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ONSOZ

Kardiyoloji pratigi, teknolojik gelismeler ve bilimsel veriler 15181nda siirekli olarak
yenilenen, dinamik bir tip alanidir. Ozellikle invaziv girisimsel islemler, son yillarda
tedavi siireglerinde ¢igir acan yenilikler sunarken, beraberinde klinisyenlerin karar
verme siireglerinde karsilastiklar1 pek ¢ok “gri alan1” da ortaya ¢ikarmistir. Bu
gri alanlar; mevcut kilavuzlarin net yonlendirme sunmadigs, literatiir verilerinin
yetersiz veya geliskili oldugu, hasta 6zelliklerinin standart yaklagimlarla 6rtiismedigi
durumlarda klinisyenlerin bilgi, deneyim ve multidisipliner diisiinme becerilerini
6n plana ¢ikarmaktadir.

Elinizdeki bu kitap, kardiyolojide invaziv girisimsel islemlere dair bu tiir tartigmali
ve belirsiz noktalari bilimsel bir bakis acisiyla ele almak, farkli klinik senaryolara 1s1k
tutmak ve uygulayicilara karar siireclerinde rehberlik etmek amaciyla hazirlanmstir.
Alaninda uzman yazarlarin katkilariyla sekillenen béliimler, hem giincel literatiir
bilgilerini hem de gergek yasam pratiginden edinilen deneyimleri bir araya getirerek,
okuyucuya teorik ve pratik acidan zengin bir kaynak sunmay1 hedeflemektedir.

Bu kitabin, geng asistanlardan deneyimli girisimsel kardiyologlara kadar genis bir
okuyucu kitlesi i¢in degerli bir bagvuru kaynagi olacagina ve klinik uygulamalarda
daha bilingli, kanita dayali ve hasta odakli kararlar alinmasina katk: saglayacagina
inaniyoruz. Bu eserin ortaya ¢ikmasinda emegi gegen tiim yazarlarimiza ve yayin
ekibine en igten tesekkiirlerimizi sunariz.
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KISALTMALAR

: American College of Cardiology

: Pihtilasma aktivasyon zamani

: Akut koroner sendrom (Acute Coronary Syndrome)
: Atriyal fibrilasyon (Atrial Fibrillation)

: Amerikan Kalp Dernegi (American Heart Association)
: Akut koroner sendrom

: Atrioventrikller Nodal Reentran Tasikardi

: Aort kapak replasmani

: Atrioventrikiler Reentran Tasikardi

: Bare metal stent (ilagsiz metal stent)

: Bilgisayarl tomografi anjiyografisi

: Biyorezorbe stent (eriyebilir stent)

: Bilgisayarl tomografi

: Koroner arter by-pass greftleme (Coronary Artery Bypass

Grafting)

: Kardiyak manyetik rezonans gorintileme (Cardiac MRI)
: Kronik total oklizyon (Chronic Total Occlusion)

: Sol sirkumfleks arter (Left Circumflex Artery)

: Dual antiplatelet tedavi (ikili antiplatelet tedavi)

: ilag salinimli stent (Drug-Eluting Stent)

: DUslik molekdl agirlikh heparin

: Diyabetes mellitus

: Direkt (dogrudan) stentleme

: Avrupa Kardiyotorasik Cerrahi Dernegi (European

Association for Cardio-Thoracic Surgery)

: Elektrokardiyogram
: Eriyebilir stent(ler)

: Avrupa Kardiyoloji Dernegi (European Society of

Cardiology)

: European System for Cardiac Operative Risk Evaluation Il
: French (kateter ¢ap birimi)

: Fractional Flow Reserve versus Angiography for Guiding PCI



Kisaltmalar

FAME-2

FFR
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GFR
GPI
HBR
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HIT

HT
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LCX / Cx
LMCA
LVEF
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um

: Fractional Flow Reserve—Guided PCl versus Medical Therapy in

Stable Coronary Disease

: Fraksiyonel akim (akis) rezervi (Fractional Flow Reserve)
: French (kateter ¢ap birimi)

: Guide Kateter (Kilavuz Kateter)

: Glomertiiler filtrasyon hizi

: Glikoprotein lIb/llla inhibit6ra

: Yuksek kanama riski

: Hipertrofik kardiyomiyopati

: Heparin kaynakli trombositopeni

: Hipertansiyon

: intramural hematom

: Mikrovaskdler direng indeksi

: Intrakraniyal hemoraji

: Intravaskdiler ultrason (Intravascular Ultrasound)

: Instantaneous wave-free ratio

: Koroner arter hastaligi (Coronary Artery Disease)

: Kronik bobrek hastaligi / yetmezligi

: Kateter destegi var

: Kateter destegi yok

: Kronik obstriiktif akciger hastalig

: Kontrast iliskili akut bobrek hasari

: Sol 6n inen koroner arter (Left Anterior Descending artery)
: Sol sirkumfleks arter

: Sol ana koroner arter (Left Main Coronary Artery)

: Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu

: Sol ventrikil ¢ikim yolu

: Major olumsuz kardiyak olaylar (Major Adverse Cardiac Events)
: Miyokard infarktisi (Myocardial Infarction)

: Megahertz

: Milimetre

: Minimum lumen alani

: Mikrometre



Kisaltmalar

NSTEMI / NSTMI

NOAK (NOAC)
OAK

ocCT

oM

omT

Pa

Pd

PET

PKG

PS

RCA

R/F

SAPT

SCAD / SKAD

SDH
SVG
SVT
STS
STEMI

TAVI

TF
TiA

Tmn
TR/ TRG
UFH

USG

VTE
WPW

: ST elevasyonsuz miyokard enfarktiisii (Non-ST-segment

Elevation Myocardial Infarction)

: Non-vitamin K antagonist oral antikoagtilan

: Oral antikoagiilan

: Optik koherens tomografi (Optical Coherence Tomography)
: Obtus marjinal arter

: Optimal medikal tedavi (Optimal Medical Therapy)

: Aort basinci (lezyon 6ncesi basing)

: Lezyon distalindeki koroner basing

: Pozitron emisyon tomografisi

: Perkiitan koroner girisim (Percutaneous Coronary

Intervention)

: Predilatasyon ardindan stentleme

: Sag koroner arter (Right Coronary Artery)

: Radyal / Femoral

: Tekli antiplatelet tedavi (Single Antiplatelet Therapy)

: Spontan koroner arter diseksiyonu (Spontaneous Coronary

Artery Dissection)

: Subdural hematom

: Safen ven grefti (Saphenous Vein Graft)
: Supraventrikiler tasikardi

: Society of Thoracic Surgeons risk skoru

: ST-segment elevasyonlu miyokard enfarktiist (ST-Elevation

Myocardial Infarction)

: Transkateter aort kapak implantasyonu (Transcatheter Aortic

Valve Implantation)

: Transfemoral erisim

: Trans iskemik atak

: Termodiliisyon yontemiyle elde edilen ortalama transit zamani
: Transradial erisim (Transradial Girisim)

: Unfraksiyone heparin

: Ultrasonografi

: Venoz tromboembolizm

: Wolff—-Parkinson—White sendromu

Vii
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soLOM 1

VASKULER GIRIS YERI:
TRANSRADIAL-TRANSFEMORAL YAKLASIM

Yusuf INCI"
doi: 10.37609/akya.3825.c948 Seyma YESIL?

GIRIS

Perkiitan koroner girisimler (PKG), koroner arter hastaliginin tedavi siirecinde
cerrahi yaklagimlara alternatif, perkiitan bir yontem olarak modern kardiyolojide
onemli bir kilometre tasidir. Ilk kez 1977de gerceklestirilen perkiitan
transluminal koroner anjiyoplasti ile baglayan siire¢ ), giiniimiizde tanisal ve
terapotik amagli genis bir uygulama alanina ulagmistir. Vaskiiler giris yeri segimi,
yalnizca teknik bir ayrinti olmayip, islem basarisini, hasta giivenligini ve klinik
sonuglar1 dogrudan etkileyen temel bir unsurdur. Transfemoral erisim (TF) yillar
boyunca standart yaklagim olarak benimsenmis olsa da giintimiizde transradial
erisim (TR) diisiik komplikasyon orani, erken mobilizasyon ve yiiksek hasta
konforu gibi avantajlariyla giderek daha fazla tercih edilmektedir **- Ayrica
brakiyal, ulnar, aksiller, distal radial (snuffbox) ve pedal arter gibi alternatif
erisim yollari ile ultrasonografi kilavuzlugunda ponksiyon gibi yeni teknikler de
girisimsel kardiyoloji pratigine dahil olmustur. Bu béliimde, farkli vaskiiler giris
yollarinin 6zellikleri, uygulama basamaklari, avantaj ve dezavantajlari ile olasi
komplikasyonlar1 kapsamli bir sekilde degerlendirilecektir.

TRANSFEMORAL YAKLASIM

Ponksiyonun tekrarlanabilmesi, kolay damar erisimi saglamasi, daha az
radyasyon siiresi ve daha az kontrast madde gereksinimi gibi avantajlari

! Uzm. Dr,, Istanbul Bagaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, dryusufinci@gmail.com,

ORCID iD: 0000-0003-1054-2455
2 Asist. Dr, Istanbul Bagaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, drseymayesil@gmail.com,
ORCID iD: 0000-0002-3494-3985



Vaskdiler Girig Yeri: Transradial-Transfemoral Yaklasim

degerlendirilmektedir. Benzer sekilde, transkarpal girisimler de ozellikle radial
arter okliizyonlar1 veya daha dnce giris yapilmis hastalarda teorik olarak alternatif
olusturabilse de bu tekniklerin genis 6l¢ekli klinik rehberlerde agik onerilerle
yer almadig: bilinmektedir. Bu nedenle, klinik karar verirken alternatif yollarin
yalnizca uygun anatomik ve teknik sartlar altinda ve deneyimli ellerde tercih
edilmesi gerektigi vurgulanmaktadir. USG kilavuzlugunda yapilan ponksiyonlar
damodern vaskiiler girisimlerin 6nemli bir pargas1 haline gelmistir. ESC ve ACC/
AHA rehberlerinde bu teknik, komplikasyonlar1 azaltma potansiyeli nedeniyle
desteklenmekte; ancak her klinik durumda “standart” olarak Onerilmekten
ziyade, 6zellikle zor girisimlerde kullanilmas: tavsiye edilmektedir. Sonug olarak,
uluslararas: kilavuzlar giris yeri se¢iminde TR yaklagim1 birincil tercih olarak
one ¢itkarmakta; pedal arter ve transkarpal gibi yontemleri ise yalnizca 6zel hasta
gruplarinda ve belirli teknik durumlarda degerlendirilebilir alternatifler olarak
ele almaktadir. Karar siirecinde rehberler, girisim yeri se¢ciminde operatoriin

deneyimini, hastanin klinik durumunu ve anatomik 6zelliklerini birlikte dikkate

alan bir yaklagimi 6nermektedir.***¢

KAYNAKLAR

1. Barton M, Griintzig J, Husmann M, et al. Balloon Angioplasty - The Legacy of Andreas
Griintzig, M.D. (1939-1985). Front Cardiovasc Med. 2014;1:15. doi:10.3389/fcvm.2014.00015.

2. Jang ]S, Jin HY, Seo JS, et al. The transradial versus the transfemoral approach for primary
percutaneous coronary intervention in patients with acute myocardial infarction: a systema-
tic review and meta-analysis. Eurolntervention. 2012;8(4):501-10. doi:10.4244/EIJV8I4A78.

3. Jolly SS, Amlani S, Hamon M, et al. Radial versus femoral access for coronary angiography
or intervention and the impact on major bleeding and ischemic events: a systematic review
and meta-analysis of randomized trials. Am Heart J. 2009 Jan;157(1):132-40. doi: 10.1016/j.
ahj.2008.08.023. Epub 2008 Nov 1. PMID: 19081409.

4. Stawin J, Kubler P, Szczepanski A, et al. Radial artery occlusion after PCI - an underestimated
issue. Postepy Kardiol Interwencyjnej. 2013;9(4):353-61. doi:10.5114/pwki.2013.38865.

5. Roussanov O, Wilson SJ, Henley K, et al. Cost-effectiveness of the radial versus femoral artery
approach. J Invasive Cardiol. 2007;19(8):349-53.

6. Seldinger SI. Catheter replacement of the needle in percutaneous arteriography; a new tech-
nique. Acta Radiol (Stockh). 1953;39(5):368-76. d0i:10.3109/00016925309136722.

7. Grier D, Hartnell G. Percutaneous femoral artery puncture: practice and anatomy. Br J Radiol.
1990;63(752):602-4. doi:10.1259/0007-1285-63-752-602.

8. Hibbert B, Simard T, Wilson KR, et al. Transradial versus transfemoral artery approach for
coronary angiography and percutaneous coronary intervention in the extremely obese. JACC
Cardiovasc Interv. 2012;5(8):819-26. doi:10.1016/j.jcin.2012.04.009.

9. Soydan E, Kis M, Akin M. Evaluation of radial artery endothelial functions in transradi-
al coronary angiography according to different radial access sites. Anatol J Cardiol. 2021
Jan;25(1):42-48. doi: 10.14744/AnatolJCardiol.2020.59085. PMID: 33382049; PMCID:
PMC7803799.

11



Kardiyolojide Kritik Kararlar: Klinik & Midahale Stratejileri

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

12

Dandekar VK, Vidovich MI, Shroft AR. Complications of transradial catheterization. Cardi-
ovasc Revasc Med. 2012 Jan-Feb;13(1):39-50. doi: 10.1016/j.carrev.2011.08.005. Epub 2011
Nov 23. PMID: 22115936.

Collet JP, Thiele H, Barbato E, et al. ESC Scientific Document Group. 2020 ESC Guidelines
for the management of acute coronary syndromes in patients presenting without persistent
ST-segment elevation. Eur Heart J. 2021 Apr 7;42(14):1289-1367. doi: 10.1093/eurheartj/
ehaa575. Erratum in: Eur Heart J. 2021 May 14;42(19):1908. doi: 10.1093/eurheartj/ehaa895.
Erratum in: Eur Heart J. 2021 May 14;42(19):1925. doi: 10.1093/eurheartj/ehab088. Erratum
in: Eur Heart J. 2021 Jun 14;42(23):2298. doi: 10.1093/eurheartj/ehab285. Erratum in: Eur
Heart J. 2024 Feb 1;45(5):404-405. doi: 10.1093/eurheartj/ehad879. PMID: 32860058.

Ibanez B, James S, Agewall S, et al. ESC Scientific Document Group. 2017 ESC Guidelines for
the management of acute myocardial infarction in patients presenting with ST-segment eleva-
tion: The Task Force for the management of acute myocardial infarction in patients presenting
with ST-segment elevation of the European Society of Cardiology (ESC). Eur Heart J. 2018 Jan
7;39(2):119-177. doi: 10.1093/eurheartj/ehx393. PMID: 28886621.

Jolly SS, Yusuf S, Cairns J, et al. RIVAL trial group. Radial versus femoral access for coronary
angiography and intervention in patients with acute coronary syndromes (RIVAL): a rando-
mised, parallel group, multicentre trial. Lancet. 2011 Apr 23;377(9775):1409-20. doi: 10.1016/
S0140-6736(11)60404-2. Epub 2011 Apr 4. Erratum in: Lancet. 2011 Apr 23;377(9775):1408.
Erratum in: Lancet. 2011 Jul 2;378(9785):30. PMID: 21470671.

Barbeau GR, Arsenault F, Dugas L, et al. Evaluation of the ulnopalmar arterial arches with
pulse oximetry and plethysmography: comparison with the Allen’s test in 1010 patients. Am
Heart J. 2004 Mar;147(3):489-93. doi: 10.1016/j.ahj.2003.10.038. PMID: 14999199.

Alonso AG, Kobzeva-Herzog A, Siracuse JJ. Alternative access for peripheral vascular in-
terventions. ] Vasc Surg Cases Innov Tech. 2023 May 24;9(3):101232. doi: 10.1016/j.jvs-
¢it.2023.101232. PMID: 37408940; PMCID: PMC10319322.

Neumann FJ, Sousa-Uva M, Ahlsson A, et al. ESC Scientific Document Group. 2018 ESC/
EACTS Guidelines on myocardial revascularization. Eur Heart J. 2019 Jan 7;40(2):87-165.
doi: 10.1093/eurheartj/ehy394. Erratum in: Eur Heart J. 2019 Oct 1;40(37):3096. doi: 10.1093/
eurheartj/ehz507. PMID: 30165437.

Yu W, Hu P, Wang S, et al. Distal radial artery access in the anatomical snuftbox for coro-
nary angiography and intervention: A single center experience. Medicine (Baltimore).
2020 Jan;99(3):€18330. doi: 10.1097/MD.0000000000018330. PMID: 32011433; PMCID:
PMC7220134.

Nairoukh Z, Jahangir S, Adjepong D, et al. Distal Radial Artery Access: The Future of Car-
diovascular Intervention. Cureus. 2020 Mar 7;12(3):e7201. doi: 10.7759/cureus.7201. PMID:
32269880; PMCID: PMC7137675.

Thongplung K, Kanaderm C, Witayanan JN, et al. Efficacy and success rate of Distal Radial
Artery Access at the Anatomical Snuftbox for Coronary Intervention at Central Chest Insti-
tute of Thailand. BMC Cardiovasc Disord. 2025 Feb 19;25(1):115. doi: 10.1186/s12872-025-
04545-7. PMID: 39972419; PMCID: PMC11837435.

Hadjivassiliou A, Kiemeneij E, Nathan S, et al. Ultrasound-guided access to the distal radial
artery at the anatomical snuffbox for catheter-based vascular interventions: a technical gui-
de. EurolIntervention. 2021 Mar 19;16(16):1342-1348. doi: 10.4244/EIJ-D-19-00555. PMID:
31380781; PMCID: PMC9724968.

Vance AZ, Leung DA, Clark TW. Tips for pedal access: technical evolution and review. ] Car-
diovasc Surg (Torino). 2018 Oct;59(5):685-691. doi: 10.23736/50021-9509.18.10627-6. Epub
2018 Jun 14. PMID: 29905414.




Vaskdiler Girig Yeri: Transradial-Transfemoral Yaklasim

22.

23.

24.

25.

26.

Siu HK, Schultz E, LeBrun S, et al. Safety of Retrograde Tibial-Pedal Access and Intervention
in Patients with Single Remaining Non-Occluded Infra-Popliteal Runoff Artery. ] Cardiovasc
Dev Dis. 2023 Nov 15;10(11):463. doi: 10.3390/jcdd10110463. PMID: 37998521; PMCID:
PMC10672062.

Kuroki MT, Parikh UM, Chandra V. How I do it: Pedal access and pedal loop revascularization
for patients with chronic limb-threatening ischemia. ] Vasc Surg Cases Innov Tech. 2023 May
25;9(3):101236. doi: 10.1016/j.jvscit.2023.101236. PMID: 37496650; PMCID: PMC10366544.
Vegas A, Wells B, Braum P, et al. Guidelines for Performing Ultrasound-Guided Vascular
Cannulation: Recommendations of the American Society of Echocardiography. ] Am Soc
Echocardiogr. 2025 Feb;38(2):57-91. doi: 10.1016/j.echo.2024.12.004. PMID: 39909653.

Doll JA, Takovou I, Kosmas I, et al. Society for Cardiovascular Angiography & Interventions
(SCAI). Ultrasound guidance for vascular access — Tip of the Month. 2024

Lawton JS, Tamis-Holland JE, Bangalore S, et al. 2021 ACC/AHA/SCAI Guideline for Coro-
nary Artery Revascularization: A Report of the American College of Cardiology/American
Heart Association Joint Committee on Clinical Practice Guidelines. ] Am Coll Cardiol. 2022
Jan 18;79(2):e21-e129. doi: 10.1016/j.jacc.2021.09.006. Epub 2021 Dec 9. Erratum in: ] Am
Coll Cardiol. 2022 Apr 19;79(15):1547. doi: 10.1016/j.jacc.2022.03.330. Erratum in: ] Am Coll
Cardiol. 2024 Aug 20;84(8):771. doi: 10.1016/j.jacc.2024.07.010. PMID: 34895950.

13



BOLUM 2

PREDILATASYON VS DIREKT STENTLEME:
HANGI LEZYONDA NE ZAMAN?

Gazi CAPAR'
doi: 10.37609/akya.3825.c949 Ahmet GULER?

GIRIS

Girisimsel kardiyoloji pratiginde koroner arter hastaliklarinin tedavisinde stent
implantasyonu, giiniimiizde en sik uygulanan ve prognozu dogrudan etkileyen
temel yontemlerden biri haline gelmistir. Stent yerlestirilmesi, hem akut koroner
sendromlarda hem de stabil koroner arter hastaliginda miyokardiyal perfiizyonu
yeniden saglamada kritik rol oynamaktadir. Stent implantasyonu 6ncesinde
ise iki ana yaklasim 6ne ¢ikmaktadir: predilatasyon ardindan stentleme (PS)
ve predilatasyon yapilmaksizin dogrudan stentleme (DS)."! Predilatasyon
tekniginde, hedef lezyon stent implantasyonu 6ncesinde balon ile genisletilerek
hem stentin ilerlemesi kolaylastirilir hem de daha homojen bir agilim hedeflenir.
Buna karsilik, direkt stentleme yonteminde balon dilatasyonu agamasi atlanarak
stent dogrudan lezyon bolgesine implante edilip agilir.* Her iki stratejinin de
kendine 6zgii avantajlar1 ve siirliliklart mevcuttur.'” Predilatasyon; ozellikle
kalsifik, tortiy6z veya angiilasyonlu lezyonlarda stent gecisini kolaylastirmasi,
stent ekspansiyonunu optimize etmesi ve gerektiginde ileri tekniklere zemin
hazirlamasi agisindan avantaj saglar.>*® Buna karsin, ek bir basamak gerektirmesi
nedeniyle prosediir siiresini, kontrast kullanimini ve potansiyel komplikasyon
riskini artirabilir.® Ote yandan, direkt stentleme; islem basamaklarini azaltmasi,
kontrast hacmi ve radyasyon maruziyetini diisiirmesi, ayrica uygun morfolojide
distal embolizasyon ve diseksiyon riskini azaltmasiyla 6ne ¢ikmaktadir.®”
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Karar Verme Esnekligi

Girisimsel kardiyolojide islem basarisi, yalnizca dogru baslangic stratejisinin
se¢imine degil, ayn1 zamanda siireg igerisinde gerekli oldugunda hizli ve giivenli
sekilde alternatif yaklasimlara gecilebilmesine de baglidir. Deneyimli operatorler,
lezyonun anjiyografik 6zellikleriniklinik tablo, cihaz olanaklari ve hasta faktorleri
ile birlikte degerlendirerek en uygun stratejiyi belirleyebilmekte ve islem sirasinda
gelisen ongorillmeyen zorluklara daha etkin yanit verebilmektedir. Ozellikle
dogrudan stentleme girisiminin basarisiz oldugu olgularda hizli bir sekilde
predilatasyona gecilmesi komplikasyon riskinin azaltilmasina ve prosediiriin
gtivenli sekilde tamamlanmasina katki saglamaktadir.** Bu nedenle karar verme
esnekligi, teknik yeterlilik kadar deneyimle kazanilan bir beceri olup, hem islem
basarisin1 hem de klinik sonuglar1 dogrudan etkileyen temel bir unsur olarak
degerlendirilmektedir.
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KATATER LABORATUVARINDA
YARDIMCI MEDIKAL TEDAVILER

Erol SAGATLI
doi: 10.37609/akya.3825.c950 Ezgi ALP?

GIRIS

Tanisal ve girisimsel kardiyoloji uygulamalarinda koroner anjiyografi (KAG),
hem hastaligin yayginligin1 ortaya koyan altin standart bir yontem, hem de es
zamanli tedaviye olanak saglayan bir girisimsel prosediirdiir. Ancak bu islemler
sirasinda hemodinamik dalgalanmalar, tromboembolik olaylar, vazospazm,
aritmi ve kontrast iligkili komplikasyonlar gibi ¢ok sayida klinik zorlukla
karsilagilabilmektedir. Bu nedenle, anjiyografi sirasinda kullanilan farmakolojik
ajanlarin dogru se¢imi, uygun dozlanmasi ve giivenli kullanimyi, islem basarisi
ve hasta giivenligi agisindan kritik 6neme sahiptir. Antikoagiilanlar, antiplatelet
ajanlar, vazodilatorler, antiaritmikler, sedatifler ve kontrast maddeler;
kardiyoloji pratiginde sik kullanilan ila¢ gruplarini olusturmakta ve her birinin
farmakolojik 6zellikleri, klinik etkileri, yan etki profilleri ve kontrendikasyonlar1
iyi bilinmelidir. Bu boliim, anjiyografik islemler sirasinda kullanilan medikal
ilaglar1 kapsaml bir sekilde ele almak amaciyla hazirlanmstir. Kitapta, her bir
ilag i¢in giincel farmakolojik veriler, klinik kullanim alanlari, dozaj onerileri,
olas1 yan etkiler ve kontrendikasyonlar sistematik bir yaklagimla sunulmaktadir.
Ayrica, literatiirde yer alan giincel kilavuzlar ve bilimsel ¢alismalar 1s1g1nda klinik
uygulamaya yonelik pratik bilgiler de okuyucunun hizmetine sunulmustur. Bu
kitabin, kardiyoloji uzmanlari, girisimsel kardiyoloji egitimi alan hekimler,

! Uzm. Dr., Istanbul Basakgehir Cam ve Sakura $ehir Hastanesi, drerolsagatli@gmail.com,
ORCID iD: 0009-0003-3191-2950
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Sonug olarak, anjiyografi sirasinda kullanilan farmakolojik tedaviler yalnizca

teknik bir destek degil, ayn1 zamanda islem basarisini ve hasta prognozunu

dogrudan etkileyen temel bir unsurdur. Bu nedenle, kardiyoloji pratiginde gorev

alan hekimlerin bu ilaglarin farmakodinamik 6zelliklerini, endikasyonlarini

ve olast komplikasyonlarini ayrintili sekilde bilmesi gerekmektedir. Mevcut

kanitlar 15181nda, gelecekte yapilacak randomize kontrollii galismalar ve kilavuz

glincellemeleri, farmakolojik stratejilerin daha da netlesmesine ve klinik pratige

yon vermesine katki saglayacaktir.
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soLOM 4

SIRKUMFLEKS ARTERE YONELIK ELEKTIF
PERKUTAN KORONER GiRiSIMLERDE STANDART
KILAVUZ KATATERLERLE PASIF DESTEK SAGLAYAN
KATATERLERIN GiRiSiM OZELLIKLERININ
KARSILASTIRILMASI

Yeliz GULER’
doi: 10.37609/akya.3825.c951 Cevat KIRMA?

Diinyada oldugu gibi tilkemizde de her gecen giin koroner arterlere yonelik
girisimler daha sik uygulanmaktadir. Perkiitan koroner islemlerde bir yandan
islembasarisidiisiiniiliirken diger yandan dakanama ve mekanik komplikasyonlar
ve renal komplikasyonlarin éniine gegmek onemlidir. Ilerleyen teknolojik
gelismelerle kullanilan malzemelerin ¢esitli ve kalitesi artmakla birlikte koroner
girisimler konusundaki toplam tecriibenin artmasiyla her gecen giin gerek islem
basarisi gerekse minimal komplikasyon ve maliyetle islemler gerceklestirilmeye
caligtlmaktadir.! Ik dizayn edilen Judkins kataterlerden sonra bifurkasyon,
kronik total okliizyon, kalsifik lezyon gibi zor girisimlerde kullanilmak tizere
dizayn edilen ve hem derin angajman yapip hem de aortadan destek alarak pasif
destegi artiran kataterler gelistirilmistir. Cx’in sol 6n inen koroner arter (LAD)‘e
gore sol ana koroner arterden (LMCA) daha a¢ili ¢tkmasi nedeniyle bu damara
yonelik girisimler daha zorlayic1 olabilmektedir.? Bazi girisimlerde tel basariyla
ilerletilmesine ragmen, damar agis1 nedeniyle balon veya stentin gegisi miimkiin
olmayabilir. Bu durumda tekrarlayan predilatasyonlarin uygulanmasi, ek tel ve
guideliner gibi yardimci ekipmanlarin kullanilmasi, ¢apalama gibi daha invaziv
yontemlere bagvurulmasi ya da kateterin degistirilmesi gerekebilir. Bu ek islemler
sonucunda girisim siiresi uzamakta, maliyet artmakta ve kullanilan kontrast

1
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Sirkumfleks Artere Yonelik Elektif Perkitan Koroner Girisimlerde Standart Kilavuz Kataterlerle
Pasif Destek Saglayan Kataterlerin Girisim Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

gectikten sonra ise risk artar. Yitksek doz radyasyon alimi ile (yilda >5msv) yasam
boyu fatal ve non fatal kanser riski, 20 yillik meslek sonras1 %1dir. Hekimin,
hastanin ve yardimci saglik personelinin radyasyondan korunmasina yonelik
koruyucu giysiler gozliik, radyasyon levhalari, cihazin frame oraninin yaninda
en onemli parametre goriintiileme i¢cin pedalin az kullanilmasi yani islemin kisa
stirede ve komplikasyonsuz olarak bitirilmesidir.

Ozellikle son 20 y1lda tanisal agamadaki iyilesmeler, insan dmriiniin uzamasi,
teknolojik gelismeler ve ulagilabilirligin artmasiyla PKG sik¢a uygulanir hale
gelmistir. Bu noktada sik¢a uygulanan bu girisimlerde maliyet-etkinliginde
optimal olmas1 saglik harcamalari agisindan hastane ve iilke ekonomisi i¢in son
derece 6nemlidir. Calismamizda Cx lezyonlarinda pasif destek katater a daha az
opak, daha az mesai siiresi, tel, kilavuz katater ve balon kullanildigini gosterdik.

Katatere bagli koroner ya da aort diseksiyonu derin angajman, uygunsuz
maniiplasyon ya da koroner ostiyal plaklar nedeniyle goriilmekle birlikte son
derece nadir bir komplikasyondur."”? Teorik olarak her tip kilavuz kataterle
olabilmesine ragmen derin angaje olan kataterlerde daha sik olmasi beklenirancak
tecriibeli ellerde uygun ve kibar maniiplasyonlarla bu nadir komplikasyondan
korunulabilir. Calisgmamizda her iki grupta katatere bagh koroner diseksiyon
goriilmemistir.

SINIRLILIKLAR

Caligmamizin retrospektif dizaynda olmasi, koroner diseksiyon gibi nadir
goriillen komplikasyonlar agisindan hasta sayisinin gorece yetersiz olmast
sinirhiliklaridir. Bir diger sinirlayici yani ise g¢alimanin retrospektif olmasi
nedeniyle her islemde hekim ve yardimci saglik personelinin ayri ayri aldig:
radyasyon dozlar1 hesaplanamamasidir ancak islem siiresi radyasyon maruziyeti
konusunda indirek bir gostergedir.
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BOLOM 5

KOMPLIKE LEZYONLARDA DESTEK KATETER
KULLANIMI: NE ZAMAN, NASIL?

Muhammet Mert GOKSU'
doi: 10.37609/akya.3825.c952 Yelda Saltan OZATE§2

GIRIiS

Koroner arter hastaliginin yonetiminde invaziv girisimsel metodlarin kullanimi
giderek artmakta; bu baglamda, 0zellikle stent yerlestirilmesini iceren
perkiitan koroner girisimler (PKG), giiniimiiz kardiyoloji pratiginde merkezi
bir konumda yer almaktadir. Girisimsel cihazlarin teknolojik olarak stirekli
gelisim gostermesine ragmen, stent iletiminde yasanan teknik komplikasyonlar
tamamen ortadan kaldirilamamistir. Mevcut bilimsel ¢alismalar dogrultusunda,
stent yerlestirilmesi sirasinda yasanan basarisizlik oraninin halen %2,7 ile
kompleks koroner girisimlerde islem basarisin1 dogrudan etkileyen temel bir
faktordiir. Ozellikle yiiksek riskli lezyonlarda veya anatomik olarak zorluk arz
eden vakalarda, yeterli kateter desteginin saglanamamasi, stent yerlestirme,
balon gecisi veya diger cihaz manipiilasyonlarinda basarisizlikla sonuglanabilir.
Bu nedenle, operatoriin islem 6ncesinde kullanilacak kateter tipi, sekli ve destek
diizeyi hakkinda detayli bir planlama yapmasi bityiik 6nem tagimaktadir.

Stent yerlestirme siirecindeki basarisizlik genellikle hedef damar segmentinin
anatomik ve yapisal 6zelliklerinden kaynaklanmaktadir. Basarisizlikla iliskili
baslica faktorler arasinda koroner damarlarin belirgin tortiyoz yapida olmasi,
lezyonun yiiksek derecede darlik olusturmasi, uzun segmentli lezyonlar, yaygin

! Asist. Dr,, Istanbul Bagaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, dr mmgoksu@gmail.com,
ORCID iD: 0000-0002-5820-1927
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one ¢ikmaktadir ve uygun sekilde uygulandiginda komplikasyon orani da
oldukga diisiiktiir. Uygulama sirasinda, lezyonun ozellikleri ve hastanin durumu
g6z 6niinde bulundurularak dogru metodun segilmesi, biiyiik dl¢iide operatoriin
deneyimine bagl bir karar siirecidir.

Kateter desteginin optimize edilmesinde teorik bilgi ile birlikte deneyime
dayali pratik yaklasimlarin harmanlanmasi gerekmektedir. Operatorlerin,
farkli anatomik varyasyonlar ve lezyon karakteristikleri karsisinda hangi destek
stratejisinin daha etkili olacagini dngoérebilmesi, islem stiresini kisaltmakta ve
basar1 oranlarini belirgin sekilde artirmaktadir. Ayrica, giiglii kateter destegi
saglansa dahi, bunun miyokardiyal hasar veya disseksiyon gibi komplikasyonlara
yol agmamasi i¢in dikkatli olunmalidir.

Sonug olarak, bagarili bir perkiitan koroner girisim i¢in kateter destegi yalnizca
teknik bir gereklilik degil, ayn1 zamanda multidisipliner bir degerlendirme ve
klinik tecriibe gerektiren dinamik bir siirectir. Bu baglamda, operatorlerin hem
mevcut destek teknolojilerini hem de hasta-temelli yaklagimi etkin bicimde
kullanmasi, girisimsel kardiyoloji pratiginde kaliteyi artiran temel unsurlardan
biri olarak 6ne ¢ikmaktadir.
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soLOM 6

SEMPTOM POZITiF ARA LEZYONU
OLAN HASTAYA YAKLASIM

Mehmet Nail BILEN
doi: 10.37609/akya.3825.c953 Sevval KILIC?

GIRIiS

Koroner arter hastaliginin (KAH) tan1 ve tedavisinde yalnizca angiyografik
goriintilleme baz alinarak yapilan degerlendirmelerde, lezyonun fonksiyonel
olarak anlamli olup olmadigini saptamakta yetersiz kalinabilmektedir. Yalnizca
anjiyografik goriintii ile daralma yiizdesi {izerinden yapilan tahminler, plak
karakteri, damar morfolojisi ve mikrodamar yatak direngleri gibi faktorleri
dikkate almaz; bu da gereksiz revaskiilarizasyona ya da tam tersine eksik
tedaviye neden olabilir. Bu eksiklikleri gidermek amaciyla invaziv fizyoloji ve
intrakoroner goriintiileme teknikleri gelistirilmistir.

Fraksiyonel akis rezervi (FFR), bir lezyonun maksimal hiperemi durumunda
miyokardiyal perfiizyonu ne odl¢iide etkiledigini belirleyen bir degerlendirme
yontemidir. Angiyografik olarak orta dereceli ya da sinirda goriilen, arada
goriilen lezyonlarin iskemi yaratip yaratmadigini saptamada klinik kararlar
yonlendirmede dnemli veriler saglar.

Diger yandan, intravaskiiler ultrason (IVUS) lezyon anatomisini, plak
bilesimini,damar duvarininkalinliginiveliitmenalaninidogrudan gorsellestirerek
stent yerlesimi dncesi ve sonrasi optimizasyonda yiiksek ¢oziiniirliikle veri sunar.
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olmalidir. Noninvaziv stres testleri ile desteklenmis hastalarda FFR/TVUS
kararinin 6nemi artar.

Orta dereceli lezyonlarda ilk tercih genellikle FFRdir. FFR fonksiyonel
anlamlilik konusunda net bilgi verir. IVUS ise FFRnin yapilmadig1 veya
yapilamadig1 durumlarda, 6zellikle LMCA gibi kritik segmentlerde tercih edilir.
IVUS ile plak stabilitesi ve riskli plak 6zellikleri (yumusak, erozyonlu, trombotik
alanlar) saptanabilir, bu da tedavi kararini etkileyebilir. Bazi klinisyenler FFR gri
zon sonuglarda (0.75-0.80) IVUS ile ek anatomik degerlendirme yapar. Ozellikle
bifurkasyon ve LMCA lezyonlarinda her iki yontemi birlikte kullanir.

IVUS ise ozellikle anatomik bilgiye ihtiya¢ duyuldugunda (LMCA,
bifurkasyon, stent optimizasyonu gibi) kullanilir. Her iki yontem birbiriyle
tamamlayicidir. Bu sayede gereksiz perkiitan girisimler onlenirken, gercek
anlamda riskli lezyonlar uygun sekilde tedavi edilir. Klinik degerlendirme ve
hasta semptomlar: her zaman tedavi kararini sekillendirir.
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BOLUM 7

YAKIN ZAMANDA iNTAKRANIYAL HADISESi OLAN
HASTADA AKUT KORONER SENDROMA YAKLASIM

ilyas CETIN '
doi: 10.37609/akya.3825.c954 hsan DEMIRTAS 2

GIRIiS

Akut koroner sendrom (AKS), yakin zamanda gegirilmis intrakraniyal olayla
(6rn. spontan intrakraniyal hemoraji (IKH), travmatik subdural hematom(SDH),
hemorajik serebrovaskiiler olaylar (SVO), iskemik inme vb.) birliktelik
gosterdiginde yonetim zorlugu belirginlesir. Bu hasta alt grubu hem trombotik
(stent trombozu, tekrarlayan iskemik inme) hem de hemorajik (hematom
bityiimesi, nitks IKH) a¢idan yiiksek risk tagir. Standart AKS tedavi protokolleri
arasinda olan doku plazminojen aktivatori (tPA), tam doz antikoagiilasyon, ikili
antiplatelet tedavi (DAPT) bu hastalarda giivenli olmayabilir. Avrupa Kardiyoloji
Cemiyeti (ESC) kilavuzlari, AKS tedavisinin temel prensipleri ile birlikte yiiksek
kanama riskinde tedaviyi kisisellestirme gerekliligini vurgular.'

Serebrovaskiiler olaylar, serebral dolasimin akut bozulmasina bagl olarak
gelisen ve ani fokal norolojik defisitlerle seyreden heterojen bir klinik tablodur.
Etiyolojik acidan baslica ii¢ grupta incelenir. Iskemik SVO, serebral arterlerin
tromboz, emboli veya hemodinamik mekanizmalarla okliide olmas1 sonucu
ortaya ¢ikar ve tiim serebrovaskiiler olaylarin en yiiksek insidansa sahip tipidir.
Hemorajik SVO, intrakraniyal damarlarin riiptiirii ile beyin parankimi igerisine
(intraparenkimal hemoraji) veya subaraknoid bosluga (subaraknoid hemoraji)
kan ekstravazasyonu sonucu meydana gelir. Travmatik SVO ise kraniyal
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gerekliligi ve siiresi dikkatle degerlendirilmelidir.>* Uglii tedavi (Antikoagiilan
+ DAPT) mimkiinse kaginilmali, gerekiyorsa en kisa siire (giinler-haftalar)
tutulmalidir. HBRde OAK + tek P2Y12 (tercihen klopidogrel) kombinasyonlar:
distiniiliir; yakin IKH oykiisiinde OAK yeniden basglama karar1 noroloji ile
ortak verilir."*” Bivalirudin’ in baz1 ¢aligmalar/analizlerde daha diisiik kanama
oranlar1 gosterdigi, HBR olgularda alternatif olarak degerlendirilebilecegi rapor
edilmigtir. 7514

Yakin zamanda IKH Oykiisii olan AKS hastalarinda tedavi stratejisi,
multidisipliner ~yaklasim sonucu hasta bazli olarak belirlenmelidir.
Antitrombotik veya invaziv girisimlerin strdiriilmesi mevcut kanamanin
genisleyerek mortalite riskini artirabilecegi gibi, tedaviyi kesmek veya sinirlamak
da ozellikle stent implantasyonu yapilmis hastalarda akut stent trombozu ve
kardiyak komplikasyonlar a¢isindan ciddi riskler dogurabilir. Bu nedenle, her
olgu bireysellestirilerek degerlendirilmelidir; hastanin hem kardiyak hem de
norolojik durumu, kanamanin lokalizasyonu ve boyutu ile iskemik risk profili
bir biitiin olarak ele alinmali, karar stireci mutlaka multidisipliner bir ekip
(noroloji, norosirurji ve kardiyoloji) tarafindan yiritiilmelidir. Tedavi plani,
mutlak algoritmik kurallardan ziyade, kar-zarar dengesi gozetilerek, hastaya 6zgii
olarak uyarlanmalidir. Bu yaklasim, hem kardiyak hem de norolojik morbidite
ve mortalite risklerini minimize etmeyi hedeflerken, klinik karar alma stirecinde
esnekligi ve olguya spesifik degerlendirmeyi 6n plana ¢ikarmaktadir."*”!!
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TAVi YAPILACAK HASTADA REVASKULARIZASYON
STRATEJISI VE ZAMANLAMASI

Semih KALKAN'
doi: 10.37609/akya.3825.c955 Mustafacan KILICOGLU?

GiRis

Ileri derecede aort darlig, ozellikle yash popiilasyonda artan prevalansi ile
giiniimiizde 6nemli bir kardiyovaskiiler saglik sorunu haline gelmistir. Son on
yilda, baslangicta yalnizca cerrahi tedavi igin yiiksek risk tasiyan hastalarda
uygulanan transkateter aort kapak implantasyonu (TAVI), giderek artan klinik
deneyim ve teknolojik gelismelerin etkisiyle orta ve diisiik cerrahi riskli hasta

gruplarinda da giivenli ve etkili bir tedavi segenegi olarak kabul gormiis ve
uygulama siklig1 belirgin sekilde artmustir.

TAVI planlanan hastalarin 6nemli bir boliimiinde eslik eden koroner arter
hastalign (KAH) mevcuttur. Literatiirde bu birlikteligin prevalansi %40 ile
%75 arasinda bildirilmektedir.! Bu yiiksek oran, tani ve tedavi planlamasinda
klinisyenlerin karsilastig1 zorluklar1 artirmakta ve bu hasta grubunu 6zel bir
klinik alt popiilasyon haline getirmektedir. Aort darligi ve KAHnin klinik
semptomlarinin (angina, dispne, efor intoleransi) siklikla ortiismesi, miyokard
iskemisinin katkisinin dogru sekilde degerlendirilmesini gii¢lestirmektedir.”
Ayrica, TAVI siirecinde uygulanacak perkiitan koroner girisimin (PKG)
zamanlamasi, mortalite, inme, miyokard enfarktiisii ve major kanama gibi
onemli klinik sonuglar iizerinde dogrudan etkili olabilir. Bu nedenle, TAVI ve
KAH birlikteliginde tedavi stratejileri tek tip bir algoritmadan ziyade, hasta
ozellikleri, koroner anatomi, klinik risk profili ve giincel kanitlar géz 6niinde
bulundurularak bireysellestirilmis bir yaklasim ile planlanmalidir.”
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+ Cerrahi travmanin ve operasyon siiresinin azaltilmasi
« Kalp-akciger pompasi kullaniminin énlenmesi veya minimalize edilmesi
 Segilen damarlarda yiiksek uzun dénem agiklik oranlari

« Hem aort kapak hastaliginin hem de koroner hastaligin tek seansta veya kisa
araliklarla tedavi edilebilmesi

Son yillarda yapilan ¢ok merkezli gozlemsel ¢alismalar ve kayit analizleri,
hibrit AVR/TAVI + cerrahi revaskiilarizasyon stratejisinin segilmis hasta
gruplarinda giivenli ve etkili oldugunu, prosediirel komplikasyon oranlarinin
kabul edilebilir diizeyde kaldigini ve klinik sonuglarin klasik cerrahi yaklasimla
kargilastirilabilir oldugunu gostermistir.*® Ciddi aort darhigi ile birlikte kompleks
KAH varliginda AVR + CABG, uygun cerrahi riske sahip hastalar igin altin
standart tedavi olmaya devam etmektedir. Ancak ileri yas, frailty ve ¢oklu
komorbiditeler nedeniyle cerrahi riskin yiiksek oldugu durumlarda, hibrit
stratejiler 6nemli bir tedavi segenegi haline gelmistir. Cerrahi ve perkiitan
tekniklerin kombinasyonu, hem kisa donem giivenligi artirmakta hem de uzun
donem klinik sonuglar1 iyilestirme potansiyeline sahiptir. Nihai strateji karari,
“Heart Team” yaklagimiyla multidisipliner olarak verilmelidir.
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BOLUM 9

GEBE HASTADA PERKUTAN
GIiRISiM STRATEJILERI

Ugur Ozan DEMIRHAN
doi: 10.37609/akya.3825.c956 Berkay MUTLU?

GIRIiS

Gebelik, kadin organizmasinda belirgin hemodinamik ve hormonal
degisikliklere yol agmakta olup, bu siiregten en fazla etkilenen sistemlerin basinda
kardiyovaskiiler sistem gelmektedir.! Maternal kan voliimii yaklasik %30-50
oraninda, kardiyak debi ise %40 civarinda artarken, sistemik vaskiiler direngte
belirgin bir azalma meydana gelir.* Bu adaptif degisiklikler fetiisiin artan
metabolik gereksinimlerini karsilamaya yonelik dolagimi yeniden diizenlemekle
birlikte, anne kalbi iizerine ilave hemodinamik yiik olusturmaktadir. Gebelik
ayn1 zamanda fizyolojik olarak belirgin bir hiperkoagiilabilite durumu ile
karakterizedir. Pthtilagma faktorleri ve fibrinojen diizeylerinde artis, fibrinolitik
aktivitede ise azalma gozlenir. Bu adaptasyonlar dogum sonrasi hemorajiyi
onlemeye katki saglamakla birlikte, tromboembolik olaylar ve koroner tromboza
yonelik yatkinlig1 da artirmaktadir.’

Epidemiyolojik veriler, gebelikte akut koroner sendrom (AKS) insidansini
100.000 dogumda 3-6 arasinda bildirmektedir.** Bununla birlikte ileri anne
yasi, obezite, hipertansiyon (HT), diyabetes mellitus (DM), sigara kullanimi
ve dislipidemi gibi kardiyovaskiiler risk faktorlerinin giderek artmasi, ayrica
gebeliklerin daha ileri yaslarda gerceklesmesi bu insidans: yiikseltmektedir.>
Hormonal degisikliklerin damar duvarinda olusturdugu yapisal etkiler de,
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GERIATRIK HASTALARDA
PERKUTAN GiRiSiM STRATEJILERI

Sevil TUGRUL YAVUZ'!
doi: 10.37609/akya.3825.c957 Géksenin Cansu OZDOGAN 2

GIRIiS

Yaslilik, bireyin kronolojik, biyolojik, psikolojik ve sosyal boyutlarda degisim
yasadig1 dogal ve geri doniissiiz bir siirectir. Diinya Saglik Orgiitii 60 yas ve tizerini
“yasli bireyler” olarak ele almakta olup 2024 verilerine gore, 2030 yilinda Diinya
niifusunun her 6 kisisinden 1inin 60 yas ve tizerinde olacagi 6ngoriilmektedir.'
Birlesmis Milletler Diinya Niifus Beklentileri Raporunda ise analizler, 65 yas ve
tizeribireyler tizerinden yiiriitilmiistiir. Benzer sekilde kardiyoloji kilavuzlarinda
da yashilik i¢in esik degerler belirtilmistir. European Society of cardiology(ESC)
2023 Akut Koroner Sendrom (ACS), ESC 2024 Kronik Koroner Sendrom ve 2021
ACC/AHA/SCAI Revaskiilarizasyon kilavuzlary; 275 yas popiilasyonu yiiksek
riskli ileri yas grubu olarak tanimlanirken, literatiirde genellikle >65 yas bireyler
yash kabul edilmektedir.’* Yasli niifusun artisi, kardiyovaskiiler hastaliklarin
prevalansi agisindan kritik bir halk saglig1 sorunudur. 2022 Birlesmis Milletler
raporuna gore, Diinya niifusunun % 9.7’si 65 yas ve {lizerindedir ve bu oranin
2050de %16.4e ulasacagr ongoriilmektedir. Tiirkiyede de benzer bir egilim
gozlenmekte olup, TUIK 2024 verilerine gére toplam niifusun %10,6’1 65 yas
ve lizerindedir.® Yasl bireylerde koroner arter hastaliginin (KAH) prevalansi
daha yiiksektir. 75 yas tizerindeki bireylerde koroner arter hastaligina eslik
eden komorbiditeler (hipertansiyon, diabetes mellitus, kronik bobrek hastaligi,
KOAH, demans) daha sik goriilmektedir.®® Yasl niifusun armasiyla birlikte
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SONUC

Yash koroner arter hastalarinin yonetimi, artan yasam siiresi ve komorbidite
yiikii nedeniyle giderek daha biiytik bir klinik ve toplumsal 6nem tagimaktadir.
Giincel kilavuzlar, tedavi kararlarmin yalnizca anatomik bulgulara degil;
biyolojik yas, frailty, eslik eden hastaliklar ve yasam beklentisine dayandirilmas:
gerektigini vurgulamaktadir.

Revaskiilarizasyon stratejilerinde primer PKG, yasli STEMI hastalar1 igin
halen en giiglii 6nerilen yontemdir.” NSTEMI ve stabil koroner sendromlarda
ise invaziv yaklasimlar dikkatle segilmeli, hasta merkezli karar siireci 6n
planda tutulmalidir® PKGve CABGnin sonuglar1 yash popiilasyonda daha
yiiksek komplikasyon riski tasisa da, multidisipliner Heart Team yaklasimu ile
kisisellestirilmis tedavi segenekleri sunulabilmektedir.

Antitrombotik tedavilerde kisa siireli DAPT stratejileri, TACSI ve DUAL-ACS
gibi giincel ¢aligmalar 15181nda yashlarda daha giivenli bir yaklasim olarak one
¢ikmaktadir.'*'* NOAC’lar, uygun hastalarda warfarine gore daha iyi giivenlik
profili sunarken, renal fonksiyon ve polifarmasi riskleri mutlaka géz 6niinde
bulundurulmalidir. ®*°

Gelecege yonelik olarak, yeni nesil DES teknolojileri, yapay zeka tabanl
karar destek sistemleri ve bireysellestirilmis tedavi algoritmalarinin, geriatrik
popiilasyon i¢in kilavuzlarda daha fazla yer bulmasi beklenmektedir. Bu egilim
ESC 2025 Kongresinde sunulan verilerde de vurgulanmaistir.

Sonug olarak, yasli koroner arter hastalarinda tedavi stratejileri, yalnizca
sagkalimi degil; fonksiyonel bagimsizlik, yasam kalitesi ve hasta tercihlerini de
merkeze alan multidisipliner ve kanita dayali bir yaklasimla belirlenmelidir.
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ORTA DERECELI KORONER ARTER
LEZYONLARINDA DOBUTAMINLI DOKU DOPPLER
EKOKARDIYOGRAFi iLE MiYOKARD
ISKEMiSINiIN GOSTERILMESi

doi: 10.37609/akya.3825.c958 Yelda SALTAN OZATES '

GIRIS

Koroner arter hastaligi gelismis tani ve tedavi yaklasimlarina ragmen halen
mortalite ve morbidite oranlari yiiksek hastalik gruplarindandir. (1-6) Koroner
arter hastaligina bagl angina ile bagvuran ve miyokard hareket bozuklugunun
bulunmadig1 hastalarin yarisinda dinlenim elektrokardiyografi (EKG) ve
ekokardiyografi bulgular1 normal olup; geriye kalanlarin da biiyiik béliimiinde
rastlanilan degisiklikler taniigin yeterli degildir. Bunedenle miyokard iskemisinin
provake edildigi stres testleri gelistirilmistir. (7,8) Bu testlerden egzersiz
yapamayan hastalar i¢in gelistirilmis olan dobutamin stres ekokardiyografi
harekete bagl artefakt icermedigi, poliklinik kosullarinda kolayca yapilabildigi
i¢cin sik kullanilan bir testtir. Miyokardin oksijen tiiketimini ve miyokardiyal
isi artirarak egzersizi taklit eder. (9-13) Dobutamin stres ekokardiyografi
sirasinda artan dobutamin dozlar1 ile birlikte miyokardiyal iskemi kriteri
olarak sol ventrikiil duvar kalinliginda azalma, hipokinezi, kontraksiyonda
bolgesel gecikme; eger iskemi siddetliyse sol ventrikiil kavitesinde genisleme
ve ejeksiyon fraksiyonunda azalma olmasi beklenir. (14) Hafif duvar hareket
bozukluklarinin gozle secilememesi, dinlenimde duvar hareket kusuru varlig
nedeniyle olusan hareket kusurunun yakalanamamasi, gozlemciler arasindaki
uyumsuzluk ve goriintiileme problemleri nedeniyle nadir olmayarak dobutamin

! Uzm. Dr., Istanbul Bagakgehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, yeldasaltan@gmail.com,

ORCID iD: 0000-0001-5080-542X

163



Orta Dereceli Koroner Arter Lezyonlarinda Dobutaminli Doku Doppler
Ekokardiyografi ile Miyokard iskemisinin Gésterilmesi

SONUC

Bizim ¢alismamizda kantitatif hale getirmeye c¢alistigimiz dobutaminli doku

doppler ekokardiyografinin klasik provokasyon testlerinin klinik karar

verdirmede i¢in yetersiz kaldig1 orta dereceli lezyonlarda simdilik sol 6n inen

arter lokalizasyonunda miyokard iskemisini gosterebilecegi belirlenmistir. Hasta

grubumuzda tesadiifi olarak sol 6n inen arter lezyonlar1 yiiksek sayida olup;

sirkumfleks arter ve sag koroner arter lezyonlarinin esit sayida oldugu bagka

caligmalar ile bulgularimiz desteklenebilir.
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