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CANLI YAYIN OPERATORLERI

Ramazan Akdemir
Enver Atalar
Mauro Carlino
Alaide Chieffo
Antonio Colombo
Carlo Di Mario
Eric Eeckhout
Mehmet Eren
Oktay Ergene
Jean Fajadet
Alfredo Galassi
Omer Goktekin
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Erdogan llkay
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Ran Kornowski
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Cem Nazli

Yilmaz Nisanci
Ramazan Ozdemir
Ferhan Ozmen
Oktay Sancaktar
George Sianos
Mustafa San
Timur Timurkaynak
Ramazan Topsakal

Pawel Tyczynski
Robert Van Geuns

Gerald Werner
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XV, Ulusal

Gl CANLI YAYIN VAKA BILGILERI CANLI YAYIN VAKA BILGILERI f
Kardiyoloiji Tﬂpﬁ]l‘lllii
Calisma Grubu 26 - 29 Mays 2009
Antalyn
27 Mayis 2009, Carsamba 1. Katater Laboratuvar, 08:30-10:15 27 Mayis 2009, Carsamba 1. Katater Laboratuvar, 08:30-10:15
Operator: Jean Fajadet Operatorler: Omer Kozan, Mehmet Aksoy
HASTA 1 HASTA 2
LAD ve OM’ ye yapilmms T safen greftinde osteal ve her iki anostomoz yerinde kritik LAD proksimal intermediate darhk, CX OM sonras: total
darhk Yas: 61
Yas: 69 Cinsiyet: Erkek
Cinsiyet: Erkek

Risk Faktirleri: DM, Hipertansiyon

Risk faktorleri: (-) o Sikayet: Eforla olusan nefes darhig
Klinik hikayesi: 7 yil énce 3 damar bypass, 2 aydir stabil angina mevcut (CCS3) Efor Testi: Kuvvetli Pozitif

RCA safen agik, LAD-OM safende ciddi darhk Sintigrafi: Infero lateral bolgede istemi

Klinik hikaye: 5 y1l dnce sag koronore ilag kaph stent
3 hafta OM’ ye ila¢ kaph stent
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Kardiyoloiji
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CANLI YAYIN VAKA BILGILERI

27 Mayis 2009, Carsamba
Operator: Oktay Sancaktar

2. Katater Laboratuvari, 08:30-10:15

HASTA 3

CX instent total okliizyon, CX osteal kritik, LAD 1. ve 2. Diagonal kritik darhk
Yas:71

Cinsiyet: Kadin

Risk faktorleri: HT, HPL

Sikayeti: Eforla gelen gogiis agnsi, nefes darhi

Klinik hikaye: 1 y1l 6nce cx’e stent. Son 2 aydir tipik gogiis agris1 mevcut

EF: %55

Lab: glk:86, bun:11, kre:0,6 , T Kol:201, tg:160, 1d1:128, hdl:41, hemog: normal
Kullandig ilaclar: coraspin 100 1*1, coversyl 10 1*1, ator 20 1*1, beloc zok 50 1*1

VL. Ulusal
CANLI YAYIN VAKA BILGILERI e Y bylch

Toplonhsi

26 - 29 Moys 2009
Antalyn

27 Mayis 2009, Carsamba
Operator: Timur Timurkaynak

2. Katater Laboratuvari, 08:30-10:15

HASTA 4

LAD prox kritik darhk, CX kritik bifurkasyon darlifn, RCA crux’ta kritik darhk
Yas : 69

Cinsiyet: Kadin

Sikayeti : Eforla G6giis Agns:

Hikayesi: Son 2 aydir eforla gelen gigiis afnlan hastaneye yatinld.

Ozgecmis: Hipertansiyon, Hiperlipidemi

Eko:EF: %55

Lab:glk:104, Bun: 14, Kreat:0,8, tg:147, t.kol:186, hdl:43, 1dl:114, hemogram: normal
Kullandif ilaglar: Inhibace plus 1*1, Norvasc 10 1*1, Lipitor 20 1*1, Coraspin 100 1*1
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Girisimsel CANLI YAYIN VAKA BILGILERI
Kardiyoloiji
Calisma Grubu

27 Mayis 2009, Carsamba
Operator: Ran Kornowski

1. Katater Laboratuvari, 16:15-18:30

HASTAS
Ao-D1 safen greftinde kritik darhk
Yas: 64
Cins: Erkek
Koroner risk faktorleri: Hipertansiyon, hiperlipidemi, heredite
Sikayet: Nefes darhg, bir aydir efor dispnesi tammlayan hasta ani gelisen ciddi nefes darhg
ile acile basvurmus. Akut sol kalp yetersizligi ve koroner arter hastahf tamlanyla koroner
yogun bakima yatirilmas

inik hikaye:
Serebro-vaskiiler olay 1995
Diorilii KABG 1996 (LIMA-LAD, Ao-RCA, Ao-Cx ve Ao-D1).
2009 VT VF nedeniyle DDD ICD implante edilmis.
Anjiyografi: Ana koroner distali 96100, LAD %100, RAC %100 ve Cx %100. LIMA patent,
Ao-D1 safen %80 darlik, diger safenler tikali.
Laboratuvar: BUN 24 mg/dl, Cr: 1.6 mg/dl, Troponin T:0.06, CK: 119-270 U/L, CK-MB:
15—251" U/L, kiitle CK-MB 10.8 TK: 171 mg/dl, TG:102 mg/dl, LDL: 111 mg/dl, HDL: 40
mg/d
Ekokardiyografi: EF %35-40, Lateral duvar mid ve bazali hipo, anteroseptal duvar hipo,
inferior ve posteior duvarlarnn mid ve apikal segmentleri akinetik.
Kullandig ilaclar: Aspirin 100 mg/giin, klopidogrel 75 mg/dl, metoprolol 50mg/giin, lisinopril
10 mg/giin, Atorvastatin 40 mg/giin, amiodaron 200 mg/giin

VL. Ulusal
CANLI YAYIN VAKA BILGILERI e Y bylch

Toplanhsi

26 - 29 Moys 2009
Antalyn

27 Mayis 2009, Carsamba
Operator: Mustafa San

1. Katater Laboratuvari, 16:30-18:30

HASTA 6

LAD-Diag
Diger bilgiler canh yayin esnasinda verilecektir,
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DERNEGI Uygulamali
Girisimsel CANLI YAYIN VAKA BILGILERI CANLI YAYIN VAKA BILGILERI Girisimsel Kardiyoloji
Kardiyoloiji Tnpﬁ:nlm

Calisma Grubu 26 - 29 Mays 2009

Antalyn

27 Mayis 2009, Carsamba 2. Katater Laboratuvari, 16:30-18:30 27 Mayis 2009, Carsamba 2. Katater Laboratuvari, 16:30-18:30
Operator: Cevat Kirma Operator: Ramazan Ozdemir

HASTA 7 HASTA 8

LAD fonksi | total darlik, intermedier arterde kritik bifurkasyon d o . . .

Yas ﬂ . TISEME A yonienes CX orta kritik darhk, RCA proksimal ve orta intermediate darhk
Cinsiyet: Erkek Yas: 48

Risk faktorleri: Hipertansivon Cinsiyet : Erkek

Sikayeti : Eforla Gelen Gigiis Afnsi, Nefes Darhigi, Halsizlik 2 . : :

Klinik Hikayesi: 2007 tarihinden 6nce 2 kez mi geciren hastaya 2007 yilinda g6giis agnsi %ﬁ}‘;tkyﬂ St?gj_ll] Hﬂi;l:la+ :

ve nefes darlifi sebebiyle yapilan KAG: LAD’de d1 sonras: %100 tikali, distali retrograt aKioru: Hperiansiyon, sigara

doluyor, d1 proksimalde %95, CX:normal, RCA:prox: %90 orta kisimda: %80
ventrikiilografide:apikal anevrizmatik EF%45.

Hastaya cerrahi dnerilmis ancak kabul etmemistir.

Aym sikayetlerle Mayis 2009 da tekrar hastaneyebasvuran hastaya KAG sonras: tekrar
operasyon Onerilmis ancak kabul etmemistir

Fm: s1 s2 ¢ift mitral odakta 1/ 6 sistolik iifiiriim, ac sesler1 dogal, pretibial 6dem yok,
Fonksiyonel kapasite: nyha m, ta:150/90

Laboratuvar: glk:93 kr:0,9 bun:13, t. Kol:147 tg:52 hdl:46 Id1:91 hemogram: normal
Kullandif ilaglar: dilatrend 12,5 2*1, monodur 60 1*1, coraspin 300 1¥1, coversyl 5 1*1,
desal 1*1
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Cahsma Grubu 26 - 29 Mays 2009

Antalyn

28 Mayis 2009, Persembe 1. Katater Laboratuvari, 08:30-10:00 28 Mayis 2009, Persembe 1. Katater Laboratuvar, 08:30-10:00
Operatorler: Oktay Ergene, Cem Nazh Operator: Oktay Ergene, Cem Nazh
HASTA 9 HASTA 10
Perimembranoz VSD Sol internal karotis karterde kritik darhk
Yas: 23 Hasta ile ilgili klinik bilgiler canli yayin esnasinda verilecektir.

Cinsiyet: Erkek

Sikayet: Son 1 yildir artan nefes darlif1, Yaklasik 6 yildir bilinen VSD ve dekstrokard
EKO: LV d/s:44/27mm EF:%65 IVS:9mm Pw: 9 mm LA:36mm Ao kokii:29 mm PAB: 35
mmHg IVS perimembrandz VSD

Transitzefagial EKO: IVS 'de 5 mm defekt, aortaya uzaklifi 4 mm

Hastanin 2004 yilinda yapilan koroner anjiografi ve kateterizasyon sonucunda normal koroner
arterler ve Qp/Qs =2.1
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28 Mayis 2009, Persembe
Operator: Franz Kleber

2. Katater Laboratuvari, 08:30-10:00

HASTA 11

Yas: 25

Cinsiyet: Kadin

Sikayet: Hastanin gebelik sirasinda otururken ani olarak gelisen bag donmesi ve her iki gizde
gormede bulamkhk ve sag kolda kanncalanma sikayeti mevcut. Hastanin difer semptomlan
ile aym1 zamanda baslayan konusmasinda pelteklesme sikayeti olmus ve konustuklan esi
tarafindan algilanamarmisg

Ozgecmis: Sigara kullanimu 10 yildir,derin ven trombozu ve pulmoner emboli hikayesi yok
Uzun seyahat ykiist yok, Olay 6ncesi valsalva manevras: yok, Aurali migren hikayesi yok
Kullandifh ilaclar: ASA

Norolojik muayene: Dogal

On tam Gecici iskemik atak: Serebral MRI ve MR anjiografi normal. Diseksiyon mevcut
degildir. Karotis Doppler incelemesinde toplam karotis plak alani 0

IMT sag kommon karotis arter 0.6 mm, IMT sol kommon karotis arter 0.7 mm

Transkranial Doppler ultrasonda grade 3 shunt sayilamayan (curtain) emboli ve transtorasik
ECHO da kontrast gegisi mevcut, Bivokimya ve hematolojik tetkikleri

Homosistein 20, Antikardiolipin antikorlari negatif, ANA ve Anti DNA negatifFaktor Leiden
ve protrombin mutasyonu yok, Protein C ve S normal diizeylerde

Yorum: Gebelik sirasinda gecici iskemik atak

VL. Ulusal
CANLI YAYIN VAKA BILGILERI f

Tnpfunlnss

26 - 29 Maye: 2009
Antalyn

28 Mayis 2009, Persembe
Operator: Ramazan Akdemir

2. Katater Laboratuvar, 08:30-10:00

HASTA 12

Aort koarktasyonu

Yas: 25

Cinsiyet: Erkek

Sikayet: Bas agns:

Gelis muayenesinde TA: 180/95 mmhg, Alt ekstremitede nabiz alinamiyor

EKO: LV konsantrik hipertrofi

EF: %45-50 , Desendan aortada aortun devamlilifi izlenemedi

BT Anjiyoda ileri derece aort koarktasyonu veya aortik interruption mevcut
Kateterizasyonda hem femoral ve hem de sag brakiyal arter ponksiyonuyla islem yapild
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Girieimesl CANLI YAYIN VAKA BILGILERI CANLI YAYIN VAKA BILGILERI Girlsimsel Kardiyolo]
Kardiyoloiji Tnp|§nnr|5|

Calisma Grubu 26 - 29 Mays 2009

Antalyo

28 Mayis 2009, Persembe  Antalya Katater Laboratuvar, 10:45-12:30 28 Mayis 2009, Persembe  Antalya Katater Laboratuvari, 13:30-15:00
Operator: Alfredo Galassi Operator: George Sianos

HASTA 13 HASTA 14

LAD diagonal sonrasi total, RCA’dan retrograd kollateral mevcut LAD’de kritik darhk yok, CX non dominat ortadan tikah, RCA sag ventrikiil sah sonrasi
Yas: 45 total, LAD’den retrograd kollateral mevcut

Cinsiyet: Erkek Yas: 60

Risk Faktorleri: Hipertansiyon, sigara Cinsiyet: Erkek

Sikayet: 3 aydir eforla gelen gogiis agnsi Sikayet: Eforla olan gtgiis agns

EKG: V1-V6 QS Risk Faktorleri: Sigara, Hipertansiyon

EKO: EF %35-%40 Klinik Hikaye: 4 yil énce kalp krizi gecridigini ifade ediyor, o zamandan beri g6giis agrist

SPECT: Anteroseptal, septal iskemi, apikal nekroz sikayeti mevcut
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CANLI YAYIN VAKA BILGILERI O Y bylch

DERMNEGI
Girisimsel CANLI YAYIN VAKA BILGILERI

Kardiyoloiji Toplanhsi

Calisma Grubu 26 - 29 Mays 2009
Antalyn

28 Mayis 2009, Persembe 1. Katater Laboratuvary, 15:00-16:30 28 Mayis 2009, Persembe 2. Katater Laboratuvar, 15:00-16:30
Operator: Ferhan Ozmen, Enver Atalar Operator: Ziyad Hijazi

HASTA 15 HASTA 16

LAD Osteal Darlik s

Hasta 1le ilgili klinik bilgiler canh yayinda verilecektir Cinsiyet: Kadin

Sikayeti: Yakinmasi yok
Klinik Hikaye: Rutin muayenede iifiiriim duyulmas {izerine yapilan EKO’da ASD saptanmmsg
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Girisimel CANLI YAYIN VAKA BILGILERI CANLI YAYIN VAKA BILGILERI E?ﬁ[’{i';s”éﬁmm,m;t
Kardiyoloiji

Toplanhs
Calisma Grubu 26 - 29 Mays 2009

Antalyn

28 Mayis 2009, Persembe 2. Katater Laboratuvari, 15:00-16:30 28 Mayis 2009, Persembe 1. Katater Laboratuvari, 17:00-18:30

Operator: Gerald Werner Operatorler: Omer Goktekin, Alfredo Galassi

HASTA 17 HASTA 18

LAD ostiumdan total tikah, antegrad hafif, RCA’dan retrograd orta derecede dolus mevecut Sol Ana Koroner distalinde ciddi darhk

Yas: 58 Yas: 32

Cinsiyet: Erkek Cinsiyet: Erkek

Risk Faktorleri: Hipertansiyon, Hiperlibidemi Sikayet: Eforla olan yanma ve yorgunluk

sikayet: Eforla olan géigiis agnsi, nefes darhg Risk Faktorleri: Sigara, Heredite, Hiperlipidemi
Klinik Hikaye: Hastamn 1 yildir olan gabuk yorulma ve yiiriirken gigsiinde yanma sikayeti
mevcut

Myokard Sintigrafisi: Anterior bolgede 1skemi
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DERNEGI Uygulomali
Girisimsel CANLI YAYIN VAKA BILGILERI CANLI YAYIN VAKA BILGILERI Girisimsel Kordiyoloji
Kardiyoloiji Toplanhsi
Calisma Grubu 26 - 29 Mays 2009
Antalyn
28 Mayis 2009, Persembe 1. Katater Laboratuvari, 17:00-18:30 28 Mayis 2009, Persembe 2. Katater Laboratuvar, 17:00-18:30
Operator: Ramazan Topsakal Operator: Yilmaz Nisanci
HASTA 19 HASTA 20
gi_“ﬁﬁ;}““’““"d“ clddi darhk LAD’de diagonal 1 ve 2’yi icine alan orta-ciddi darlik, RCA ortada ciddi darhk
Cinsiyet:Erkek Yas: 63
Sikayeti: 5-6 yildir olan efor anginas C_lllﬂ}’ﬂt: Erkek _ _ ‘
Risk faktirleri: Hipertansiyon, Hiperlipidemi, Sikayet: 3 aydir stabil angina pektoris
EF:%55 Risk Faktorleri: Sigara, hipertansiyon

Klinik hikayesi: 07,01,2000 da giigiis agnis:1 sikayeti ile KAG yapilmisg, operasyon énerilmis.
Kabul etmemis. Gigiis agnsinin devam etmesi iizerine PCI planlandi. Laboratuvar:hemogram:
normal, glukoz:100, kreatinin:0,9 t. Kol:200 tg:220 hdl:42 1d1:114 ast:30

Kullandif ilaclar: Monodur 60 1*1, beloc zok 50 1¥1, coraspin 300 1¥1, ator 10 1¥1, plavix
1*1 isordil 5 liizum halinde

. ‘
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Girisimsel CANLI YAYIN VAKA BILGILERI
Kardiyoloiji
Calisma Grubu

28 Mayis 2009, Persembe 2. Katater Laboratuvar, 17:00-18:30

Operator: Tevfik Giirmen

HASTA 21

L.AD’de proksimal ve diagonal ayriminda ciddi darhk, RCA proksimalde intermediate
darhik

Yas : 70

Cinsiyet : Erkek

Sikayeti : Gogiis Agnisi, Nefes Darlign

Risk Faktorleri: DM, Hipertansiyon, Hiperlipidemi, Sigara

Klinik hikayesi: 3 yildir KBY sebebiyle hemodiyalize girmekte 5-6 yil dnce her iki bacak
diz iistiinden ampute

EF:%40

Lab: glk:182, kre:4,2 iire:72, pot:4,9 t kol:220 tg:280 hdl:33 1dl:13]1 hemogram

Hafif anemi hb:10,3 mev:32

Kullandi@ flaclar: coraspin 100 1#1, diaformin 850 1¥1 amaryl 3 1#1, lipitor 20 1*¥1 delix
5 plus 2*1 norvasc 10 1*1

VL. Ulusal
CANLI YAYIN VAKA BILGILERI O Yyl

Toplanhsi

26 - 29 Moys 2009
Antalyn

29 Mayis 2009, Cama
Operatir: George Sianos

1. Katater Laboratuvari, 08:30-10:30

HASTA 22

LAD D-1 sonras: total tikah, RCA dan Retrograd doluyor

Yas: 64

Cinsiyet: Erkek

Risk Faktiorleri: Sigara, Hiperkolesterolemi, Hipertansiyon

Sikayet: Istirahat gogiis agrisi

Klinik hikayesi: 2003 yilinda anteroseptal MI, Akut koroner sendrom tamsiyla hastaneye
yatirilds, fleri KOAH mevcut

Laboratuar Bulgular: Normal

Eko: EF %30

Myokard Perf.Sintigrafis: Anterior serbest duvar ve septumunda apikal seviyede nekroz,
orta ve bazal seviyede canh doku

Koroner Anjiyografi: Normal LV, pikal akinezi, anevrizma?

Kullandip llaclar: Karvedilol, Clopidogrel, Spironolacton, Asa, Ramipril, Atorvastatin

2
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Calisma Grubu 26 - 29 Mayss 2009

Antalyn

29 Mayis 2009, Cuma 1. Katater Laboratuvar, 08:30-10:30 29 Mayis 2009, Cuma 1. Katater Laboratuvari, 08:30-10:30
Operator: George Sianos Operator: Mehmet Eren

HASTA 23 HASTA 24

LAD D-1 sonras: uikali, RCA dan Retrograd II-III doluyor, LAD proksimali ve D-1 LIMA distale yakin uzun kritk darhk, LIMA-LAD anostomozunda kritik darhk
proksimalinde kritik darlik Yas: 46

Yag: 64 Cinsiyet: Erkek

Cinsiyet: Erkek

Sikayeti: Eforla ve istirahatle gelen nefes darh& B ok faktlrier]: Sigara (1 aydir igmiyor)

Risk faktirleri: Hiperkolesterolemi, Hipertansiyon, DM

Hikayesi: 4 yil 6nce anteroseptal Ml Aile:

Laboratuar bulgular: Normal a) Baba (52 yasinda MI enasinda ex)
Eko bulgular: Sol Ventrikiil normalden genis EF %30 Anterior apikal akinezi orta ve bazal b) Anne (63 yaginda MI enasinda ex)
seviyede ileri hipokinezi ¢) Abi (56 yasinda MI enasinda ex)
Koroner anjiyografi:Cx plakli, RCA normal LV:Apikal ileri hipokinezi, orta ve bazal d) Abi (51 yaginda ACBG)
segmentler anterolateral hipokinezi

Kullandiga ilaclar: Karvedilol, Clopidogrel, Metformin, Asa, Ramipril, Atorvastatin Kardiyak Hikayesi:

Subat 2009’ da USAP (koroner anjiyosu var)
Subat 2009°da ACBG (LAD-LIMA, RCA-safen)
Mart 2009°da tipik AP

Nisan 2009°da koroner anjiyo yapiliyor

X
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DERNEGI
Girisimsel CANLI YAYIN VAKA BILGILERI
Kardiyoloiji

Calisma Grubu

29 Mayis 2009, Cama
Operatir: Ahmet Narin

2. Katater Laboratuvar, 08:30-10:30

HASTA 25

Ciddi Mitral Darh@

Yas: 38

Cinsiyet: Kadin

Yakinmasi: Eforla gelen nefes darlig

Hikayesi: Cocuklufunda ARF gecirmis. 3 dofum yapmis

Laboratuar bulgulari: Normal

EKG: NSR, sag aks, P genis

Tele: Mitralizasyon

TTE: MS bulgular, eko skoru 9, MVA.1.1 cm2, MVG ort 20 mm Hg MR hafif, AR ort
derecede, LA genis, TR.Hafif

TOE:Trombiis goriilmedi, (++) SEK hafif-orta AR, Hafif MR, Eko skoru 8
Kalp Kateterizasyonu:Normal koroner arterler, LVEF Normal MR hafif,
Basinclar: PCW ort:36, mm Hg

PA: 57/30 mm Hg

RA ort: 12 mmHg

Ao B:120/70 mm Hg

Mitral gradient: 28 mm Hg

Kullandi@ [laclar: Furosemid, Diltiazem, ASA

XVI. Ulusal
Uygulomali
Eir'trsimsei Kardiyoloji

CANLI YAYIN VAKA BILGILERI

Toplanhisi

26 - 29 Maye: 2009
Antalyn

29 Mayis 2009, Cuma
Operator: Giiltekin Hobikoglu

2. Katater Laboratuvari, 08:30-10:30

HASTA 26

LAD proksimalinde ve orta kisminda LAD-Diagonal ciddi darhk

Yas: 64

Cinsiyet: Erkek

Sikayeti: Tipik angina pektoris (CCS-II)

Risk Faktorleri: Sigara, Hiperkolesterolemi,

Klinik hikaye: Son bir aydir istirahatte bagliyan ve sonra eforla gelen gigiis agnsi (USAP)
Laboratuar Bulgulari: Bivokimya: Normal EKG: NSR

Efor Testi: Bruce protokoliine gtre 5. dakikada pozitif

Eko Bulgular: Normal sol ventrikiil fonksiyonlan

Kullandi@ llaclar: 1. Metoprolol succinate 50 mg tb. (sabah), 2. Isosorbid 5-MN 60 mg tb.
(salb:-ah), 3. Ramipril 5 mg tb (aksam), 4. ASA 150 mg tb. (aksam), 5. Clopidogrel 75 mg tb.
(sabah)

Myokard Perf.Sintigrafis: Yapilmadi

Koroner Anjiyogralfi: .

Kullandi@ Ilaclar: Metoprolol, Kaptopril, Statin, Clopidogrel, Asa
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KARDIYOLOJI XV1. Ulusal
DERNEGI Uygulomali

Girisimsel CANLI YAYIN VAKA BILGILERI CANLI YAYIN VAKA BILGILERI Girisimsel Kardiyoloji
Kardiyoloiji Toplanhsi
Calisma Grubu 26 - 29 Mays 2009
Antalyn
29 Mayis 2009, Cuma 3. Katater Laboratuvari, 08:30-10:30
Operator: Eric Eeckhout 29 Mayis 2009, Cuma_ 1. Katater Laboratuvari, 11:00-13:00
HASTA 27 Operator: Ramazan Ozdemir
Patent Foramen Ovale HASTA 28
Yas: 29
Cinsiyet: Kadin Bu salonda Primer PCI planlanmaktadir

Ocak Ayi icinde evde is yaparken sag tarafinda el ve ayakta uyusma ve giigsiizliik sikayeti
olmus ve yaklasik 2.5 saat siirmiis. Hastamin konusmasi etkilenmemis. Sikayetleri tamamuiyla

ecmis.

gecmis: 1 diisiik (6 haftahk), DVT yok, Pulmoner emboli yok, Seyahat hikayesi yok (2 29 Mayis 2009, Cuma 2. Katater Laboratuvari, 11:00-13:00

hafta icinde 4 saatten fazla), Is sirasinda agirlik kaldinyormus (Valsalva manevras: mevcut) Operatir: Erdogan Ilkﬂ}'
Aurah migren yok
Ozgecmis: Ablada 22 yas ex kalp hast (Nedeni belli degil)
Nirolojik muayene: Dogal HASTA 29
EKO: Transtzafagial
IAS: hareketli Hasta bilgileri canh yayinda verilecektir.
Kontrast ile sagdan sola gecis mevcut
PFO
Transkranial Dopplerde grade 3 sant (20 nin iistii ve sayilabilen emboli)
Serebral MRI Normal
Serebral MR anjiografi normal
MR venografi normal
Karotis Doppler incelemesinde plak alani 0
Sag kommon karotis arter IMT 0.7
5ol kommon karotis arter IMT 0.6
Diseksiyon bulgusu mevcut degil
Homosistein 6.49
Faktir Leiden mutasyonu heterozigot pozitif
Protrombin mutasyonu negatif
Antikardiolipin antikorlan negatif
ANA, Anti DNA negauf
Antikardiolipinler (Normal diizeyde)
ACAIgG6.3
ACA IgM 13.5
Kullandif ilaglar: Aspirin kullamyor
Yorum: Gegici iskemik atak ve muhtemel paradoksal embolism (PFO)
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Klopidogrel

- Hayata
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ETKINLIK
* Akut Keroner Sendromlarda ASA ile kombine tedavide Klopidogrel; tek basina ASA tedavisine oranla daha fazla iskemik olay Gnler.'?
= Aterosklerotik hastalarda uzun sireli Klopidogrel kullanimi: iskemik inme, miyokard infarktiisl ve vaskller dliim riskini azaltir.

EMNIYET

* Klopidogrel'in standart tedaviye eklenmesi kanama riskini arttirmaz.?
« Klopidegrel'in gastrointestinal tolerabilitesi ASA'ya aranla yiksektir.®

PROSFEETOS BlLBkS
FosrmrdlLli: Hiapadogrel hidrojer sllat. Boyor Maddeber: Tiangum diskeil, kimi demenoks . Endicasyanlar:: Gecirdmis karg mfarhisd, inlmig sirck mmuwmmmwlm.
Eu:lrl.-'nu EITDF.DEHM perienk arer hastalfy Sykils=d oan hasatardakl fatal olan vaya |:°|m|:-|:'4":‘:I bir uhmumk, o B Iﬂ-ﬂ |nrnrIv:|.|:u.|""ll.|::'lr.I vaskiter aldmidrin kemiine sanlanen oraninm

Lsriimes | Medikel olorak tedavi edilmesi gereken 'm'an:l:-emm:n koraner girisim yepilan [steath veya stenis veyn koroner arter =5 gaft cerratesi gecirenler de dahil trmak Uzers saul koroner
sendrerry oles benstetil ongina ya da 4 dolgams kard wfarkilizll hostalprgaks kord r o, miynkard rmfarkibsil veps sirok komgine sonfamim oranme yaners keed dhrﬂdﬁmﬂurﬂ
inlerkiued, sirok vips melrasler iskemi kombina p.'r-lﬁ:urn araviis amllilmesi, Farreakelaji Deelliklen; Farmakofnemik Giefikler: Blopdogml, br irambotil sgragassen inhiilh : Iﬁp% nagin
di'e:.'.almJ[ﬁl:ﬂl arerrbicitlisai s R plEean e Eadlanms e e bu yolle selabt ! olivak GRITE Ram pbiksinic A0 P-upaem | b ke v v Bunos senuty olaiih & rermisosi] s rayasomany ki adur. Biede 76
Mg tabrarlanan dazlarda, brinei gunden Hibaren ADP-garimb brambosn agregacyanunda Beamll e mhibipos sadlonmastie. Bu inhi pragresi slarak atarak 3. g0n i 7. gin arasnda Kararl duru ma
ulammigte. Farmakoainetik deelllkder: Kopdogre!, ginde 3 mg' L iekrariaran oral dezlardan sonny hezls abeorbe seilr. dagralin k bir ks karacifjerde metabolize edilie. Térm hastalanda klink bleransn
rﬂglﬂ.glu siid rilmisiic. Kentrendikasyan: Korum, Slopdogrel’s seva wrderc maddelerden b i bra kars agn duparld) ola sigdatli ’q.nrgui: yim irain, peptik dlser veya intrakrandal remom
g akti Ta-td.qj_k kanpra dunarlanede ve emeere déneminde konirendiaedr, Uyaniar s Onlemler: ®psama we heratoloik seameyen etk risklednden dolan, kedey srominda kanema plusumuyts ilgli kini
semptamlar garildidiinds bamen aan hicresi sapmnin beyise vafvapes diger uygun festlerin yapime gz dniinds hulungurulmabdir, lac El.hw: Ditjrwliker, beta blokerier, ADE inhisi " ]
g oresl e, koleilarel disicbcl ajpslar, korener v iodi ltbelar, anlidywbelik ajaclar nsglin Shil o mspisplik Ié-ﬂlr_ haresn lisiimia® 1@ ve APIBN s anegonmllan g casilli iaclare kiogidegrel
T BT g A A serusunda KEnia slarak Snewll adwrs atkLigien misdena geldGiea deir herhangi bir buigu alde adlmemmigti m?&lu—mmgﬂgmmmumlwn uﬂuﬂﬁ.l..ﬁtnurﬂ i,
-3 rng.l'gin ozuneda varilen Kepidagral in iyl solare asldeli bldirdmigtr. calismadaki Klopideqred telorabbtas ssetisatalk ande Bereer baunmigtar. Hullanem sekll wi g Gaprilms

e strok vy perrieri arier Rasiol i Harem [Mlopioogred), glnge bir deta TH mg Tk tek doz halinde werilmeliSir. Akul koroner sesdroos |uestabil angina ya da G-dalgase m irtarkt ||:I.|n hastzlarda,

wpidogrel sedeizne 390 rmaq Ik tek bir plkieme cazuyla bastanmal we daha senra glinde bir defa T8 rmg 'k doz ile desam edilmedidic [gdnde bi- defa 75 my - rrq-ﬂ;glﬁmﬁr ita|. Kiopitogre| yemehle bidikie
weyy permek arplansd p alrab e, Klogidegrel in V8 yomindan sioik cocuklardak) etknligs ve amnyeti henilz nmamestr, Ticer Takaim Sekli ve Am r-il.ﬂ'-InEIE m E‘ﬁh mbletik ahboajledn.
Karum 73 rgaiﬂ?1 0% YT IITEHh"-.IE 005, Ryhsal Tashi we Mo sy 0806 3005, T0553. Hubaetl Sekibi: Sanosl lles Se5 v Tic A5 Biydkders Cod 34370 Maslak [ ISTAN tim Yari: Sanmeel ling San. ve Tic
A5, Caabas 0 Saleesi § ISTAKBLIL, RECETE ILE SATILIR i:,rln'.l.l Bilagi igan GSeheny i mu arEy no
Refaranslar: 1- MMasd 5ot al. Early and Late Efects ol I3II:||=-|:|l:gFﬂuI i~ Palienis with Acife Cororany Sendmmes. Crouletion 2003 1R R66-9T2] 3-Zhahstne M5 ot ol dddtion of Clepidngral b2 fegicdn and Fib-dnolytic
Tharapy Mar Hyacaidal Elarctnh with 5T aegran] advilion N Eng J Mad J005,.357.01759-1185] 3= |[CAPRIE steirisg comimillae A ramdamibed doubls Blinded irisl ol Clojdagre: vaisiis Aspein i pabmiti il rak
ol ischéamie svanis [CAPRIE] LAncal 1956;348: 1329-1335) 4= [Hucher LA ot al Drug Sal, 1999:2114:325-335]
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