ed#lm#ş. Hasta renal 
arter stent müdahales# #ç#n Kalp Damar Cerrah#s# kl#n#ğ#ne refere ed#lm#ş ve hastanın sol renal arter#ne 5,0*18 mm 
stent yerleş#t#r#lm#ş, sonrasında stent #ç# res#dü darlık gözlenm#ş ve postd#latasyon uygulanmış. Daha sonrasında 
hastanın sağ renal arter#ne 6,0*15 mm stent yerleşt#r#lm#ş. Hasta başvuru esnasındak# tedav#s# #le taburcu ed#lm#ş. 
Hasta #lk #şlemden 1 sene sonra nefes darlığı ve göğüs ağrısı #le başka b#r merkeze başvuruyor. Hastanın tans#yonları 
başvusunda yüksek seyred#yor. Hastaya koroner ve renal anj#yograf# yapılıyor, sol renal arter #nstent darlık 
gözlenmes# üzer#ne hasta merkez#m#ze yönlend#r#l#yor. 

Hasta kard#yovasküler konsey#nde görüşüldükten sonra sol renal artere tarafımızca g#r#ş#m yapılması kararı ver#ld#. 
Hasta anj#yograf# labına alındı, sol renal artere 4.5*28 mm balon sonrasında 5.0*15 mm NC balon sonrasında 5.0*8 
mm NC balon #le 24 atm basınca kadar d#latasyonlar uygulandı, #lk görüntülere göre renal perfüzyonun arttığı 
görüldü. Stent#n m#d bölges#nde kals#f#kasyon görüldü. İşlem sonrası renal perfüzyon artışı gözlenmes#ne rağmen 
halen darlıklar mevcuttu. Hastanın ant#h#pertans#f tedav#s# karved#lol 25 mg 2*1,320 mg valsartan/12,5 mg 
h#droklort#yaz#d, 8 mg dokzas#n olarak düzenlend#. Hastanın yatış tak#pler#nde böbrek fonks#yon testler#nde 
düzelme olduğu görüldü. 

İşlemden 1 sene sonrak# kontrolünde hastanın asemptomat#k olduğu görüldü. Hastanın krt değer# 1,7 den 1,3 e 
ger#led#. Of#s tans#yonu 180/110 olan hastaya 24 saat tans#yon holter planlandı ve ortalama 152 d#yastol#k ortalama 
72 ortalama arter basında 108 olarak sonuçlandı. Hastaya renal doopler usg görüntülemes# #stend# ve renal arterler 
açık #zlend#. Opt#mal med#kal tedav#ye rağmen h#pertans#f seyreden ve renal artere 2 defa g#r#ş#m öyküsü olan 
hastanın yönet#m#nde, renal arter restenozu semptomları tar#f etmes# hal#nde renal artere shockwave balon yada 
cerrah# müdahele açısından değerlend#r#lmes# planlandı. H#pertans#f anj#na öyküler# ve renal arter stenozu olan 
hastanın tans#yon yönet#m# zorlu b#r vaka olması sebeb# #le kl#n#k öneme sah#pt#r. 

 
 
Anahtar Kel+meler: h#pertans#yon,renal arter stenozu,renal anj#yograf# 
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24 saat tans+yon holter 

 
hastanın stent d,latasyonundan 1 sene sonrak, 24 saat tans,yon holter sonucu 
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Sağ renal anj+yograf+ 

 
Sağ renal arterde %50 darlığa sebep olan stent ,ç, lezyon görüntüsü. 
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Sol Renal anj+yograf+ 

 
Sol renal arter,n stent ,ç, lezyon görüntüsü,balon d,lastayon önces, alınan görüntü 
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Sol Renal anj+yograf+-2 

 
Sol renal arter,n stent ,ç, d,latasyon yapılmasından sonrak, görüntüsü,bel,rg,n perfüzyon artışı mevcut. 
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PP-05 [H+pertans+yon]  

Yönet*m* Zorlu B*r Nörodejenerat*f Vaka: Ortostat*k H*potans*yon ve 
Sırtüstü H*pertans*yon B*rl*ktel*ğ* 
Şevval İlke Güneysu, Abdullah Ömer Ebeoğlu, Em0r Özgür Barış Ökçün 
İstanbul Ün0vers0tes0 Cerrahpaşa, Kard0yoloj0 Enst0tüsü, Kard0yoloj0 Ana B0l0m Dalı, İstanbul 

B#l#nen h#pertans#yon ve per#fer#k arter hastalığı(06/2024 karot#s arter#al s#stemde yaygın kals#f#k plak) tanıları olan 
park#nson#zm #le 4 yıldır nöroloj#den tak#pl# esk# s#gara #ç#c#s# 61 yaş erkek hasta, sabahları uyandığında yataktan 
kalkarken presenkopun eşl#k ett#ğ# tans#yon düşmes#, gün #çer#s#nde hals#zl#k ve geceler# b#rkaç kez ac#le g#tmes#n# 
gerekt#recek ş#ddette h#pertans#f atak yaşaması ş#kayetler#yle pol#kl#n#ğ#m#ze başvurdu. Med#kal tedav#s#nde 
atorvastat#n 20 mg, klop#dogrel, ram#pr#l 10/t#az#d 5 mg mevcuttu, nöroloj# anab#l#m dalının hastayı park#nson #ç#n 
med#kal tedav# uygulamadan düzenl# tak#be aldığı öğren#ld#.Elektrokard#yogramı s#nüs r#tm#nde; 72/dak#ka #d#. 
Muayenes#nde, yatarken kan basıncı 160/100 mmHg, otururken 130/90 mmHg ve ayağa kalktıktan sonrak# 2. 
dak#kada 90/70 mmHg olarak ölçüldü. R#tm holter ve ekokard#yograf#de öneml# b#r anormall#k saptanmadı. 
Laboratuvar testler#nde anem# mevcuttu. 24 saatl#k Holter #ncelemes#nde 23.00 #le 06.00 arasında evre 2 
h#pertans#yon ölçümler# (sırtüstü h#pertans#yon) ve sabahları ş#ddetl# h#potans#yon atakları tesp#t ed#ld#. Nörojen#k 
ortostot#k h#potans#yon(nOH) ve gece h#pertans#yonu ön planda düşünülen hastada ram#pr#l 10/t#az#d 5 mg kes#ld#; 
losartan 50 mg başlandı. Nonfarmakoloj#k önlemler anlatıldı. Anem#n#n tedav#s# #ç#n dah#l#yeye yönlend#r#ld#. 
Hastanın tak#pler# kl#n#ğ#m#zce düzenl# aralıklarla devam etmekted#r.  

nOH, özell#kle 60 yaş üzer# nörodejenerat#f bozuklukları olan hastalarda yaygındır ve yaşam kal#tes#n#n bozulması 
ve olumsuz sonuçlarla #l#şk#l#d#r.nOH, ayağa kalkıldığında gel#şen ve uzanarak düzelen senkop, açıklanamayan 
düşmeler, baş dönmes#, b#l#şsel bozukluk, bulanık görme, d#spne, yorgunluk #le kend#n# göster#r. nOH yönet#m#, #y# 
b#r anamez ve ortostat#k kan basıncı ve kalp hızı değ#ş#kl#kler#n#n ölçülmes# ve k#ş#ye özel tedav#den oluşan kademel# 
b#r yaklaşım gerekt#r#r. Deh#dratasyon, anem# veya enfeks#yonlar g#b# nörojen#k olmayan nedenler ve alevlend#r#c# 
faktörler ekarte ed#lmel#d#r.Hastaların yaklaşık %50's#nde, barorefleks d#sfonks#yonu ve bugüne kadar tam olarak 
anlaşılamamış d#ğer mekan#zmalara bağlı sırtüstü poz#syonda h#pertans#yon bulunab#l#r; h#pertans#yon ş#ddetl# 
olab#l#r ve gece uykusu sırasında b#rkaç saat süreb#l#r. Sırt üstü h#pertans#yon (SH) genell#kle asemptomat#kt#r ancak 
nOH'n#n etk#l# tedav#s#n# sınırlayab#l#r, gece boyunca basınç natr#ürez#s#n# teşv#k ederek durumu kötüleşt#reb#l#r ve 
hastaları h#pertans#f ac#l durumlar açısından daha yüksek r#sk altına sokab#l#r.Bu zorlu vakalarda öncel#kle sabah 
uyandıktan hemen sonra 500 ml bolus sıvı tüketmek, sık aralıklarla atıştırmalık tüketmek, bele kadar var#s çorabı 
kullanmak, ayağa kalkarken yavaşça kalkmak, gündüz yatar poz#syondan kaçınmak ve gece boyunca yatağın baş 
kısmını hastanın tolere ed#leb#ld#ğ# kadar yükseltmek g#b# nonfarmakoloj#k önemler denenmel#d#r. Öneml# SH 
devam ederse, kaptopr#l, h#dralaz#n ve losartan g#b# kısa etk#l# ant#h#pertans#f #laçların yatmadan önce uygulanması 
düşünüleb#l#r, ancak bu tür b#r tedav#n#n hasta gece yataktan kalkarsa ortostat#k semptomları ş#ddetlend#reb#leceğ# 
uyarısı yapılmalıdır. nOH ve SH b#rl#ktel#ğ#, tanınması ve tedav# yönet#m# zorlu vakalar olmaya devam etmekted#r. 
 
Yönet#m noktasında b#lg#n#n olmadığı bu hastalar b#rçok yönüne #l#şk#n anlayışımız yeters#zd#r ve daha fazla 
araştırma gerekmekted#r. 

 
Anahtar Kel+meler: Nörojen#k ortostat#k h#potans#yon, park#nson#zm, Sırt üstü h#pertans#yon 
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PP-06 [Koruyucu Kard+yoloj+ ve H+pertans+yon]  

C*dd* Aort Stenozu Olan B*r Hastada İlerley*c* Atr*yoventr*küler Blok: Lev 
Sendromu Vaka Sunumu 
Ömer Faruk Yılmaz, Ömer Kuts0 Mısırlıoğlu, Ugur Aksu 
Afyonkarah0sar Sağlık B0l0mler0 Ün0vers0tes0, Kard0yoloj0 Ana B0l0m Dalı, Afyonkarah0sar 

Bu vaka sunumunda baş dönmes# ş#kayet# #le ac#l serv#se başvuran ve elektrokard#yograf# #ncelemes#nde tam 
atr#yoventr#küler blok ve #ler# derecede aort stenozu saptanan 74 yaşındak# erkek hasta ele alınmaktadır. Hastanın 
tıbb# öyküsünde b#l#nen koroner arter hastalığı öyküsü bulunmakta olup, daha önce koroner anj#yograf# yapılmış ve 
nonkr#t#k darlık öyküsü mevcuttu. Başvurusu sırasında, hasta stab#l brad#kard# #le b#rl#kte 36 atım/dk hızında tam 
atr#yoventr#küler blok morfoloj#s#nde #zlend#. Ekokard#yograf#k #ncelemeler ejeks#yon fraks#yonu %60, haf#f m#tral ve 
tr#küsp#t yeters#zl#k ve c#dd# aort stenozu (AV alanı: 0,96 cm²) bulgularını ortaya koydu. 

Lev Sendromu, yaşlanmaya bağlı olarak ortaya çıkan nad#r görülen #lerley#c# b#r kard#yak #let#m bozukluğu olup, 
özell#kle h#s demet# ve purk#nje l#fler#nde f#broz#s #le karakter#zed#r. Bu durumda, AV #let# süres# g#derek artar ve 
senkop g#b# c#dd# semptomlar gel#şeb#l#r. Hastaya mult#d#s#pl#ner b#r yaklaşımla, yüksek cerrah# r#sk# neden#yle 
transkateter aort kapak #mplantasyonu ve geç#c# kalıcı kalp p#l# tedav#s# uygulandı. transkateter aort kapak 
#mplantasyonu sonrası herhang# b#r per#valvüler kaçak #zlenmed#; postoperat#f dönemde hastanın semptomlarında 
bel#rg#n b#r #y#leşme gözlenerek kompl#kasyonsuz şek#lde taburcu ed#ld#. 

Bu vaka, Lev Sendromu’nun tanısal değerlend#r#lmes#, tedav# seçenekler# ve yönet#m sürec#ne da#r öneml# b#lg#ler 
sunmakta; özell#kle yaşa bağlı kard#yak f#broz#s sonucu gel#şen nad#r #let#m bozukluklarının tanı ve yönet#m#nde ac#l 
serv#ste uygulanacak mult#d#s#pl#ner yaklaşımların önem#n# vurgulamaktadır. 

Anahtar Kel+meler: Aort Darlığı, Atr#yoventr#küler blok, Pacemaker, Ar#tm#, TAVI 
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Şek+l 1 

 
Hastanın ac,l serv,se başvuru sırasında çek,len elektrokard,yograf,s,nde tam atr,yoventr,küler blok bulguları 
,zlenmekted,r. EKG’de ventr,küler r,tm,n 36 atım/dak,ka hızında olduğu görülmekte olup, P dalgalarının QRS 
kompleksler,nden bağımsız şek,lde ,lerled,ğ,, yan, AV d,sos,yasyon olduğu gözlemlenm,şt,r. QRS kompleksler, 
gen,şlemekte ve yaklaşık 128 ms süreye sah,pt,r; bu bulgu, nonspes,f,k ,ntraventr,küler ,let,m bozukluğuna ,şaret 
etmekted,r. T dalgalarında ,nferolateral ,skem, leh,ne yorumlanab,lecek anormall,kler saptanmıştır. Bu bulgular, 
AV ,let, blokajının tam olduğu ve ventr,küller,n atr,yal uyarılardan bağımsız olarak ,d,yoventr,küler r,t,m ,le 
çalıştığına ,şaret etmekted,r. 
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Şek+l 2 

 
Transtoras(k ekokard(yograf(de kals(f(k c(dd( aort darlığı bulguları saptanmıştır. Görüntüde sol ventr(kül çıkış yolu (LVOT) 
çapı 2.5 cm olarak ölçülmüş olup, hesaplanan LVOT alanı 4.91 cm² ve strok volüm 152 ml olarak bel(rlenm(şt(r. Aort 
kapak alanı (AVA) (se VTI yöntem( (le 0.96 cm², maks(mum hız (Vmax) yöntem( (le 0.80 cm² olarak hesaplanmıştır. Bu 
bulgular, (ler( derecede aort darlığı tanısını desteklemekted(r ve kapak kals(f(kasyonları aort kapak açıklığının c(dd( 
şek(lde kısıtlandığını göstermekted(r. 
 
Şek+l 3 

 
Kontrastlı toraks b(lg(sayarlı tomograf( (BT) (ncelemes(nde, aort kapakta yoğun kals(f(kasyon ve bu kals(f(kasyonun 
çevre yapılara doğru uzanımı d(kkat çekmekted(r. Görüntüler, aks(yal, sag(ttal ve koronal düzlemlerde (ncelenm(ş olup, 
kals(f(kasyonların özell(kle aort kökünden başlayarak çevre dokulara kadar yayıldığı ve (let(m s(stem( üzer(ne baskı 
yapab(leceğ( düşünülmekted(r. Bu bulgular, (ler( derecede kals(f(ye aort darlığını ve bunun çevre anatom(k yapılara 
etk(s(n( göstermekted(r. 
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PP-08 [H+pertans+yon]  

Gestasyonel H*pertans*yon Sonrası: H*pertans*yonun Arkasındak* Farklı 
B*r Sebep 
Serhat Kesr0kl0oğlu1, Mehmet Ak0f Düzenl01, Mustafa Kulaksızoğlu2, Mertcan Gezer1 
1Necmett0n Erbakan Ün0vers0tes0 Meram Tıp Fakültes0 Kard0yoloj0 Anab0l0m Dalı, Konya 
2Necmett0n Erbakan Ün0vers0tes0 Meram Tıp Fakültes0 Endokr0noloj0 ve Metabol0zma Hastalıkları B0l0m 
Dalı, Konya 

37 yaşında kadın hasta, ev tans#yon ölçümler#n#n yüksek olması sebeb# #le tarafımıza başvurdu. Özgeçm#ş#nde, 2 
yıl önce gebel#k h#pertans#yonu (gestasyonel HT) tanısı aldığını, bu dönemde tedav# başlandığını ancak doğum 
sonrasında tak#be devam etmed#ğ#n# ve #lacını kullanmadığını bel#rtt#. Geçm#ş#nde b#rkaç kez düşük yaptığını 
söyled#. Bununla b#rl#kte, akt#f ya da planlanan b#r gebel#k durumu bulunmadığını ekled#. 
Hastanın pol#kl#n#kte ölçtüğümüz kan basıncı 200/130 mmHg olarak yüksek saptandı. Yaptığımız 24 saatl#k 
tans#yon holter kaydında ortalama kan basıncı 151/98 mmHg olarak kayded#ld#. Rut#n laboratuar tetk#kler# normal 
sınırlardaydı. İlk tedav# olarak amlod#p#n 10mg 1*1 başladık ve hastayı sekonder h#pertans#yon şüphes#yle 
endokr#noloj#ye yönlend#rd#k. 
Ek laboratuvar tetk#kler# olarak aldosteron, ren#n, ACTH, kort#zol ve 24 saatl#k #drarda metanefr#n/normetanefr#n 
düzeyler# #stend#. Ayrıca, 1 mg Deksametazon supresyon test# uygulayarak kort#zol düzey#ne bakıldı ve renal doppler 
ultrasonograf# #le değerlend#r#ld#. Aldosteron sev#yes#n#n 490 pg/ml, plazma ren#n akt#v#tes#n#n #se 0.96 ng/ml/sa 
olduğunu gördük ve d#ğer bakılan parametreler normal sınırlardaydı. Aldosteron/Ren#n oranı>20 olarak saptandı. 
Bu bulgular ışığında, pr#mer h#peraldosteron#zm ön tanısı düşünüldü ve sal#n #nfüzyon test# yapılmasına karar 
ver#ld#. 
Sal#n #nfüzyon test#n#n başlangıcında aldosteron sev#yes# 208 pg/ml, plazma ren#n akt#v#e sev#yes# #se 0.58 ng/ml 
olarak ölçüldü. Test sonrası aldosteron sev#yes# 177 pg/ml olarak saptandı ve bu sonuçla pr#mer 
h#peraldosteron#zm tanısı konuldu. 
Hastaya sürrenal BT çek#ld# ve sol sürrenalde 7 mm çapında, nodüler, #ç#nde yağ dans#tes#nden zeng#n alanlar 
bulunan b#r k#tle tesp#t ed#ld# ve yağdan zeng#n adenom olarak düşünüldü. Cerrah# kararı açısından değerlend#rmek 
amacı #le adrenal venöz örnekleme test# planlandı ancak hastanın test# kabul etmemes# üzer#ne med#kal tak#p 
kararı ver#ld#. 
Tedav# olarak sp#ronolakton 25 mg 1*1 başlandı ve amlod#p#n tedav#s#n# sonlandırdık. Tak#plerde, hastanın evde 
ölçtüğü s#stol#k kan basıncı değerler#n#n 120-130 mmHg arasında olduğunu gözlemled#k. Hastayı düzenl# #zlem #ç#n 
tak#p altına aldık. 
Bu vakada hastanın gestasyonel h#pertans#yon tanısı düşünülerek hastanın gebel#k boyunca tak#b# yapılmış ancak 
gebel#k sonrasında tak#pten çıktığı görülmüştür. Halbuk# doğumdan sonra ger#lemeyen kan basıncı yüksekl#kler#nde 
kron#k h#pertans#yon düşünülmel# ve özell#kle genç, a#lede h#pertans#yon öyküsü bulunmayan, d#rençl# 
h#pertans#yonu olan vakalarda mutlaka sekonder h#pertans#yon akla get#r#lmel#d#r. Sekonder HT vakalarında 
h#pokalem# bulunması pr#mer h#peraldosteron#zm tanısını desteklemekle b#rl#kte bulunmaması tanıyı 
dışlatmamaktadır. Ayrıca gebe b#reylerde artan progesteronun ant#-m#neralokort#ko#d etk#ye sah#p olması sebeb# 
#le aldosteron etk#s# görülmeyeb#l#r. 
 
Anahtar Kel+meler: Gestasyonel H#pertans#yon, Sekonder H#pertans#yon, Pr#mer H#peraldosteron#zm 
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Sürrenal Adenom BT Görüntüsü 

 
 
Sürrenal Adenom Dans+te 
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