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Koroner Arter Hastaliklari ve Cerrabhisi

[SS-001]

Acik kalp cerrahisinde geri 6deme sistemi temelli diisiik,
orta ve yiiksek risk siniflamasinin uygunluk acisindan
degerlendirilmesi

Murat Sargin, Murat Acarel, Hiiseyin Kuplay, Miige Mete Tasdemir,
Seving Bayer Erdogan, Nehir Tandogar, Murat Bastopcu, Gokcen Orhan,
Serap Aykut Aka

Dr. Styami Ersek Gégiis, Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Giris ve Amac: Acik kalp cerrahisinde geri 0deme ilgili kurumlar
tarafindan temel alinan dusuk, orta ve yuksek risk siniflamasi analiz-
lerinin yapilmasi ve gergek klinik sonuglara uygun olup olmadiginin
degerlendirilmesi amaglanmisgtir.

Yontem: 2010 Ocak - 2015 Aralik tarihleri arasindan hastanemizde
yapilmig tum erigkin agik kalp ameliyatlar1 hasta yasi, cinsiyeti, ame-
liyat turt, risk siniflamasi, ameliyat oncesi ve sonrasi hastanede yatis
sureleri, yogun bakim yatis sureleri ve mortalite acisindan mevcut
hastane veri tabanindan aragtirilmisgtir.

Bulgular: Belirtilen tarihler arasinda toplam 8685 hastaya agik
kalp cerrahisi yapilmistir. Bu hastalarin ortalama yasi 64.7, erkek
hastalarin oran1 %73.1 idi. Ameliyat turlerine gore sayilar su sekil-
dedir: Koroner 6053, kapak 1743, kapak arti1 koroner 723, aort cer-
rahisi 207. Toplamda %55.5’1 orta ve yuksek risk orani sinifinda idi.
Yuksek riskli hastalar i¢in yogun bakim yatig stiresi 3 giinden fazla
hastalarin orani %39.8, 14 gunden fazla toplam hastane yatis orani
ise %31.1 idi. Mortalite oranlar1 ise risk grubu siralamasina gore
%1.2, %3.2 ve %8.2 dir. Bu analizler tim operasyon alt gruplarina
gore de ayrica yapilmistir. Ornegin koroner alt grup i¢in: Hastalarin
ortalama yasi, 63.2+9.7, %22.8’i kadin, %27.3’'ut KABGX2, yuksek
riskli grupta 3 giindan uzun yogun bakim yatig suiresi orani %42.1
dir.

Tartisma ve Sonug¢: Toplam hasta grubu analizinde yuksek riskli
hasta grubunda yogun bakim yatig1 ve toplam hastane yatisinin daha
uzun, mortalite oraninin anlamli oranda daha yuksek oldugu saptan-
mistir. Bu sonu¢ tum ameliyat turleri alt gruplar: i¢inde gecerlidir.
Ayni1 parametrelere bakildiginda orta riskli grup sonuclar1 grup ola-
rak dusuk riskli gruptan anlamli derece farkli ve yuksek riskli grup
sonuglarina yakin bulunmugtur. Orta risk grubu analizlerinde risk
parametreleri acisindan detayli analiz edilip, orta risk grubuna giren
ancak sonuglar1 yuksek risk grubuna benzer olan hastalarin analiz
edilmesi ve siniflama taniminin degistirilmesi daha gercek¢i bir
risk siniflamasini ve geri 6deme sistemi olusturabilmek i¢in gerekli
olacaktir.

Hastalann risk grubuna gire dagilim

Dilgiik risk grubu (%) Orta risk grubu (%) Yitksek risk grubu (%)

Hasta sayisi 3652 (42.4) 3511 (40.4) 1492(17.2)
Koroner 1836 (32.0) 2409 (27.7) T62(8.7)
Kapak 630 (7.2) TO8 (8.1} 322(3.7)
Kapak + koroner 170(1.9) 33939 196{2.2)
[zole aort cerrahisi 39 (0.4) 82(0.9) 591(0.6)
Kadin hasta (Orani) 579(15.7) 1168 (33.2) 525(35.2)
Yogun bakim yans (2 glinden kisa) 2207 (25.4) 1160 (13.3) 408 (4.6)
Yogun bakim yans (3 giinden uzun) 559(15.2) TEO(22.2) 522(34.9)
Toplam yatrs (14 giinden wzun) 433(1L.7) 650 (18.5) 462 (30.9)
Mortalite (%) 12 3z 32

Toplam hasta sayis: 8685

[SS-002]

Kan kardiyoplejisi ve Custodiol’un miyokard korunmasinda
etkinliklerinin karsilastiriimasi

Unal Aydm, Ersin Kadirogullar1, Onur Sen, Adem Reyhancan,
Burak Onan, fhsan Bakir

Istanbul Mehmet Akif Ersoy Egitim Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar
Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Giris ve Amac: Kardiyak cerrahide tek doz uygulanan ve cerrahi
isleme ara vermeden c¢alisma imkami saglayan Histidin-Triptofan-
Ketoglutarat (Custodiol) solusyonu ile miyokard korumasi yapmak
bircok cerrahi kendine ¢ekmektedir. Uzun bir suredir kullanilan ve
miyokard uzerindeki koruyucu etkisi kanitlanmis kan kardiyopleji
yontemi de yerini korumaktadir. Biz Custodiol ve kan kardiyoplejisini
etkinlikleri itibari ile degerlendirmeyi amagladik.

Yontem: Klinigimizde Aralik 2013 - Temmuz 2016 tarihlerinde ger-
ceklestirilen erigkin kardiyak operasyonlar esas alinarak 2 grup olus-
turuldu. Custodiol kullanilarak kardiyak cerrahi islem yapilan olgular
grup 1 (n=72), kan kardiyoplejisi kullanilan ve grup 1 ile demografik
ozellikler, risk faktorleri, uygulanan cerrahi iglemler itibari ile anlamli
farklilig1 olmayan olgulardan randomize olarak olusturulan grup ise
grup 2 (n=72) olarak tanimlandi. Iki grup perioperatif ve ameliyat
sonras1 parametrelere gore degerlendirildi. Primer sonlanim noktalari;
perioperatif ve ameliyat sonrasi kan kullanimi, uzamis ventilasyon,
yuksek doz inotrop uygulanimi, intraortik balon pump kullanimi,
miyokard enfarktis, strok, akut bobrek yetmezligi gelisimi, mortalite
olusmasi olarak belirlendi.

Bulgular: Esit sayida ve benzer klinik ozelliklerde olusturulan her iki
grupta perioperatif ve ameliyat sonrasi parametreler degerlendirildi.
Yiiksek doz inotrop uygulanimi (grup 1: 10, grup 2: 14), intraaortik
balon pump kullanimi (grup 1: 0, grup 2: 0), miyokard enfarktus gelisi-
mi (grup 1: 0, grup 2: 0), strok (grup 1: 1, grup 2: 1), ve mortalite (grup
1: 2, grup 2: 2) olusumu agisindan her iki grup arasinda anlamli bir fark
saptanmadi. Ortalama kan kullanimi grup 1: 2.82, grup 2: 2.54, uzamis
ventilasyon ise grup 1: 7 grup 2: 8, akut bobrek yetmezligi grup 1: 2,
grup 2: 9 olarak saptandi.

Tartisma ve Sonug: Custodiol kardiyak cerrahide miyokard korunma-
sinda kan kardiyoplejisi kadar etkin ve guivenli olarak kullanilabilir.

Koroner Arter Hastaliklari ve Cerrahisi

[SS-003]

SYNTAX versus EuroSCORE? Which one is better for
coronary artery baypas in left main stenosis?

Ozan Onur Balkanay, Deniz Goksedef, Suat Nail Omeroglu,
Gokhan Tpek

Istanbul University Cerrahpasa Faculty of Medicine Department of
Cardiovascular Surgery, Istanbul

Background and Aim: The aim of our study was to evaluate SYNTAX
and EuroSCORE in the prediction of outcomes of coronary baypas in
left main stenosis.

Methods: A total of 93 patients with left main stenosis who underwent
coronary baypas in our clinic between 2007 and 2012 were enrolled in
the study. The primary end-points were early and long-term mortality,
and major adverse cardiac and cerebrovascular event rates due to any
cause in SYNTAX and EuroSCORE subgroups.

Results: Long-term survival rate was 93.5% in mean follow-up
time of 64.2+19.2 months. Long-term major adverse cardiac and
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cerebrovascular event rate was 13 (14%) and did not differ significantly
among SYNTAX scoring subgroups (p>0.05), as well as the early and
long-term mortality. Besides, EuroSCORE risk groups were statistically
significant in means of mortality rates (p=0.026).

Conclusion: Coronary artery baypas in left main stenosis can be
performed with a lower rate of early and late-mortality and major
adverse event rates, regardless of SYNTAX scores. EuroSCORE is
better in prediction of outcomes.
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Figure 1. Survival plot of patients according to SYNTAX score risk
groups.
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Figure 2. Survival plot of patients according to EuroSCORE risk groups.
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[SS-004]

Mortality predictors of octogenerians who uunderwent
coronary artery baypas grafting operation after acute coronary
syndrome

Derih Ay, Burak Erdolu, Ciineyt Eris, Ufuk Aydin, Ahmet Burak Tatli,
Arda Aybars Pala, Yusuf Ata, Tamer Tiirk, Ahmet Fatih Ozyazwloglu

Department of Cardiovascular Surgery, Bursa Yiiksek Ihtisas Training and
Research Hospital, Bursa

Background and Aim: Coronary artery baypas grafting (CABG)
operation is increasingly being done in octogenerian population. We
analyse the predictors of mortality of the patients who underwent
CABG operation after acute coronary syndrome.

Methods: 94 octogenerian who underwent CABG operation after acute
coronary syndrome between March 2005 - May 2015 were enrolled for

10

this study. The preoperative and postoperative data was retrospectively
assesed.

Results: The mean age of the patients was 81.8+2.39. 53 (56.3%) patient
were male, 41 (43.7%) were female. In hospital mortality occured in
14 (14.8%) patients. Mortality rate found higher in patients of preoperative
Chronic Obstructive Pulmonary Disease (p=0.009), elevated creatinine
levels (p=0.004), low left ventricle ejection fraction rate (p=0.045),
increased stay in the ICU (p=0.010) and need for Intaaortic Baloon Pump
(p=0.000). In addition preoperative elevated cretinine levels and COPD
were found as independent predictors of mortality.

Conclusion: Although the mortality rate after CABG operation
is significantly higher in octogenerians than younger population,
preoperative treatment of kidney functions and COPD may affect on the
mortality rate of CABG operation.

Table 1. Operative and postoperative characteristics

CABG X1 8 (%66.5)
CABG X2 20 (%e21,2)
CABG X3 41 (*ed3,6)
CABG X4 19 (%620,2)
CABG X5 6 (%66,3)
Number of bypass vessels 2.9+1

On- Pump (No) 84 (%893)
Off- Pump (No) 10 (%610,6)
CPB Time (N:84) (minute) 102,8241,1
Cross Clemp Time (N:84) (minute) 73,6433
Intensive care unit stay (days) 6,9+9.7
Inotropic Support (%) 85 (%:94.2)
IABP Support (%) 30 (%31,9)
Hospital stay (days) 12,629,7

CABG: Coronary artery bypass grafting, CPB : Cardiopulmonary byvpass, IABP: Intrasortic

Baloon Pump

Table 2. In hospital mortality vs. patients discharged
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[SS-005]

Koroner arter baypas greft ameliyati uygulanan hastalarda
perikardiyal sivi ve serum SCUBE-1 seviyelerinin ameliyat
oncesi/ameliyat sonrasi ekokardiyografi bulgulari ile
korelasyonu ve sol ventrikiil fonksiyonlaru ile iliskisi

Nazim Kankilig!, Oguz Karahan?, Sinan Demirtas?, Celal Yavuz?,
Ahmet Caligkan?, Orhan Tezcan?

'Kirklareli Devlet Hastanesi, Kirklareli

“Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz Dis Cene Cerrahisi Anabilim
Dali, Diyarbakir

Giris ve Amac: Signal peptide-CUB-EGF domain-containing protein
1 (SCUBE-1) tromboz ve iskemi durumlarinda giincel bir biyobelirteg
olarak calisilmig hiicre yuzey proteinidir. Bu calismada perikardiyal
stvi ve kan plazma SCUBE-1 duzeylerinin baypas yapilan hastalarda
sol ventrikiil fonksiyonlari ile iligkisi arastirilmagtir.

Yontem: Koroner baypas ameliyat1 yapilan 40 hasta caligsmaya katildi.
Plazma ve sternotomi sonrast alinan perikardiyal sivi orneklerinde
SCUBE-1 duzeyleri ve rutin kan parametreleri ¢aligildi. Ameliyat
oncesi ve ameliyat sonrasi ekokardiyografilerinde sol ventrikul fonksi-
yonlar1 aragtirildi. Hastalar ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrasi olarak
gruplandirildi. Her iki grupta normal EF (sol ventrikul kisalma orani
- FS>0.33) ve dusuk EF hastalar (sol ventrikul kisalma orani-FS<0.33)
olarak siniflandirildi. Daha sonra gruplar arasinda SCUBE-1 seviyeleri
ve kan parametreleri kargsilagtirild.

Bulgular: SCUBE-1 kan plasma seviyeleri ile sol ventrikil sisto-
lik fonksiyonlar1 arasinda anlamli istatistiksel bulgu gozlenmedi
(ameliyat oncesi p=0.359) (ameliyat sonrasi p=0.964). SCUBE-1
perikardiyal sivi seviyeleri ile sol ventrikul sistolik fonksiyonlar
arasinda anlamli istatistiksel bulgu gozlenmedi (ameliyat oncesi
p=0.313) (ameliyat sonras1 p=0.969) Scube 1 perikard siv1 ve plasma
seviyelerinin anlamli olarak korelasyonu gozlendi (p<0.05). Fakat
ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrasi sol ventrikil sistolik fonksiyonlar1
ile inflamatuvar plasma degerleri (notrofil,bazofil, wbc) ve kardiyak
belirtegler (CK-MB, troponin I) arasinda anlamli istatistiksel sonuclar
gozlendi (p<0.05).

Tartisma ve Sonuc: Gerek perikardiyal sivi, gerekse kan serum
SCUBE-1 duzeylerinin ameliyat dncesi aragtirilmasi ameliyat sonrasi
ventrikiil fonksiyonlarinin ongoriilmesinde etkili bulunmamigtir Hem
ameliyat Ooncesi hem de ameliyat sonras1 gruplar arasinda inflama-
tuvar ve kardiyak belirteclerin sol ventrikul fonksiyonlar: uzerine
daha sensitif belirtecler olabilecegi dusunuilmiustur. Ancak bu para-
metrelerin anlamli ¢ikmasi operasyonun inflamatuvar etkisi ile de
ilgili olabileceginden inflamatuvar stirecin daha iyi anlagilmasi igin
on-pump ve off-pump gruplarin ayr1 ayr1 ele alindigi ileri ¢caligmalar
tasarlanmalidir.

Koroner Arter Hastaliklar1 ve Cerrahisi

[SS-006]

Perioperative use of cell saver systems for blood management in
cardiac surgery patients; a propensity matched analysis

Sahin Senay', Ahmet Umit Giillii', Muharrem Kogyigit?,

Onder Demirhisar?, Serhat Sabirli®>, Cem Alhan'

'Actbadem University, School of Medicine, Department of Cardiovascular
Surgery, Istanbul

’Actbadem University, School of Medicine, Department of Anesthesiology and
Reanimation, Istanbul

SAcitbadem Maslak Hospital, Department of Cardiovascular Surgery, Istanbul

Background and Aim: This study investigates the effect of cell saver
usage for blood management in cardiac surgery patients.

Methods: A total of 192 patients operated between January 2009 and
June 2016 were included in the study; perioperative cell saver systems
were used in 96 of them (group 1) and this group was compared with a
propensity matched group including 96 patients without cell saver usage
(group 2). Group 1 included 34 isolated coronary baypas, 23 isolated
valve and 39 complex combined procedures. The procedural numbers
were 28, 23 and 45 in group 2 respectively. There were 18 re-do
operations in group 1 and 9 in group 2. Minimally invasive or robotic
operations consisted 14.6% and 16.7% of group 1 and 2.

Results: Mean age and EuroSCORE of the patients in group 1 vs.
2 were 58+14 vs.59+13 and 9+12.7 vs. 7.849.9. Preoperative and
postoperative (at discharge) hematocrit levels were 39+5 vs. 40+4 and
33+5 vs. 32+5. Postoperative blood loss (mL), intensive care unit stay
time (h), need for blood transfusion (unit/patient) and rate of patients
without any transfusion were; 295+159 vs. 635+619 (p=0.001), 27+35
vs. 40+55 (p=0.05) and 0.3+0.8 vs. 0.8+1.6 (p=0.02) and 80% vs.
68% (p=0.09) in group 1 and 2 respectively. The rate of postoperative
stroke, need for dialysis, infection and mortality were similar between
groups.

Conclusion: Perioperative use of cell saver systems in cardiac surgery
patients reduces the rate of allogenic blood product transfusion and
postoperative blood loss. These systems may be used more frequently
especially for high risk patients.

Koroner Arter Hastaliklar1 ve Cerrahisi

[SS-009]

Endoskopik yontemle safen ven grefti hazirlanmasi: Iki yilhik
klinik deneyimlerimiz

Mehmet Kerem Oral, Mehmet Ezelsoy, Baris Caynak, Zehra Bayramoglu,
Belhhan Akpinar

Istanbul Bilim Universitqsi Florence Nightingale Hastanesi, Kalp ve Damar
Cerrahisi Anabilim Dali, Istanbul

Giris ve Amac: Son yillarda giderek yayginlasan minimal invaziv
endoskopik ven grefti hazirlanmasi (EVGH) teknigi hem cerrahlar hem
de hastalar tarafindan kabul gormektedir. Bu ¢alismada klinigimizde
KABG uygulanan hastalarda kullanilan EVGH teknigi ile ilgili 2 yillik
klinik deneyimlerimizi sunuyoruz.

Yontem: Calismaya Ocak 2014 ve Temmuz 2016 tarihleri arasinda kli-
nigimizde izole KABG cerrahisi uygulanan, ortalama yag1 66+3 olan 73
hasta [34 kadin (%46.57) 39 erkek (%53.42)] dahil edildi. Endoskopik
ven grefti hazirlanmasi i¢in dizin medial alt kismindan 2 cm standart
insizyon uyguland: ve bu insizyonun oncelikle proksimalindeki safen
ven endoskopik teknik kullanilarak ¢ikartildi. Hastalar yara iyilesme-
si, hasta memnuniyeti ve kardiyak iskemi acisindan degerlendirildi.
Ortalama takip suresi 18,2 aydi.

Bulgular: Kotu safen kalitesi nedeniyle EVGH’dan agik cerrahi yon-
teme gegilen 1 hasta degerlendirmeye alinmadi. Diger hastalarin safen
venlerinin endoskopik hazirligr basariliydi. Kullanilan baypas grefti
say1s1 2.1+0.3 idi. Elde edilen ven yolu uzunlugu ortalama 44+08 idi.
Greft hazirlama suresi 55,6+9,5 idi. Islem sonrasi komplikasyon ola-
rak 7 hastada minor hematom (%9.5) ve 11 hastada (%15.0) yuzeysel
ekimoz goruldu. Hastanede kalma suresi 6.1+0.3 gun idi. Ameliyat
sonrasinda safen yara yerine bagli komplikasyon yada yara yeri enfek-
siyonu gelismedi. Yapilan kardiyolojik muayene ve efor testi takip
sonucunda hastalarda erken donem greft disfonksiyonunu diiginduren
bulgu saptanmadi.

Tartisma ve Sonug: Ilk iki yillik takip sonuglarimiza gore EVGH tek-
nigi erken yara komplikasyonunu ciddi sekilde azaltmakta ve ¢ikartilan
ven grefti kalitesi bakimindan erken donemde belirgin risk faktoru
olmadig: kanisindayiz. Bunun yaninda hasta memnuniyetinin yuksek
oranlarda saglanmasi EVGH yonteminin onemli artilarindan biridir.
Bu bulgular EVGH yontemin uygun hastalarda kullanimini tesvik
etmektedir.
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Koroner Arter Hastaliklar: ve Cerrahisi

[SS-010]

Koroner arter baypas ameliyatlarinda dekaniilasyon sonrasi
sag atriyal apendikse uygulanan ligasyon ile primer tamir
yonteminin serum ANP/BNP seviyelerine etkisi ve ameliyat
sonrasi atriyal fibrilasyon ile iligkisinin karsilastiriimasi

Veysel Temizkan, Murat Fatih Can, Alper Ucak, Arif Sel¢uk,
Ali Ertan Ulucan, Ibrahim Alp, Murat Ugur

GATA Haydarpasa Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Giris ve Amacg: Izole koroner arter baypas cerrahisinde, venoz deka-
niilasyon islemi sonrasi sag atriyal apendiks ligasyonu ile primer tamir
yonteminin serum atriyal natrituretik peptid (ANP), beyin natritiretik
peptid (BNP) duzeylerine etkisi ve ameliyat sonrasi atriyal fibrilasyon
(POAF) ile iliskisini kargilagtirmay1 hedefledik.

Yontem: Prospektif ve randomize olarak dizayn ettigimiz bu galig-
maya; GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi
Servisinde, Mart 2015 ile Kasim 2015 tarihleri arasinda izole koroner
arter baypas cerrahisi uyguladigimiz 38 hasta dahil edildi. Hastalar;
sag atriyal dekantlasyonu takiben atriyal apendiksleri ligate edi-
lenler (grup A, n=20) ve primer tamir edilenler (grup B, n=18)
olmak tuzere iki gruba ayrild1 (Figur 1, 2). Iki grup; ameliyat oncesi,
ameliyat sonrasi 1 ve 3’incti ginlerde santral venodz kateterden alinan
kan orneklerinde serum ANP/BNP seviyeleri acisindan karsilagtirild
ve ameliyat sonrast atriyal fibrilasyon gorilme siklig1 agisindan deger-
lendirildi.

ubu (Grup A)__

-

Figure 1. (a) Venoz dekaniilasyon sonrasi sag atriyal apendiks’in snare ile
stkilmasi. (b) Sag atriyal apendiks’in ligasyonu.

Figure 2. (a) Venoz dekaniilasyon sonrasi sag atriyal apendiks’in side
klemp ile kapatilmasi. (b) Sag atriyal apendiks’in primer olarak tamir
edilmesi.

Bulgular: Ligasyon grubundaki hastalarin altisinda POAF goru-
lurken; primer tamir grubunda goriilmedi. Gruplararasi ANP/BNP
olcumlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05).
(grup A; ortalama ANP ameliyat oncesi (0): 1146.16 pg/mL, ANPI:
1920.53 pg/mL, ANP3: 1428.56 pg/mL, BNP ameliyat oncesi (0):
43.53 pg/mL, BNPI: 65.95 pg/mL, BNP3: 53.8 pg/mL, Grup B; ANPO:

6876.67 pg/mL, ANPI1: 5358.07 pg/mL, ANP3: 2899.07, BNPO:
57.08 pg/mL, BNPI: 82.13 pg/mL, BNP3: 73.74 pg/mL). Ligasyon
grubunda atriyal fibrilasyon gorilme orani, primer tamir grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli ol¢ide yiiksek bulundu (p<0.05).

Tartisma ve Sonu¢: Calismamizda gruplar arasi perioperatif
ANP/BNP seviyeleri karsilastirildiginda anlamli fark bulunamamig-
tir. ANP/BNP seviyeleri ile POAF arasinda da iligki saptanmamuistir.
Ameliyat sonrasi atriyal fibrilasyon gelisimi ise ligasyon uygulanan
grupta anlamli olarak artmaktadir. Dolayistyla primer tamir yontemi
ile sag atriyum rekonstritksiyonu yapilan hastalarda atriyal fibrilasyon
gorulme sikliginin azaltilabilecegini degerlendirmekteyiz.

Koroner Arter Hastaliklar1 ve Cerrahisi
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Giris ve Amag: Izole koroner arter baypas greftleme (KABG) sonrasi
atriyal fibrilasyon (AF) gelisimi stroke, ekstremite iskemisi, pulmoner
emboli gibi bir ¢cok morbidite ve mortalitesi yuksek komplikasyonu
beraberinde getiren, hastanede kalig suiresini ve maliyeti arttiran bir
komplikasyondur. KABG uygulanan hastalarin %20-40’inda ve en sik
2. ve 4. gunler arasinda gergeklesmektedir. Fizyopatolojinin tam olarak
ortaya konulamamasi, morbidite ve mortalitede etkin bir azalma sagla-
namamasi nedeniyle halen guncelligini korumaktadir.

Yontem: Bu caligmada 01 Ocak 2011 ile 31 Aralik 2011 tarihleri ara-
sinda izole KABG uygulanan 197 hastay: retrospektif olarak inceledik.
Ameliyat sonras1 AF gelisimine etki edebilecegini dusundugumuiz para-
metreleri ameliyat oncesi, ameliyat siras1 ve ameliyat sonrasi olarak tg
grupta siniflayarak elde ettigimiz verileri istatistiksel olarak analiz ettik.
Bulgular: Calismaya dahil edilen izole KABG operasyonu uygu-
lanmis 197 hastanin yas dagilimi 34-84 ve yas ortalamasi 59.1+10.8
idi. Hastalarin 44 (%22.3)tnu kadin, 153 (%77.7)’unu erkek hastalar
olusturdu. 197 hastanin 32’sinde AF saptadik ve AF gelisim insidansini
%16,2 olarak tespit ettik.

Tablo 1. Atriyal fibrilasyon grubunda ameliyat sirasi degerlerin

karsilagtirilmast
var yok P

LMCA 32(%16,4) 0(%0) »0,05°
RCA 23(%19,0) 9(%11,8) <0,05
A.Radialis 1(%5.9) 3M(%17,2) >0,05*
Beating Heart 1(%25,0) 31(%16.1) >0,05*
Acil Operasyon 3(%23,1) 29(%15.8) >0,05
IABP 2(%18,2) 30(%16,1) 0,05
PloT 7(%35,0) 25(%14,1) <0,05
Ardigik 2(%20,0) 30(%16,0) >0,05
Anastomoz

v Greft 5(%27,8) 27(%15,1) >0,05
LIMA 20(%13) 12(%27.9) <0,05

LMCA=Left main coronary artery, RCA=Right coronary artery, A=Arteria, IABP:Intrasoric balloon
pump, , LIMA=Laft intarmal arery

* Omeklem sayis: yetersiz
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Tablo 2. Ameliyat Oncesi degerler

Say Oran (%)

Cinsiyet

E 153 mT

K 44 223
Hipertansiyon 104 528
Diabetes Mellitus

OAl 35 178

Insiilin 21 10,7

Hiperfipidemi 12 6.1
Sigara 63 32
Gegirilmig MI 35 178
Gegirilmis PKG 26 13,2
PDOH 4 2
KBY 5 25

E=Erkek, K=kagin, OAl=Oral ant-diyabeti ilag, Mi=Miyokard Infarktisy, PKG=Periitan koroner
@nigim, PDH=Periferik damar hastalii, KBY=Kronik bobrek yetmezigi

Hasta yas1, sol atriyum c¢api, perkuitan koroner girisim oykusi, sag
koroner arter distal anastomozu bulunmasi, ameliyat sirasi pozitif
inotropik destek tedavisi, sol internal meme arteri grefti, drenaj mik-
tar1 ve yogun bakim tinitesinde kalma suiresi parametrelerini ameliyat
sonrast AF gelisimi acgisindan istatistiksel olarak anlamli bulduk.
TG seviyeleri AF grubunda, siniis ritmi grubuna oranla daha dusuk
duzeydeydi.

Tartisma ve Sonuc¢: Sonug olarak KABG sonrasi AF gelisimine etki
eden ¢ok sayida parametre mevcuttur. Bu degerlerin dogru olarak
tanimlanmasi ve alinacak onlemler ile ameliyat sonrast AF geligimi-
nin azaltilmas: mortalite ve morbiditenin azalmasina onemli katkilar
saglayacaktir.
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Koroner baypas ameliyatina giden sol ventrikiil disfonksiyonu
(EF £%40) olan hastalarda ameliyat sonrasi atriyal fibrilasyon
risk faktorleri
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Giris ve Amac: Bu calismada sol ventrikil disfonksiyonu olan koroner
baypas cerrahisi uygulanan hastalarda ameliyat sonras: atriyal fibrilas-
yon risk faktorleri arastirildi.

Yontem: Klinigimiz veri tabanindan retrospektif olarak koroner bay-
pas cerrahisi uygulanan ve kayitlar1 tam 2535 hasta caligmaya alindi.
Hastalar, ameliyat oncesi sol ventrikul disfonksiyonu olanlar (grup 1;
579 hasta, %22.8) ve olmayanlar (grup 2;1956, %77.2) olarak iki gruba
ayrildi. Her iki grupta ayr1 ayr1 bagimsiz ameliyat sonrasi atriyal fib-
rilasyon risk faktorlerini belirlemek icin multivariate logistic regresyon
analizi yapild1.

Bulgular: Tum olgular degerlendirildiginde ameliyat oncesi sol vent-
rikul disfonksiyonunun (EF <%40) ameliyat sonras: atriyal fibrilasyon
icin risk faktort oldugu tespit edildi (OR=1.388, p=0.014).

Grup 1 (EF <%40) hastalarda yapilan multivariate analizde yas (OR
1.051, p=0.0001), ileri yas (65< yas) (OR 2.321, p=0.0001), kardiyo-

pulmoner baypas suresi (OR 1.011, p=0.013), kross-klemp suresi (OR
1.021, p=0.002), Euroscore (OR 1.051, p=0.003) ve eslik eden sol vent-
rikul anevrizmektomi (OR 1.824, p=0.018) ameliyat sonras1 AF icin
risk faktort bulundu.

Grup 2 (EF >%40) hastalarda yapilan multivariate analizde yas (OR
1.057, p=0.001), ileri yas ( 65=< yas) (OR 2.329, p=0.0001), Euroscore
(OR 1.104, p=0.009), KOAH (OR 1.910, p=0.001), eslik eden karotis
arter darligi (OR 1,456, p=0.0001), ameliyat sonrasi ekstiibasyon zama-
n1 (OR 1.027, p=0.002) ameliyat sonrast AF i¢in risk faktort bulundu.

Tartisma ve Sonug: Koroner baypas ameliyatina giden sol ventrikul
disfonksiyonu olan ve olmayan hasta gruplarinda ameliyat sonrast AF
risk analizi yapildiginda ileri yas ve yuksek Euroscore benzer risk fark-
torleridir. Uzamig perfuzyon ve krossklemp suresi ve ek sol ventrikiil
anevrizmektomisi sol ventrikil disfonksiyonu olan hastalarda ameliyat
sonrast AF risk faktorii olmasina ragmen diger grupta risk faktoru
olarak tespit edilmemistir.
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Cognitive outcomes of two different membrane oxygenators in
CABG patients
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Background and Aim: Neurocognitive dysfunction is also a common
complication after cardiac surgery with cardiopulmonary baypas.
Arterial line filters have been proposed to reduce the risk of embolism.
We designed this study to compare the cerebral effects of the
arterial filter integrated membrane oxygenators and arterial filter non
-integrated membrane oxygenators on CABG patients.

Methods: Fifty-eight patients undergoing elective CABG from January
2015 and December 2015 were prospectively included in the study.
Patients were divided into two groups by block randomization method
using the sealed envelope technique. In group 1 arterial filter integrated
membrane oxygenators, in group 2 arterial filter non-integrated
membrane oxygenators were used during elective CABG surgery. All
patients underwent neurocognitive testing before operation. Only 23
patients accepted to participate in evaluation of late cognitive functions
six months after surgery. Montreal Cognitive Assessment test (MoCA).
was applied to all participients in accordance with the randomization
list of the head nurse. Results were evaluated by two observers by using
double blind method.

Results: Total MoCA scores assessed before operation were
23,08+3,570 in group 1 and 22,33%+2,345 in group 2 (p=0,591).
Postoperative cognitive functions and late cognitive functions were
assessed one month and six months after operations with same test.
Scores were 25,54+3,821 in group 1 and 25,22+2,167 in group 2
(p=0,825) versus 25,69+3,637 in group 1 and 26,22+2,539 in group 2
(p=0,710). No statistical significance was revealed between all groups
(p=0,630).

Conclusion: Integrated arterial filtered membrane oxygenators reveals
no superiority to non integrated arterial filtered oxygenators according
to cognitive functions.

MoCA values

grated Non-integrated P P
Preop MoCA 23,083,570 22,3342,345 0,591
Postop MoCA 25,5443,821 25,2242,167 0,825 0,630
Postop late MoCA 25,69£3,637 26,2242,539 0,710

Caenitive test values of studv erouns
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Does using Jackson-Pratt drain affect the incidence of Sternal
Wound Complications after cardiac surgery?
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Background and Aim: Sternal wound complications (SWC) following
median sternotomy remain a challenge in cardiac surgery with a severe
burden for the patient and high costs for health care providers. This
paper investigate the effect of Jackson-Pratt (JP) drain on sternal wound
complications (SWC) in patients with BMI =30 undergoing cardiac surgery

Methods: All patients with BMI =30 undergoing cardiac surgery via
median sternotomy between January 2011 and December 2015 in our
institution were included in this retrospective study. 94 patients who had
a JP drain (JP group) inserted after median sternotomy were compared
with 80 patients without drains (Non-JP group) regarding preoperative
features and postoperative outcomes. Electronic medical records were
reviewed for each patient.

Results: In total, 174 patients were included in this analysis. No significant
difference was registered between groups JP and Non-JP regarding age,
gender, body mass index and potential risk factors such as chronic renal
failure, hypertension, chronic obstructive pulmonary disease, peripheral
artery disease and coronary artery disease. The median of stay at the
intensive care unit was 2 days and the median time from operation to
discharge was 7 days in both groups. Analysis of the primary outcome of
sternal wound complications showed statistically significant differences
between groups. SWC occured in 2 patients (2.1%) in the JP group
compared with 9 patients (11.25%) in the Non-JP group (p=0.01).

Conclusion: JP Drain insertion after median sternotomy in cardiac
surgery, is a simple and reliable method for reducing the risk of
SWC compared to conventional closure during healing after median
sternotomy.

T, | NS NN
Figure 1. An incision is made for the insertion of the drain, then, the perforated part
of the drain is being inserted into the area. Finally, the drain is fixed and the incisions

are closed.
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Comparison of continuous and intermittent administration of
retrograde cardioplegia combined antegrade cardioplegia in
patients undergoing coronary artery baypas grafting
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Background and Aim: This study aims to compare continuous and
intermittent retrograde cardioplegia techniques in terms of myocardial
protection and facilitating of surgery when combined antegrade and
retrograde cardioplegia approach (retrograde component is dominant)
is applied in isolated coronary artery baypas grafting.

Methods: Between January 2010 and April 2016, a total of 877
patients with isolated coronary artery disease (649 males, 228
females; mean age: 63.93+10.68 years; range 26 to 89 years) who
underwent >2 target vessel revascularization under cardiopulmonary
baypas were included in the study. Retrograde cardioplegia was
administered following cardiac arrest which performed with
antegrade induction and the patients were divided into two groups
according to the retrograde cardioplegia technique applied. The first
consecutive 307 patients were infused with continuous cardioplegic
solution by the gravitational force (continuous group). Subsequent 570
patients received intermittent and presssure (maximum 40 mmHg)
cardioplegia (intermittent group).

Results: In the intermittent group, the patients were given more
cardioplegia solution (4070+£760 vs 3190+575 mL; p=0.001) and
cardiopulmonary baypas was terminated faster after cross klemp was
removed (27.58+12.75 vs 33.51+14.57 min; p=0.001). A significant
difference between the groups in terms of postoperative findings were
not detected. The mortality rates were nearly equal (1.2% vs. 1.3%;
p=0.924).

Conclusion: It was achieved in a bloodless surgical field and
anastomoses can be more easily performed without any adverse effect
on postoperative findings in the intermittent group. Because of these
reasons, intermittent application of retrograde cardioplegia may be
preferable to continuous application.

Koroner Arter Hastaliklari ve Cerrahisi

[SS-018]

Yiiksek riskli koroner cerrahide off-pump koroner baypas sart
mi?
Anar Emrah, Eldar Veliyev, Valeh Memmedov, Teymur Qasimov,
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Giris ve Amag: Yuksek riskli hastalarda CPB-in olumsuz etkileri daha
cok ortaya ciktik¢a off pump cerrahisi daha da onem arz etmeye bas-
lamistir. Gunumuzde yuksek morbiditeli hastalarda off pump cerrahisi
kullanilarak daha iyi sonuglar alinmaktadir. Agik kalp cerrahisine yeni
baglayan Baku Merkezi Askeri hastanesinde 3 yillik klinik deneyimi-
mizde 227 hastada basarili off pump cerrahisi uygulanmistir.

Yontem: 3 yillik surede yapilan off pump cerrahi sonuglari aragtiril-
mis, asagidaki sonuclar alinmistir.

Bulgular: 2013-2016 yillarinda toplam 616 hastaya koroner arter
cerrahisi uygulanmistir. Bunlardan 227 hastaya off pump yontemiyle
revaskiilarizasyon yapildi. Off pump yapilan hastalar yuksek riskli
hastalar olmakla birlikte ortalama yaslar1 63 (29-84), erkek/kadin orani
182/45, ortalama EF %38 olmustur. 93(%40.9) diabetli hasta, 84 (%37.0)
KOAH-11 hasta, EF <%35 olan hastalarin say1 54 (%23.7) olmustur. Iki
hastada (%0.88) off pump-dan CPB-e konversiyon olmustur. Ameliyat
oncesi dusik debi sendromuna gore IABP uygulanan 1 hastada off
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pump cerrahisi basariyla uygulanmigtir. Ortalama hastane yatis suresi
4 gin olmusgtur. 75 yastan daha buyuk, kalsifik aortal1 12 hastada Don”t
touch aorta teknigi kullanilmigtir. 1 hastada (%0.44) ameliyat sonrasi
6. guniinde mortalite gorulmustur. Ameliyyat sirasinda stabilizator,
gerekli vakalarda intrakoroner sunt ve derin perikardial dikis yontemi
kullanilmigtir.

Tartisma ve Sonug: Off pump cerrahisi CPB kadar guvenli olmakla
birlikte miokardial ve serebral hasar1 dusurmede, daha dusuk trans-
fuzyon orani ve hastane yatis suiresine gore CPB-tan daha iyi sonuglar
gostermektedir. Cok dusuk EF-1i (%22-30) hastalarda preopertative
Positron Emission Tomografi (PET) ile miokardial viabilite testi sonra-
st yapilan off pump cerrahi ameliyatlarinda daha iyi sonuglar alinmigtir.
Yuksek riskli, ileri yagli, kalsifik aortali, bobrek yetmezlikli, KOAH 11
hastalarda ve komorbit hastaliklari cok olan hastalarda off pump cerra-
hisi ile daha iyi sonuglar alinmaktadir.
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NUCB2/Nesfatin-1 hormonu koroner arter baypas cerrahisinin
monitorizasyonunda yeni bir parametre olabilir mi?
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Giris ve Amac: Koroner arter baypas cerrahisi endokrinal sisteminin
butuinuyle etkilendigi non- fizyolojik bir durumdur. Bu calismada temel
amacimiz hemen hemen tum biyolojik dokularda sentezlenen NUCB2/
Nesfatin-1 hormonun aort, safen ve LIMA dokularinda sentezlenip
sentezlenmedigini immunohistokimyasal yontemle ortaya koymanin
yant sira koroner arter baypas cerrahisi geciren hastalardan induksiyon
oncesi (T1), baypas oncesi (T2), kross klemp kaldirilmadan once (T3)
ve kross klemp kaldirildiktan sonra (T4), yogun bakima alindiginda
(TS), ameliyat sonrast 24 (T6) ve 72 (T7) saatlerde alinan kan ornek-
lerinde nesfatin-1 konsantrasyonlarinin nasil degistiginde 15 hastada
ortaya koymaktir.

Yontem: Hastalardan meme atardamari (LIMA), bacak toplardamari
(safen ven) ve biyopsi ile kalp kasi elde edildi. Induksiyon oncesi,
baypas oncesi, kross klemp kaldirilmadan once ve kross klemp kaldi-
rildiktan sonra, yogun bakima alindiginda, ameliyat sonrasi 24 ve 72
saatlerde de kanlar topland1 ve ELISA yontemi ile ¢alisildi. Biyolojik
doku orneklerinde NUCB2/Nesfatin-1 hormonunun varligi immuinohis-
tokimyasal yontemle gosterildi. Tum hastalarin hemodinamik paramet-
releri ve laktat duzeyleri kayit edildi.

.k\“..
Sekil 1. Safen (d), left internal mamarial arter (LIMA) (e) ve aort’da (f) NUCB2/
Nesfatin-1 imminreaktivitesi. (a, b) negatif kontrol ve (c) pozitif kontrol.

Bulgular: Bu ¢alismada insan aort, safen ve LIMA dokularinin tunika
media tabaklarinda NUCB2/Nesfatin-1"in sentezledigi ilk kez gosteril-
di. Serum nesfatin-1 duzeyleri T1 orneklerinden itibaren T3 ornegine
kadar surekli artig gostermekteydi ancak T4 orneklerinden sonra ise
(T4 dahil) surekli bir dusuk sergilemekteydi. Ayn1 zaman dilimlerine
tekabul eden laktat degisimleri nesfatin-1 duzeyleri ile paralellik gos-
termekteydi.

Tartisma ve Sonug: Sonug olarak insan aort, safen ve LIMA nesfatin-1
sentezlemekte ve koroner arter by-pass cerrahisinde bu hormonunun ayni
zamana tekabiuil eden laktat seviyeleri ile paralellik gostermesi bu cerra-
hinin monitozasyonunda yeni bir parametre olabilecegini gostermektedir.

Koroner Arter Hastaliklar: ve Cerrahisi
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Short-term outcomes in multi-vessel high-risk coronary artery
bypass surgery by the use of Del Nido versus intermittent blood
cardioplegia
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Background and Aim: Del Nido solution is a non-glucose-based, single-
dose cardioplegic solution with few data supporting its safety in adults.
‘We retrospectively assessed the short-term (in-hospital) clinical outcomes
of high-risk patients undergoing multi-vessel coronary artery baypas
grafting (CABG) using del Nido cardioplegia solution (DNC), comparing
it to conventional multi-dose intermittent blood cardioplegia (IBC).

Methods: We retrospectively reviewed 50 consecutive patients with
STS risk score >10 undergoing CABG with cardioplegic arrest. Patients
exclusively received IBC (n=25; October-December 2015) or DNC
(January-April 2016). DNC was delivered cold (60C) at 20cc/kg for all
cases where the anticipated aortic cross clamp time will be >40 min-
utes. Potential re-dose were planned at 90 minutes (10cc/kg). IBC was
delivered 4:1 blood at 15cc/kg for an arrest dose then 5cc/kg

at 20 minute intervals. All patients received antegrade (3/5) and
retrograde (2/5) cardioplegia with temperature and pressure control.
Preoperative and postoperative data were retrospectively reviewed and
compared using propensity scoring.

Results: No significant difference in age, mean post-CPB serum
troponin-I level (in coronary sinus sample) (median 0.19+0.04 ng/mL
for DNC vs 0.21+0.05 ng/mL for IBC), ejection fraction, and STS score
was present between groups. Transfusion rate, length of stay, intra-
aortic balloon pump requirement, post-operative inotropic support, and
30-day mortality was not different between groups.

Conclusion: DNC use in an adult, high-risk CABG population offers
equivalent postoperative outcomes when compared with IBC. In addi-
tion, use of del Nido solution requires lower CPB and cross clamp dura-
tion as well as total cardioplegia volume in order to achieve adequate
myocardial protection.

Table 1. Perioperative outcomes

Del Nido Group | Intermittent Cardioplegia Group P

Mean CPB Time (min) 145244 188461 =0.001
Mean X clamp time (min) 5618 Toe24 <0.003
Total Volume of Cardioplegia (mL) 1147.6+447.2 1985.42691.1 <0.004
Peak intraoperative glucose levels (mg/dL) 174234 252451 <0.01
Postoperative insulin-drip requi 36% 2% <0.001
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Preoperative anemia-blood transfusion and mortality relation
in patients undergoing isolated coronary bypass
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Background and Aim: We analyzed a historical cohort at a single center
whether preoperative anemia would significantly interact with RBC
transfusions whereby transfusions would either provide a protective or
a deleterious effect on a patient’s risk of early term mortality.

Methods: Patients who underwent isolated CABG between January
2001 and February 2016, (n=4942) were analyzed. Data were obtained
from institutional cardiovascular surgery database. If the hematocrit
value was below 17% during the hypothermic period of CPB and below
20% just after CPB, RBC were transfused. All patients were divided
into four groups based on presence of preoperative anemia (htc<35%)
and perioperative RBC transfusion as group 1: preoperative no
anemia-no transfusion, group 2: preoperative no anemia-needed
transfusion, group 3: preoperative anemia-no transfusion and group
4: preoperative anemia-needed transfusion. Risk factors for early
term mortality was determined via multivariate logistic regression
analyzes. Outcomes was compared between groups

Results: According to logistic regression analyzes NYHA
(p=0.001), congestive heart failure (p=0.010), non elective surgery
(p=0.005), preoperative anemia (htc <35%) (p=0.05), blood
transfusion (p=0.000) and longer CPB times (>100 min) (p=0.01)
was related with higher risk of mortality. RBC transfused patients
had 7 times higher risk of mortality (Table 1). Survival was much
better in group 1 (preoperative no anemia-no transfusion) (99.8%).
Patients with anemia preoperatively together with RBC transfusion
perioperatively (group 4) had the highest risk of mortality through
the groups (6.5%) (Table 2).

Table 1. Mortality and risk factor

Complication Risk factor OR p-value

Mortality NYHA 3-4 3.04 0.001
Congestive Heart Failure 297 0.01
Non-elective Surgery 2.85 0.005
RBC transfusion 7.01 0.00
CBP =100 min 3.55 0.01
Renal failure 235 0.009
Age >T0 1.5 0.15
Preop.anemia 1.9 0.05

Table 2. H tocrit level, tr and mortality

Transfusion (-) Transfusion (+)

Preoperative Hte > 35%

1y U)l’, . "‘_ I'P/q

(n=4395) Survival 3296 (%99.8) 1064 (97.4%)
Mortality 7(0.2%) 28 (2.6%)
Preoperative Hie < 35% ™ 0 2 3.59

(n=547) Survival 281 (98.6%) 245 (93.5%)
Mortality 4 (1.4%) 17 (6.5%)

Conclusion: Transfusion of RBC is associated with increased mortality.
The combined deleterious effects of preoperative anemia and RBC
transfusion is seven times higher than the non-anemic patients not
receiving transfusion.
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On-pump koroner arter baypas cerrahisinde ameliyat 6ncesi
plazma fibrinojen seviyesinin ameliyat sonrasi kanama miktari
ve kan transfiizyonu iizerine etkisi

Sameh Alagha, Murat Songur, Tugba Avci, Kerem Vural, Sadi Kaplan
Ankara Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi, Kardiyovaskiiler Cerrahi Klinigi, Ankara

Giris ve Amag: Bu ¢alismada birincil amacimiz ameliyat Oncesi plaz-
ma fibrinojen seviyesinin ameliyat sonrasi kanama ve kan transfuzyonu
ile iligkisini aragtirmaktir. Ikincil amacimiz ise hastalarin farkli ozel-
likleri ve hemostaz laboratuvar testlerinin ameliyat sonrasi kanama ile
olasi iligkisinin olup olmadigini belirlemektir.

Yontem: Ocak - 2009 ile Mart - 2014 yillar1 arasinda hastanemizde
sadece KPB kullanilarak acil veya elektif KABG yapilan hastalar-
dan 550 hasta c¢alismaya dahil edilerek retrospektif olarak incelendi.
Hastalarin ameliyat sonras ilk 24 saatte veya reeksplorasyon uygulanan
hastalar reeksplorasyona kadar olan drenaj miktar1 ve ameliyat sonrasi
transfuzyonu yapilan kan urunleri belirlendi. Hastalar 2 gruba ayrildi:
Grup 1: <500 mL kanamasi olan hastalar (227 hasta); grup 2 >500 mL
kanamasi olan hastalar (323 hasta).

Bulgular: Erkeklerde drenaj miktarinin medyan degeri kadinlara gore
daha fazla olup istatistiksel farklilik gosteriyordu (p<0.001). Grup I’de
ameliyat Oncesi trombosit sayisi ve fibrinojen seviyelerinin medyan
degerleri grup 2’ye gore daha yuksek olup aradaki fark istatistiksel
olarak anlamliyd: (sirasiyla p<0.001 ve p=0.02). Her iki grupta aortik
kros klemp suiresi, KPB siiresi ve viicut sogutma derecesi degerleri bir-
birinden istatistiksel olarak farksizdi. Olgularin ameliyat Oncesi plazma
fibrinojen seviyesinin 24 saatte drenaj miktarma gore ROC-curve
analizi yapildiginda, hesaplanan cut-off degeri 3.1 g/L olarak tespit
edildi. Kanamay:1 arttiran risk faktorleri lojistik regresyon analizi ile
degerlendirildiginde, risk faktorleri; erkek cinsiyet, BMI <28.3 kg/m?,
trombosit sayist < 233x10%/ul, GFR degeri <90.8 mL/dk, fibrinojen
<3.1 g/L olarak bulundu.

Fibrinojen

Sensitivity

0 20 40 60 80 100
100-Specificity
Sekil 1. Drenaj miktarina gore plazma fibrinojen seviyesinin ROC
curve analizi: (Youden index J - Honley&Mc Nell). Sensivite / Spesifite
(41.18/69.16), AUC=Se (0.560+0.025).
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Tablo 1. Gruplara iligkin demografik veriler ve preoperatif izlem parametreleri

Demografik veriler Grup 1 (n=227) Grup 2 (n=323) p-degeri

Yag (yil)* 60,110,1 61,8+10,4 0,051
K o iy SRS
Erkek v '

DM 92 (%41) 106 (%33) 0,07

HT 92 (%41) 138 (%643) 0,66

HL 69 (%30) 96 (%30) 0,92

PDH 9 (%4) 8 (%%2) 0,45

KOAH 51(%23) 80 (%25) 0,54

Sigara 35 (%16) 71 (%22) 0,06

Kilo (kg)* 78,3+£10,9 T8,4+11,2 0,872
BMI (kgfm’)' 28,2442 27,1437 0,002
EF (%)** 6010 55410 0,17

Elelktir vakalar 222 (%498) 310 (%496) 033

Acil vakalar 5 (%%2) 13 (%ed) "

Pearson  ki-kare testi (Exact), Mann Whitney U Testi (Exact), Independent T Testi
*Ortalama#Ss.(Standart Sapma), **MedyantlQR(Inter Quartile Range), (PDH): periferik damar
hastali, (KOAH): kronik obtritktif akciger hastaligs, (BMI): viicut kitle indeksi, (EF): ejeksiyon
fraksiyonu.

Tartisma ve Sonug¢: KPB altinda yapilan KABG gegiren hastalarda,
ameliyat dncesi plazma fibrinojen seviyesinin <3.1 g/L olmas1 ameliyat
sonrasi drenaj miktarint artirabilecegi yonuindedir. Ameliyat Oncesi
donemde yapilacak basit kan testleriyle ameliyat sonrasi drenaj kabaca
tahmin edilebilir. Gerekli onlemler alinarak mortalite, morbidite ve
hastane masraflar1 azaltilabilir.

Koroner Arter Hastaliklari ve Cerrabhisi

[SS-023]

Hemodiafiltration after CABG reduces the total blood viscosity
and serum levels of acute phase reactants leading better patency
of saphenous vein grafts

Liitfi Cagatay Onar', Ersoy Karaca', Resit Yaman', Ender Emre?,

Olgar Bayserke’, Elif Ijlal Cekirdekgi?, Zeren Esur®, Barig Bugan®
'Department of Cardiovascular Surgery, Corlu State Hospital, Tekirdag
’Department of Cardiology, Corlu State Hospital, Tekirdag

SDepartment of Cardiovascular Surgery, Medical Faculty of Maltepe University,
Tekirdag

*Department of Nephrology, Corlu State Hospital, Tekirdag

SDepartment of Cardiology, Corlu Military Hospital, Tekirdag

Background and Aim: Acute renal failure is a major complication
of cardiac surgery and it is still related with an increased mortality.
A temporary or permanent loss of renal function may be complicated
with several other co-morbidities such as volume overload related
metabolic disturbances, infections, low cardiac output, atrial fibrilla-
tion, early and late graft occlusion and uremic encephalopathy. Total
blood viscosity and the serum levels of acute phase reactants are well
known clinical parameters related with saphenous graft disease. This
study aims to reveal the relationship between the total blood viscosity,
serum levels of acute phase reactants and the hemodiafiltration as renal
replacement therapy.

Methods: Between January 2010 - July 2016 1071 patients underwent
CABG. Somehow 48 of them developed renal failure in different
degrees and 27 of them received hemodiafiltration whereas 21 patients
received hemofiltration in post-operative period. Besides the basal char-
acteristics, the total blood viscosity, the levels of acute phase reactants
and late results of saphenous graft patencies have been noted.

Results: All hemodiafiltration patients developed a statistically signifi-
cant decrease in TBV (p=0.01) and AFR levels (p<0.05). In patients who
underwent control coronary angiography saphenous graft patency was
found to be significantly higher by comparing the hemofiltration group.

Conclusion: Despite the exact incidence of the ARF after coronary
bypass surgery is still unknown, GFR, serum creatinine level and
urine output may be helpful to determine the therapeutic expedient in
patients with high risk. It is extremely important to identify these high
risk patients to conclude earlier hemodiafiltration therapy in order to
maintain better surgical outcomes.

Koroner Arter Hastaliklari ve Cerrabhisi

[SS-025]

Acik kalp cerrahisinde homolog kan kullanimim azaltan
alternatif bir yontem: Cell saver

Melike Elif Teker', Bekir Inan?, Ibrahim Bayar Cinar'
!Fatih Medical Park Hospital, Kalp ve Damar Cerrahisi

2Bezmialem Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali,
Istanbul

Giris ve Amac: Kalp cerrahisi ameliyatlarinda kanama miktarinin fazla
olmasindan dolay1r homolog kan kullanimi ihtiyaci fazladir. Homolog
kan kullaniminin istenmeyen sonuglari nedeniyle ginumuzde ozellikle
stk kullanilan kalp cerrahisinde otolog kan kullanimi veya hasta kani-
nin daha iyi degerlendirilmesi yonunde aragtirmalar yapilmaktadir.
Bu ¢alismamizda Sorin XTRA cell saver cihazi kullanilan hastalarla
kullanilmayanlar arasinda drenaj, kan ve kan urunu ihtiyaci, ameliyat
sonrasi enfeksiyoz, yogun bakim sureleri Uizerine etkisini aragtirmay1
amacladik.

Yontem: Ocak 2014 ile Aralik 2015 tarihleri arasinda agik kalp cerra-
hisi yapilan 70 hasta ele alindi. Bu hastalarin 35’1 kontrol (grup 1), 35’
de calisma grubu (grup 2) olarak ayrilmistir. Iki grupta operasyon son-
rast mediastinal dren yoluyla kaybedilen kan (drenaj) miktari, kan ve
kan urtint ihtiyact, yogun bakim kalig stiresi, ameliyat sonrasi enfeksin
gibi parametreler bakimindan karsilagtirildi.

Bulgular: Grup 1 ve grup 2’nin sirasiyla mediastinal drenaj miktarlari
5814363 mL/323+158 mL (p<0.05), kan ve kan urunu ihtiyac1 2.28
1/1.03 1 (p <0,05), yogun bakimda kalis sureleri 28.9+1.5 saat/29.3+9.1
saat saptandi. Caligmaya alinan hastalarda hastane mortalitesi ve hasta-
ne i¢i kan transfuzyonu ile iligkili enfeksiyoz komplikasyon saptanmadi

Tartisma ve Sonug: Cell saver yonteminde hastaya verilen kanin kendi
kani1 olmasi ve boylelikle homolog kan transfiizyonuna bagli enfeksiyon
riski ve herhangi bir alerjik reaksiyonun veya komplikasyonun gelisme
riski bulunmamaktadir. Ayrica acil ameliyatlarda da kullanilabilir
olmasi, kritik durumdaki hastalarda, az bulunan kan gruplarina sahip
olgularda cerraha rahatlik ve giiven saglamaktadir.

Periferik Arter Hastaliklari ve Cerrahisi/Perkiitan Girisimler

[SS-030]

Nereden baslamali? Girisimsel anjiyografikler islemler ve
tecriibelerimiz

Tongug Saba, Cevahir Haberal

Bagkent Universitesi Alanya Arastirma ve Uygulama Merkezi, Antalya

Giris ve Amag: Damar cerrahlarinin girisimsel islemci becerisini
kazanabilmeleri icin ogrenme siireci ile ilgili klinigimizde yapilan
calismalari, tecribelerimizi ve sonuglarimizi paylagsmak.

Yontem: Klinigimizde 2010-2016 yillar1 arasinda kalp damar cerrahisi
bolumiince 159 hastaya damar patolojileri i¢in tani ve tedavi amacli,
363 anjiyografik islem yapilmis olup, veriler hasta kayitlarindan retros-
pektif olarak degerlendirildi.
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Bulgular: Arteryel sistem 32 (%14) hastada tan1 amagli, venoz sistem
236 (%86) hastada tani amacl degerlendirilmisti. 95 tedavi edici
islem yapilmis ve bunun buyuk cogunlugu 90 (%95) hastada son
donem bobrek hastalarinin (SDBH) hemodiyaliz (HD) erisimi i¢in
kullanilan arteriyovenoz fistullerin (AVF) problemlerinin ¢oziimi
icindi.

Tartisma ve Sonug¢: Artan SDBH ve HD erisimi i¢in ilk tercih olan
AVF lerin tikayict sorunlari tekrarlayicidir ve ¢ozuimiinde, girisimsel
anjiyografik iglemler temel tedavi yontemidir. Girisimsel tedavi iglem-
lerine yeni baglayan cerrahlar icin, AVF sorunlarina ¢oziim becerisinin
kazanilmasi daha kolaydir. Tum periferik damar hastaliklarina girisim-
sel iglemlerin 6grenme asamasinin ilk basamagi olarak kullanilabilece-
gini dusunuyoruz.

Periferik Arter Hastaliklar: ve Cerrahisi/Perkiitan Girisimler

[SS-031]

Pulmoner endarterektomi ile es zamanl yapilan kardiyak
operasyonlar ve klinik tecritbemiz

Mustafa Mert Ozgﬁr, Hidayet Demir, Serkan Giime, Mehmed Yanartas,
Serpil Tag, Hasan Sunar, Bedrettin Yildizeli

Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Giris ve Amag: Pulmoner endarterektomi (PEA), kronik tromboem-
bolik pulmoner hipertansiyon (KTEPH) sebebiyle sinirli merkezde
basariyla yapilan bir operasyondur. KTEPH hastalarinda eszamanli
cerrahi mudahale gerektirecek kardiyak ve akciger patolojileri
gorulebilmektedir. Merkezimizde PEA endikasyonu olan 40 yas
usti hastalarda rutin olarak eslik eden bir kardiyak patoloji varlig:
aragtirilir.

Yontem: Mart 2011- Haziran 2016 tarihleri arasinda 360 hastaya PEA
yapildi. Es zamanli kardiyak patoloji nedeni ile opere edilen dokuz
hasta retrospektif olarak incelendi. PEA sternotomi, kardiyopulmoner
baypas (KPB), derin hioptermi ve total sirkuilatuar arest (TCA) altin-
da yapild1. Eslik eden kardiyak ameliyatlar ise 1sinma periyodunda
gerceklestirildi. Eszamanli patent foramen ovale kapatilmasi yapilan
hastalar caligmaya dahil edilmemistir. Bu konudaki tecribemiz
degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama yas 58,6 idi. Hastalarin besi erkek, dordu kadin
idi. Es zamanl1 prosediur olarak dort (izole koroner arter baypas), bir
(izole aort kapak replasmani), iki (izole mitral kapak replasmani), bir
izole atrial septal defekt onarimi, 1 aort ve mitral kapak replasmani
operasyonu yapilmisgtir.

Ortalama kross klemp suresi 64 dk, ortalama TCA suresi 25.9 dk,
ortalama KPB suresi 270.5 dk olarak bulunmustur. Bir hastada mor-
talite goruldu. Bu hasta sag kalp yetmezligine bagli olarak kaybedildi.
Sekiz hasta sifa ile taburcu olmustur. Bir hasta trakeostomi ile taburcu
edilmigtir

Tartisma ve Sonuc: Yaptigimiz ¢calismada PTE ile eszamanli yapilan
kardiyak prosedurlerde mortalitenin kabul edilebilir bir duzeyde oldugu
gorulmugstiir. Tecruibeli merkezlerde PEA ile eszamanli kardiyak prose-
durler basari ile yapilabilir.

Aort (Abdominal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler
Girisimler

[SS-032]

Aort anevrizma ve diseksiyonlarinda endovaskiiler
uygulamalarimiz

Sedat Ozan Karakisi', Saban Ergene', Gokhan ilhan', Basar Erdivanli?,
Hakan Karamustafa', Oner Kurt', Seref Alp Kiiciiker'

IRize Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrrahisi Anabilim Dali, Rize
2Rize Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Rize
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Giris ve Amagc: Bilindigi tizere aort anevrizma ve diseksiyonla-
rinin elektif veya acil tedavisinde endovaskiller girisimler agik
cerrahiye gore mortalite ve morbiditeyi azaltan bir yontemdir.
Bu calismada uyguladigimiz girisimlerin sonuglarini paylagsmak
istedik.

Yontem: Klinigimizde Subat 2010 - Mayis 2016 Agustos arasinda
endovaskuler girisim yapilan 137 hasta retrospektif olarak ince-
lendi.

Bulgular: Hastalarin 123’u erkek 14’u kadindi. Yas ortalamast 71.6
olup en geng hasta 48 yasinda en yasli olan ise 94 yasindaydi. Hastalarin
tamaminda spinal anestezi uygulandi. 117 hastaya infrarenal abdominal
aort anevrizmasi nedeni ile EVAR (1 tanesi dalli greft), Bir hastaya
EVAR + TEVAR, 19 hastaya TEVAR prosedurt uygulandi. Bu hastala-
rin beg tanesine tip III diseksiyon nedeni ile 14 tanesi torasik aort anev-
rizmasi nedeni ile TEVAR yapildi. Bir hasta EVAR esnasinda iliyak
arter rupturl nedeni ile intraoperatif exitus kabul edildi. Bes hastaya
tip 1b endoleak nedeni ile iliyak uzatma, ¢ hastaya tip la endoleak
nedeni ile aortik uzatma yapildi. U¢ hasta YBU takiplerinde exitus
oldu. Birinci ay kontrollerinde mortalite orani %2.9’dur. Hastalarin
ortalama YBU yatig sureleri 1.1 gun, ortalama hastane yatis sureleri
3.1 gundir.

Tartisma ve Sonug: Aort anevrizma ve diseksiyonlarinda endovaski-
ler uygulamalar agik cerrahinin yuksek riskli oldugu hastalarda morta-
lite ve morbiditeyi azaltan uygulamalardir.

Periferik Arter Hastaliklar: ve Cerrahisi/Perkiitan Girisimler

[SS-033]

Mangled extremity severity score is still preserving its validity
with a higher cut-off value: a retrospective evaluation among
victims of syrian conflict

Emrah Sisli', Ali Ihsan Hasde?, Ali Aycan Kavala’, Mustafa Mavi’,
Osman Nejat Sariosmanoglu*

’Department of Cardiovascular Surgery, Ege University Faculty of Medicine,
Izmir, Turkey

2Clinics of Cardiovascular Surgery, Antakya State Hospital, Hatay, Turkey
jDepartme_nt of Cardiovascular Surgery, Dr. Sadi Konuk Education and Research
Hospital, Istanbul, Turkey

4Departme_nt of Cardiovascular Surgery, Dr Behget Us Education and Research
Hospital, Izmir, Turkey

Background and Aim: Mangled extremity severity score (MESS)
is one of the preliminary scoring systems constituted to quantify the
severity of the lower extremity injury and make a decision whether to
revascularize or amputate a limb. We aimed to evaluate the validity of
MESS in patients with combat-related vascular injury, and accordingly
estimate a cut-off value for the MESS.

Methods: The study was conducted as a retrospective survey.

Results: Ninety patients constituted the study population. The demo-
graphics and the clinical characteristics of the cases were revealed
in table. The distribution of the MESS and amputations were shown
in figure la. The overall amputation rate was 23.3%. There were 52
(57.8%) cases with the MESS=7, and the amputation rate among them
was 40.4% (21 cases). The best combination of sensitivity, specificity
and accuracy was found in the diagnostic screening test at a cut-off
value of 9. Additionally, the greatest area of 0.942 (95% CI: 0932-0.999,
p<0.001) with a good discriminator property was found under the curve
of MESS>9 (Figure 1b).

Conclusion: Although initial amputation without any attempt for
revascularization is suggested in cases with the MESS=7, the literature
includes conflicting evidence appertaining to the salvage ability of the
injured extremities with the MESS=7. More than expected extremities
which were doomed to amputation with the MESS>7 seem to benefit
from revascularization with attentive evaluation and initiation of reper-
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fusion at once. The MESS is a valid, reliable and readily applicable
method but should not be the sole foundation for decision, particularly
in cases with the MESS between 7 and 9.
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Figure 1. The distribution of the MESS and amputations, and the receiver operating
characteristics curve of the MESS with amputation. (a) There were no amputations
with the MESS of 9 or less, increasing proportions of amputation at 10 and 11, with a
level of 12 leading to 100% amputation rate. (b) The greatest area of 0.942 (95% CI:
0932-0.999, p<0.001) with a good discriminator property was found under the curve
of MESS>9.
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Table 1. I hic and clinical ch les af the cases

vate o | g
(%) (%)

Age, years [meanz S| 00081116 I6.95414.44 0.024a

Mate gender 65 () 19.¢91) 0856k

Injury pattern

Missile 43 (62) L] 0.004c

Explosive device 26.(38) 16 (76)

Previows imervention

‘Vascular Figation 19 (28) 14(67) 0.003¢

Revascularization L) 151 04660

Compression 32 (46) 1(5) =0,001b
Toumiguet 18{26) 5(24) 1

Injured vascular structure

Arerial 33 (48) s(24) 0,089

Venous 34 o0y 08920

Combined 33 (48) 16(76} 0.042¢

Duration of lchemin, hours [meansSD]3 615173 9,19:2.2% =“0.001a
MESS [median, (min-max)] 6(3-11) {012} =0.001d
Bony fracture 2232) 17 (81) =0.001h
Maotor nerve injury 6% 12(5T) <0.001b
Temparary vascular shuntf a5 (s0) §(53) Lo

Arterial proceduret

End-to-end anastomosis 2039 o0y 0.002h
vl 324 14 (6T} 0.229%¢
PTFE 12{18} 145 1.242h
Wound infection 12017 10 {48} 0.010e

wStnclent # fext, BFisher's exact test, cPearson civksquare test. dbonn Whitney U test. tindicotes nates afer evchoion of the
primary ampiutves. MESS. marglod extromity soverity score, PTEE: polytetrafhatrmerkylene. SVL sgplwmous vein iniepotion.
Exveps cases with iolated vein infury

Periferik Arter Hastaliklar: ve Cerrahisi/Perkiitan Girisimler

[SS-035]
AV fistiil yetmezliklerinde profilaktik endovaskiiler girisimler
teknik, literatiiriin gozden gecirilmesi ve erken sonuclarimiz

Ismail Oral Hastaoglu, Hamdi Tokoz, Fuat Bilgen
Ozel Cakmak Erdem Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrabhisi, Istanbul

Giris ve Amac: AV fistul yetmezliklerinde hastalar genellikle thrillde
zayiflama, yetersiz diyaliz olunmasi gibi fistul kan akimini azaltan

problemleri belirten sikayetler ya da thrillin yerine nabiza biraktig:
anevrizma, kolda sislik ya da diyaliz sonras1 igne yerlerinde uzamis
kanama gibi venodz ¢ikista stenozu yansitan sikayetlerle basvuruda
bulunurlar. Bazen de diyaliz hemsiresi veni kanule edemediginden ya
da piht1 aspire ettiginden sikayetle hastay1 refere edebilir. Bu hastalar
da problem besleyici arterdeki darliklar, juxtaanastomotik bolge ven
darliklar1 veya venoz ¢ikig bolgelerindeki darliklardir. Bu problemlerin
c¢ozuimiinde endovaskiller tedaviler her gegen giin daha fazla kullanil-
maktadir. Halihazirda DOQI guideline’'ninda da bu problemlere pro-
filaktik perkutan transliminal anjiyoplasti (PTA) ilk basamak tedavi
olarak onerilmektedir. Calismada bu hastalarin tedavisinde uyguladig-
miz endovaskiler prosedurlerin erken donem sonugclari literatir gozden
gegirilerek paylagilacaktir.

Yontem: 2014 Ocak - 2016 Haziran tarihleri arasinda AVF yetmez-
ligi ile klinigimize bagvuran ve endovaskiler yontemlerle tedavi
edilen son donem bobrek yetmezlikli 72 hasta geriye donuk olarak
incelenmisgtir.

Bulgular: Eslik eden fonksiyonel anormallikler varliginda %50’nin
tizerindeki darliklara tedavi planlandi. Islem sirasinda siklikla
0.035 inch hidrofilik guidewire kullanildi. Lezyonun bulundugu bol-
geye gore genellikle 6 ve 7 mm ultra yuksek basingli balon (Conquest,
Bard, USA) kullanildi. Balon uzunluklari siklikla 4-8 mm tercih edildi.
Lezyonlarin agilmasi i¢in genellikle 15-30 mmHg arasinda basing
uygulandi.

Tartisma ve Sonu¢: AVF yetmezliklerinde profilaktik PTA’larin ozel-
likle yeni AVF yapildiginda kaniilasyona izin verecek ven segmenti
kalmayacak hastalarda, darligin ¢ok ciddi ve uzun olmadig: distal
lezyonlarda ve ozellikle santral ven darliklarinda kabul edilebilir paten-
siyle givenle uygulanabilir.
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Periferik Arter Hastaliklar: ve Cerrahisi/Perkiitan Girisimler

[SS-036]

Iskemik yarasi olan periferik arter hastalarinda
revaskiilarizasyon sonrasi larva tedavisi ve hiperbarik oksijen
tedavisi sonuclarinin karsilastiriimasi

Ugur Cangel', Erdal Polat?>, Mert Dumantepe', Mustafa Bilge Erdogan’,
Osman Tiryakioglu', Deniz Siiha Kiiciikaksu', Oguz Tasdemir'
!Bahgesehir Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Istanbul
fstanbul Universitesi Cerra.hpaga Tip Fakiiltesi, TUBITAK Biyoterapi Aragtirma
ve Gelistirme Laboratuart, Istanbul

Giris ve Amac: Calismamizda, alt ekstremitede ulserli iskemik yarasi
olan periferik arter hastalarinda, revaskularizasyon sonrasi amputas-
yon i¢in sinirlamay1 beklerken idame tedavi olarak hiperbarik oksijen
(HBOT) ve larva debridman tedavilerini; komplikasyonlari, yara iyi-
lesmesi sonuclari, uygulanabilirligi ve hasta uyumu yonuinden karsi-
lagtirmay1 amagladik.

Yontem: Ocak 2014 - Haziran 2016 tarihleri arasinda revaskularizasyon
yapilan Fontain stage IV 36 periferik arter hastas1 bilgisayar kayitla-
rindan ¢ikarilarak retrospektif olarak poliklinik kayitlar1 incelendi. 18
hastaya HBOT raporu ¢ikarilmis bunlardan 13t HBOT ne duizenli ola-
rak gitmistir. HBOT nin yapilmadig1 cumartesi guinleri poliklinigimizde
gorulmusgtur. 12 hasta Cerrahpasa Tip Fakultesi TUBITAK Biyoterapi
Arasgtirma ve Gelistirme Laboratuvarina larva tedavisi icin gonderilmis-
tir. L. sericata’'nin I. evre steril larvalari; sali ve cuma guinleri haftada iki
kez yaraya konmustur. Larvalar 48-72 saat yara tizerinde kaldiktan sonra
pazartesi poliklinigimizde muayene edilirken ¢ikarilmistir.

Bulgular: HBOT ortalama 30 seans siirmus, hastalarin birinde (%7)
kulakta barotravma, iki hastada (%15) gecici anksiyete gorulmustur.
LDT dort haftada ortalama alt1 seans uygulanmig, bazi hastalarda
kasintt ve agri1 disinda komplikasyon goriilmemistir. HBOT goren
hastalarin dordine (%30) yarasinin debridman edilmesi gerektiginden
ameliyathanede cerrahi olarak edilmistir. Ancak LDT uygulanan
yaralarda cerrahi debirdmana gerek kalmamigtir. LDT ile dort hafta
icerisinde yaralarin tamamen debride oldugu belirlenmistir. HBOT
uygulanan hastalarin ugine Seems, dordiine parmak amputasyonu,
larva tedavisi yapilan hastalarin ikisine parmak amputasyonu
yapilmistir. HBOT goren ve cerrahi debridman yapilan dort hastanin
graniilasyon dokusu ortalama dort hafta sonra olusmus, cilt gref-
ti konmugtur. LDT uygulanan bes hastanin yarasinda iki haftada, alti
hastada ise dorduincti haftada grantilasyon dokusu olusmus ve yaralar
kendiliginden kapanmuigtir.

Tartisma ve Sonug: Larvalar urettikleri enzimler ile Pseudomonas
aeruginosa ve Meticilline Direngli Staphilocoocus aureus gibi birgok
bakterinin tremesini durdurdugundan, oldurduginden veya yiyerek
yaradan uzaklagtirdigindan yaray: dezenfekte ederler. Bundan dola-
y1 antibiyotik kullanimimi da onemli ol¢ude azattigi belirlenmistir.
Revaskiilarizasyon sonrasi iskemik yarasi olan hastalarda, major ampu-
tasyon gerekmiyorsa ameliyat sonras1 yara bakimi icin LDT, HBOT ne
gore pratik olmakla birlikte tedavide daha etkin oldugu gozlenmistir.

Periferik Arter Hastaliklar: ve Cerrahisi/Perkiitan Girisimler

[SS-037]

Factors affecting primary patency of radiocephalic
arteriovenous fistulas

Abdullah Dogan', Cemal Kocaslan?, Nuray Altindeger’, ilker Akar'

'Department of Cardiovascular Surgery, Gaziosmanpasa University Faculty of

Medicine, Tokat, Turkey
’Department of Cardiovascular Surgery, Dr. Siyami Ersek Thoracic and
Cardiovascular Surgery Training and Research Hospital, Istanbul, Turkey

Background and Aim: The ideal vascular access for patients requiring
hemodialysis is autogenous arteriovenous fistula (AVF). Despite being
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the ideal vascular access, the patency loss of AVFs remains high.
The aim of this study was to evaluate factors that may affect primary
patency of radiocephalic arteriovenous fistulas.

Methods: This study included 174 consecutive patients undergoing
first-time radiocephalic fistula creation at wrist level between January
2011 and October 2013. We performed a retrospective analysis of
preoperative patients demographics, comorbidities, hemodialysis
catheter use, artery and vein diameters, serum creatinine and urea
levels and complete blood count values in relation to fistula patency at
3 months and 1 year after its creation.

Results: Of the 174 patient, 116 (66%) were male, 86 (49%) had diabetes
mellitus, 150 (86,2%) had hypertension, 82 (47%) had hemodialysis
catheter, 8 (4.6%) had pacemaker. The mean age of the patients was
62,53+13,55 (range 17-87) years. The primary patency rate was 74.7% at
3 months and 32.2% at 1 year. We did not observe an association between
primary patency loss and age, diabetes mellitus,radial artery diameters,
serum creatinine and urea levels and complete blood count values.
Hypertension found to be associated with high patency rate (p=0,032).
On multivariate logistic regression analysis female gender(p=0.029), and
cephalic vein diameter (p=0.034) found to be statistically significant.
Conclusion: This study revealed that hypertension, female gender, and
cephalic vein diameter are important factors affecting primary patency
of radiocephalic fistula. Consideration of these factors is justified when
planning a radiocephalic arteriovenous fistula creation.

Periferik Arter Hastaliklar: ve Cerrahisi/Perkiitan Girisimler

[SS-038]

Karotis endarterektomisinde kullanilan ii¢ farkh patch ile ilgili
deneyimlerimiz

Shiraslan Bakhshaliyev, Didem Melis Ozta§, Mehmet Akif Onalan,
Metin Onur Beyaz, Cagla Canbay, Omer Ali Sayin, Murat Ugurlucan,
Ufuk Alpagut, Enver Dayioglu

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim
Dali, Istanbul

Giris ve Amacg: Karotis arter hastaliglr inmenin en onemli sebep-
lerinden biridir. Hastaliginin altin standart tedavisi cerrahidir. Biz
bu yazida klinigimizde karotis endarterektomisi sirasinda kullandi-
gimiz ug¢ farkli patch ile ilgili erken donem sonuclarimizi sunmayi
amacladik.

Yontem: Klinigimizde Mart 2013 — Haziran 2016 arasinda operasyonu
gerceklestirilen 105 hasta degerlendirildi. Hastalardan 49 kadin, 56
erkekti. Tum operasyonlar rejyonel anestezi altinda gerceklestirildi
ve endarterektomi 43 hastada dakron, 48 hastada PTFE ve 14 hastada
biyolojik patch ile kapatildi. Higbir hastada hemostaz amaciyla doku
yapistiricist kullanilmadi ve cerrahi sahaya 1 adet hemovak yerlestiri-
lerek insizyon kapatildi.

Bulgular: Hastalarda operasyon siiresi ortalama 138+24 dakika idi.Tum
hastalar operasyon sonrasi yogun bakim tnitesine alind1 ve ayn1 gin ya
da bir gece yogun bakim takibi sonrasi servise alindi. Hi¢bir hastada kan
transfizyonuna gerek olmadi. Ortalama drenaj dakron yama kullanilan-
larda 80+42 cc, PTFE yama kullanilanlarda 88+36 cc ve biyolojik yama
kullanilanlarda 147+45 cc bulundu. Hemovaklar dakron ve PTFE yama
materyali kullanilan hastalarda 26+3 saat icinde cekildiler. Biyolojik
yama kullanilanlarda hemovak ortalama 52+9 saat sonra gekilebildi.
Hastanede toplam kalis suresi dakron ve PTFE yama kullanilan hasta-
larda yaklagik 3619 saat, biyolojik yama kullanilanlarda 6417 saat idi.
Hastalarim 3. ve 6. aydaki poliklinik takiplerinde hi¢cbir yama materyalin-
de doppler USG ile anlaml1 re-stenoza rastlanmadi.

Tartisma ve Sonug: Karotis arter hastaliginda arteriyotomi primer
kapatilabildigi gibi otolog veya Dacron, PTFE ve biyolojik patchlerle de
kapatilabilir. Klinik deneyimlerimiz sonucunda Dacron ve PTFE patchin
kanama oranlar1 benzer iken biyolojik patch ile drenajin ve hastanede
kalis suresinin diger patchlere gore daha ytiksek oldugu gozlenmistir.
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Periferik Arter Hastaliklar1 ve Cerrahisi/Perkiitan Girisimler

[SS-039]

Aortik ark de-branchingi sirasinda eksternal karotis arterler
arasinda cilt iizerinde yapilan kros baypas ile serebral
koruma-erken donem sonuclar

Didem Melis Oztas', Metin Onur Beyaz!, Shiraslan Bakhseliyev',
Yilmaz Onal?, Melike Ertan', Omer Ali Sayin', Murat Ugurlucan',

Ufuk Alpagut!, Enver Dayioglu!

’[vtanl_ml Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim
Dali, Istanbul

2[stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali,

Istanbul

Giris ve Amag: Torasik aort patolojilerinde endovaskiler stent greft-
leme (TEVAR), bazen aortik arktan dallanmanin ayrilmasi ve sol ana
karotis arter ile sol subklavyan arterin trunkus brakiosefalikusa yeni-
den implantasyonunu gerektirebilir. Serebral koruma bu proseduriin en
onemli noktasidir.

Yontem: Teknik, arkus ve desendan aort anevrizmasi olan alt1 has-
tada uygulandi. Hastalarda endovaskuler stent greft islemin bagarili
olabilmesi amaciyla sol ana karotis ve sol subklavyan arterlerin aortik
arktan ayrilip yeniden implantasyonuna karar verildi. Rejyonel anes-
tezi altinda operasyonlar gergeklestirildi. Sag ve sol karotis arterler
ile sol subklavyan arter prepare edildi. Karotis klemplemesini tolere
etmeyen hastalarda eksternal karotis arterler arasinda 6 mm PTFE
greft ile cilt izerinde kros baypas yapildi. Sekiz milimetre PTFE greft
kullanilarak uygun uzunlukta bir Y greft hazirlandi. Y greftin prok-
simal anastomozu sag ana karotis artere ug-yan sekilde yapildi. Sol
ana karotis arter proksimalden ligature edildi ve Y greftin dallarindan
biri sol ana karotis artere uc-uca anastomoz edildi. Ardindan ekster-
nal karotis arterler arasindaki kros baypas kaldirildi. Sol subklavyan
arter ligature edildi ve Y greftin diger bacagi sol subklavyan artere
uc-uca anastomoz edildi. Tum hastalar prosediir boyunca norolojik
olarak stabildi.

Bulgular: Bir hasta hari¢ tim hastalara operasyon sonrast TEVAR
islemi ayn1 seansta gercgeklestirildi. Takiplerde bir hasta pnomoni
nedeniyle ameliyat sonrasi altinci ayda, iki hasta islem sonrasi iki
yil igcinde kaybedildi. Diger tim hastalar sorunsuz olarak takip edil-
mektedir.

Tartisma ve Sonuc: Eksternal karotis arterler arasinda cilt Gizerinde
yapilan kros baypas, operasyon sirasinda internal karotis arterlere
devamli pulsatil kan akimi saglamaktadir. Bu durumda prosediir, noro-
lojik olarak son derece guivenli bir sekilde devam etmektedir.

Periferik Arter Hastaliklar: ve Cerrahisi/Perkiitan Girisimler

[SS-041]

Hyperbaric oxygen therapy in the treatment of Fontaine

Stage IV thromboangiitis obliterans

Dogus Hemsinli', Safiye Tuba Kaplan', Sahin Kaplan?, Furkan Yildirim?
!Kanuni Research and Training Hospital, Istanbul

*Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Istanbul

SAntalya Research and Training Hospital, Antalya

Background and Aim: Ischemic wounds unresponsive to standard
treatment in thromboangiitis obliterans are associated with amputation,
morbidity and mortality. The aim of this study was to evaluate the
effects of hyperbaric oxygen therapy in patients with thromboangiitis
obliterans with ischemic wounds.

Methods: 36 patients with ischemic wounds between January 2010 and
December 2012 were enrolled. All patients received hyperbaric oxygen
therapy (100% oxygen, 2.4 atmospheres, for 120 minutes) in addition to
standard treatment.

Results: Full recovery was observed in 52.7% of cases (25% at
discharge, 27.7% during follow-up). Resting pain after treatment
decreased significantly compared to pre-treatment levels based on
visual analog scale scores (7.11.7 vs 2.2+3.0, p=0.0001). Mean
wound area also decreased significantly after treatment (22.6+17.5
vs 13.02%16.5, p=0.0001). The numbers of patients requiring no
assistance during routine daily activities increased significantly
(25% vs 55.5%, p=0.001). All patients were at Fontaine stage IV
before hyperbaric oxygen therapy. The number of patients at stage
IIB increased significantly after treatment, while that of patients at
stage IV decreased significantly (0% vs 47.2%, p=0.0001 and 100%
vs 47.2%, p=0.0001, respectively). None of our patients were able to
walk without pain before treatment; however, walking distance was
significantly extended in 16 patients who were capable of walking (0
vs 190.6+129.4 meters, p=0.0001).

Conclusion: The addition of hyperbaric oxygen therapy in cases of
thromboangiitis obliterans with ischemic wounds refractory to standard
treatment provided important benefits in terms of controlling resting
pain, reducing wound areas, improving walking distances and the
performance of routine activities.

Aort (Abdominal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler
Girisimler

[SS-043]

Endovascular and open surgical therapies; Comparative
outcomes with cost effectiveness analysis in abdominal aortic
aneurysm repair

Ferit Kasimzade', Levent Yazicioglu?, Biilent Kaya’, A. Riichan Akar?,
Bahadir Inan?, Serkan Durdu?, Mehmet Cakici?, Evren Ozginar?,

Fatih Ada’

'Department of Cardiovascular Surgery, Ordu University, Ordu, Turkey
2Department of Cardiovascular Surgery, Ankara University, Ankara, Turkey
SDepartment of Cardiovascular Surgery, Afyonkarahisar State Hospital,
Afyonkarahisar, Turkey

Background and Aim: We aimed to compare early-late outcomes and
cost effectiveness analyses of patients with abdominal aortic aneurysm
treated with endovascular approach and open surgery.

Methods: 171 patients were retrospectively analyzed under elective
conditions due to abdominal aortic aneurysm via Hospital Info
Management System and archive files within 2006-2014. 126 of
patients were treated by endovascular and 45 of them were treated
with open surgical technique. Patients with =5.5 cm asymptomatic
and <5.5 cm symptomatic patients are classified according to
preoperative CT angiography images and considering the other
comorbidities early and late morbidity mortality, reintervention
rates, transfusion needs, hospital stay and cost effectiveness were
compared.

Results: The mortality rate for patients undergoing EVAR was 2.4%
while in patients undergoing open surgical repair was found 8.9%
(p<0.05). The mean ICU stay, blood transfusions and hospital stay were
significantly lower in the patients undergoing EVAR. We observed an
early endoleak rates as 9.5% in EVAR patients, which was dropped to
3.2% in 6 month control. While the average cost of 6471 patients who
underwent open surgery, patients who underwent EVAR showed that
the mission cost of 28903.

Conclusion: EVAR is a safe treatment in early and long term follow-
ups that reduces mortality range in all age groups and in patients
with comobrid factors. EVAR treatment may substitude open surgery
treatment in both early postoperative and a long-term period for
anatomically suitable patients. According to the consequences of cost
effectiveness, it was obtained that endovascular group are considerably
expensive treatment than open surgery.
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Aort (Abdominal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler
Girisimler

[SS-044]

Son 3 yilda Arteriyel Vaskiiler Hastaliklarda Cerrahi ve
Endovaskiiler Tedavi uygulamalarimiz

M. Ismail Badak, M. Hiiseyin Erkan, Omer Faruk Rahman,

Selim Durmaz, Tiinay Kurtoglu, Erdem Ali Ozkisacik, Mehmet Boga,
Ugur Giirciin, Berent Discigil

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim
Dali, Aydin

Giris ve Amac: Son yillarda endovaskiler tedavi yontemlerindeki
gelismeler sayesinde guincel tedavi yontemi haline gelmistir. Cerrahi
tedavi halen uygulanmasiyla birlikte endovaskiler yontemler de sayica
artmaktadir.

Yontem: Adnan Menderes Universitesi Kalp ve Damar Cerrahisi
kliniginde Mart 2013 - Haziran 2016 tarihleri arasinda tedavi goren
298 hastanin tibbi kayitlari, operasyon notlar1 retrospektif olarak
incelendi.

Bulgular: Mart 2013 - Haziran 2016 tarihleri arasinda klinigimizde
infrainguinal-suprainguinal okluziv arteriyel hastaligi ve abdomi-
nal-torakoabominal aort anevrizmasi olan 298 (33’1 (%11,07) kadin,
265’1 (%88,93) erkek, yas ortalamasi 63,51+11,70 min 20-max 94
yil) hasta tedavi edilmistir. Hastalarin 205’ine (%68,79) endo-
vaskiuler, 93’tne (%31,21) cerrahi tedavi yontemi uygulanmistir.
Abdominal-torakoabdominal aort anevrizmasi olan 68 hasta mev-
cuttur. Bunlardan 13 (%19,12) hastaya aortobifemoral baypas, 49
(72,06) hastaya EVAR, 4 (%5,88) hastaya TEVAR, 2 (%2,94) has-
taya EVAR + TEVAR uygulanmistir. Suprainguinal-infrainguinal
okluziv arteriyel hastaligi olan 83 hastaya endovaskuler tedavi
uygulanmistir. 25 (%30,12) hastaya balon anjiyoplasti, 43 (%51,81)
hastaya suprainguinal stent implantasyonu, 12 (%14,46) hastaya inf-
rainguinal stent implantasyonu, 3 (%3,61)hastaya aterektomi yapil-
mistir. Suprainguinal-infrainguinal okluziv arteryel hastaligi olan
75 hastaya cerrahi uygulanmistir. Bu grupta 20 (%26,67) hastaya
femorofemoral baypas, 38 (50,67) hastaya femoropopliteal baypas,
4 (%5.33) iliyak artere endarterektomi, 3 (%4) hastaya femoral
artere endarterektomi, 10 hastaya (%13,33) kombine cerrahi tedavi
uygulanmistir.

Tartisma ve Sonuc: Gunumuzde arteriyel vaskiler hastalikla-
rin tedavisinde girisimsel metodlar giderek agirlik kazanmustir.
Klinigimizde girisimsel tedavi yontemi son 3 yilda cerrahi muda-
haleye gore sayica ustunluk saglamigtir. Klinigimizce hastaya en
uygun endovaskuler girisimin vaskuler hastaliklarin patofizyoloji-
sine ve tedavisine hakim, alternatif cerrahi tedavi ile komplikas-
yonlar1 karsilayan kalp ve damar cerrahisi uzmanlar: tarafindan
yapilmasini Onermekteyiz.

Periferik Arter Hastaliklar: ve Cerrahisi/Perkiitan Girisimler

[SS-045]

Perigreft seroma olusumunda etkili faktorler tedavi secenekleri
ve sonuclar

Seving Bayer Erdogan, Miige Tasdemir Mete, U. Nehir Selcuk,
Hiiseyin Kuplay, Fatih Bayraktar, Murat Sargin, Erol Kurg,
Gokgen Orhan, Serap Aykut Aka

Dr. Siyami Ersek Gogiis, Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Kalp ve Damar Cerrabhisi Klinigi, Istanbul

Giris ve Amac: Periferik arter cerrahisi sonrasi seroma olusumunda
vaskiler sentetik grefte karsi gelisen immunolojik yanit, vaskuler
greft duvarindan seroz sivi sizmasi, ya da antikoagulan ila¢ kullanim
zorunlulugu gibi bir¢ok neden sorumlu tutulmaktadir ve tedavisinde
bir¢ok farkli uygulamalar literaturde yer almaktadir. Bu ¢aliymada has-

22

tanemizde periferik cerrahi sonrasi seroma gelisen hasta profilimizi ve
tercih edilen tedavi yontemlerinin incelenmesi hedeflendi.

Yontem: Bu calismada hastanemizde 2011 ile 2015 yillar1 arasinda
operasyon sonrast seroma gelisen hastalar retrospektif olarak ince-
lendi. Hastalarin demografik verileri, operasyon tipleri, goruintileme
yontemleri,uygulanan tedavi yontemleri ve gelisen komplikasyonlar
incelendi.

Bulgular: Periferik baypas yapilan 844 hastanin 72’si kadin 772’si
erkek idi. 844/24 inde (%2.8) seroma tespit edildi. Yapilan operasyon
tipleri: aortofemoral baypas, femorafemoral baypas, femorapopliteal
baypas idi. Seroma gelisen olgularin tumunde politetrafloroetilen
(PTFE) kullanilmisti. Tedavi amaciyla en sik, igne aspirasyonu
ile seroz sivi bosaltilmasi uygulandi. Hastalarin 2 tanesinde cilde
spontan fistulizasyon goriilldu. Hastalarin 8’inde (%0,9) tekrarlayan
seroma ataklar1 sonrasi greft enfeksiyonu tabloya eklendi ve greft
eksize edildi.

Tartisma ve Sonug: Seroma, nadir gelisen komplikasyon olmasina
ragmen, meydana geldigi zaman tedavisi uzun siirmektedir. Bu durum
greft eksizyonu ile sonuglanabilen, hatta spontan ruptur gelisebilecek
ciddi komplikasyonlara sebep olabilir. Seroma goriilme orani litare-
turlerde %0,3-5 arasindadir. Bizim vakamizda 844 hastada 24 (%2,8)
hastada seroma tespit edildi. Perigreft seromada komplikasyonlar:
onlemek icin PTFE greftin ¢ikarilip yerine dacron greft kullanarak,
alternatif rota Uzerinden yeni bir greft replasmani yapilmasi tavsiye
edilmektedir. Klinigimizde yapilan tiim periferik baypas cerrahi ame-
liyatlarinda PTFE greft kullanildi. Bu hastalardan seroma nedeniyle
greft ¢ikarilan 2 (%8,3) hasta oldu. Sonug olarak klinigimizdeki seroma
tecruibesi litaretirle uyumludur ve tedavi yaklasimi hastadan hastaya
degisebilmektedir.

Tablo 1. Operasyon tipine gire seroma dafilin

Operasyon sayisi Seroma gelisen hasta sayisi

Ameliyat tliril (n=544) =24 Oran
Aortofemoral bypass 291 3 %27
Femorafemoral bypass 55 2 3,6
Femorapopliteal bypass 498 16 %32

Tablo 2. Seroma tedavisinde kullanilan yintemler

Enfeksivon

Tedavi Yintemleri (n=24) =8 (%633.3)
Igne aspirasyon 15 (%562) 5(%33,3)
Cerrahi drenaj 4(%16,6) 1{%25)
Negatif basing yardimli yara bakim ydntemi (VAC) 1 (%4,1) 0 a0}
Grefl gikarilan hasta 2(%8.3) 0%e0)
Spontan fistiil 2{%8.3) 2(%100)

Periferik Arter Hastaliklar1 ve Cerrahisi/Perkiitan Girisimler

[SS-046]

Diyabetik ayak infeksiyonlarinda periferik anjioplasti
rehospitalizasyon oranini azaltir m1?

Mustafa Dogan', Liitfi Cagatay Onar?, Ersoy Karaca?, Resit Yaman?,
Elif {jlal Cekirdekgi®, Aykut Demirkiran®, Biisra Ergut Sezer',

Barig Bugan®, Seyit Ali Giimiistag®

!Corlu Devlet Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklart Klinigi, Tekirdag

2Corlu Devlet Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Tekirdag

3Corlu Devlet Hastanesi, Kardiyoloji Boliimii, Tekirdag

‘Corlu Asker Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Tekirdag

Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Tekirdag Kamu Hastaneleri Birligi Genel
Sekreterligi, Tekirdag
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Giris ve Amac: Diyabetik ayak yarasi infeksiyonlari mukerrer defa
hastane yatis1 gerektirebilen, sosyal ve ekonomik boyutlar1 nedeni
ile hastayr ve cevresini olumsuz etkileyen bir klinik durumdur.
Bozulmug immiunite, doku perfuzyonu ve noropati neticesinde uzuv
kaybina kadar giden ciddi infeksiyonlara neden olabilmektedir.
Diyabet dogal seyrinde mikroanjiyopatiye neden olabildigi gibi
azimsanmayacak duzeyde aterosklerotik hastaliklara da yol agmak-
tadir. Diyabetli hastalarin takibinde onemli parametrelerin cogu
rehospitalizasyon riski ile iligkilendirilmis olsa da periferik anjiyop-
lasti ile rehospitalizasyon orani iligkisini inceleyen pek az calisma
mevcuttur. Bu caligma diyabetik ayak yarasi nedeni ile hastane
yatigi yapilmig hastalarin sonraki yatiglarina etki eden faktorlerin
belirlenmesi ve periferik anjioplasti islemi ile rehospitalizasyon
gereksinimi iligkisini incelemektir.

Yontem: Diyabetik ayak nedeni ile klinigimize bagvuran ve yatarak
tedavi goren 101 hastanin verileri geriye doniik olarak incelendi. Bazal
demografik bilgiler ile yara lokalizasyonlari, Wagner siniflamasina
gore derecelendirmeleri, yara kulturt incelemeleri, hastane yatig sture-
leri ve hastalarin periferik anjiyoplasti yapilip yapilmamast yoniinden
durumlar1 degerlendirildi.

Bulgular: Calisma grubuna alinan 101 hastanin dosyalar1 retros-
pektif olarak tarandi. Ortalama yas 56,31 (+3,85) olarak bulundu.
Hastalarin %64,35’u (n=65) erkek, %35,64’si (n=36) kadindi. Hastalarin
33,66’sinda (n=34) periferik anjiyoplasti yapilmis idi. Ortalama yatis
suresi 10,27 (£2,36) olarak bulundu. Rehospitalizasyon oranlar1 deger-
lendirildiginde anjiyoplasti yapilan grupta ilk 1 ayda rehospitalizasyon
oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmasa da 3. ay ve
6. ay sonuglarina bakildiginda rehospitalizasyon orani anlamli derece-
de dusuk olarak bulundu (p<0,01).

Tartisma ve Sonug: Diyabetik ayak infeksiyonlarinin tedavisinde mul-
tidisipliner yaklagim ¢ok onemlidir. Etken mikroorganizmaya yonelik
hedef antibiotik tedaviyle birlikte major damar hastaligina yonelik
anjioplastinin erken uygulanmasi, tedavinin orta donemde daha az
rehospitalizasyon gerektiren, uzuv kurtarabilen daha olumlu sonuglar
vermesini saglamaktadir.

Tablo 1: Demografik ve Bazal Kiinik Parametreler (n=101)

Yag 56,31
(x3.85)
Cinsiyet Erkek %6435
(n=85)
Kadmn %3564
(n=38)
Diyabet tipi Tl %202 (n=20)
Tell %798 (n=81)
Aghk Kan Sekeri | <110 110-200 »200-300 >300-400 »800

n=6 (%5,94) n=15 (%14,85) | n=43(N4851) | n=25{%24.7) | n=6(%554)

HbALC %6 %69 %912 %12-15 >%15
n=2 (%1,98) n=28 [%27,72) | n=51(%50,49) | n=20 (%19,8) | n=2 (% 1,98)

Wagner Skoru[4] 1 2 3 4 5
n=11 n=25 (%24,75) | n=47 (%46,53) | n=8 (%7,92) [ n=10(%3,39)
(%10,89)
Yara 1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10
Lokalzasyon

n=16 | n=15 | n=19 n=4 |n=10 |n=14 |n=9 |n=3 [n=9 n=2

Ve Debri ' + | Minge Major
cerrahi tedavi VAC Amputasyon Amputasyon
n=15 n=39 (%38,61) n=29 (%28,71) | n=8 (%7,92)
(%24,75)
Prognoz Yara Yalnuz Yara | Siregelen Ekstremite | Olim
Kapanmas: kigulmesi Ulser Karyba
n=78 n=5 (%4,95) naS (%4,95) n=8 (%7,92) | naS (%4,95)

1%77,22)

Tablo 2: Anjioplasti durumu ve rehospitalizasyon arasindaki iliski

Anjioplasti | Anjioplasti | Anjioplasti P degeri
Durumu Var Yok
33,66 66,33
@=34) | (n=67)
Rehospitalizasyo
0-1 Ay n=6(%5,94) | n=14 (%13,86) | P>0,05
1-3 Ay n=3(%2,97) | n=19(%18,81) | P<0,01
3-6 Ay n=1(%0,99) | n=24(23,76) [ P<0,01

Periferik Arter Hastaliklar1 ve Cerrahisi/Perkiitan Girisimler

[SS-048]

Klinigimizde son 3 yilda karotis arter hastaligi tanisi ile yapilan
cerrahi girisimler

Ugur Giirctin, Muhammet Hiiseyin Erkan, Emin Barbarus,
Selim Durmaz, Tiinay Kurtoglu, Berent Discigil, Mehmet Boga,
Erdem Ali Ozkisacik, Muharrem Ismail Badak

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahisi Anabilim
Dali, Aydin

Giris ve Amac: Serebrovaskiller hastaliklar ciddi mortalite ve mor-
biditeye sebep olan bir hastalik grubudur. Bu grubun 6nemli bir bolu-
miinii karotis arter hastaligi olusturmaktadir. Karotis endarterektomi
bu hastaligin tedavisinde uzun yillardir kullanilan, etkinligini kanit-
lamis bir tedavi yontemidir. Karotis endarterektomi i¢in yaygin olarak
kullanilan iki cerrahi yontem; konvansiyonel (yama kullanilarak veya
kullanilmadan) ve eversiyon endarterektomi yontemleridir.

Yontem: Adnan Menderes Universitesi Kalp ve Damar Cerrahisi
kliniginde Mart 2013 - Haziran 2016 tarihleri arasinda karotis arter
hastalig1 tanisi ile cerrahi tedavi goren 113 hasta retrospektif olarak
incelenmisgtir.

Bulgular: Olgularin 93’u erkek (%82,30), 20’si kadindir (%17,70).
Olgularin en genci 43, en yaslisi 94 yasinda ve yas ortalamasi
71,01+9,75’tir. Hastalarin risk faktorleri degerlendirildiginde; 35 hasta-
da diyabetes mellitus (%30,97), 78 hastada hipertansiyon (%69,03), 36
hastada koroner arter hastaligi (%31,86), 82 hastada sigara kullanimi
(%72,57) saptand1. Tum hastalara genel anestezi uygulandi. Hastalarin
52’sine (%48,6) eversiyon endarterektomi, 55’ine (%51,4) konvansiyonel
endarterektomi uygulanmistir. Konvansiyonel endarterektomi uygula-
nan hastalarin 14’une ilaveten yamaplasti uygulanmistir. Klemp suresi
yamasiz konvansiyonel endarterektomi uygulanan grupta 19,57+6,5,
yama kullanilarak endarterektomi uygulanan grupta 31,67+11,53, ever-
siyon teknigi uygulanan grupta 13,96+5,69 dakikadir. Ameliyat sonrasi
donemde 4 hastada norolojik komplikasyon gozlenmistir (%3,54). Bu
hastalarin ikisi konvansiyonel, ikisi eversiyon endarterektomi gru-
bundadir. Komorbid hastaliklar1 olan eversiyon grubundaki bir hasta
ameliyat sonrast yogun bakim surecinde kaybedilmistir. Total mortalite
%0,88’dir.

Tartisma ve Sonug: Karotis arter hastaliginin tedavisinde endarterek-
tomi guvenilir bir yontemdir. Kullanilan cerrahi yontemlerin sonuglari
arasinda belirgin bir fark saptanmamigstir. Deneyimli ellerde, karotis
arter hastaliginin tedavisinde konvansiyonel (yamali veya yamasiz) ve
eversiyon endarterektomi yontemleri guvenle kullanilabilecek yontem-
lerdir.
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Periferik Arter Hastaliklar: ve Cerrahisi/Perkiitan Girisimler

[SS-049]

Improving AV fistula patency: harvesting of the cephalic vein
with its periadipose tissue in radiocephalic AV fistulas

Ismail Oral Hastaoglu, Hamdi Tokoz, Fuat Bilgen
Special Erdem Hospital, Istanbul

Background and Aim: It has been reported in bypass surgery that
those saphenous vein grafts harvested with a no-touch technique
sparing the perivascular tissue have better patency rates in comparison
to others in which those structures are not preserved. In lieu of these
reports, it has been thought that minimizing surgical trauma through
sparing of perivenous tissue during AV fistula surgery might have a
similar favorable effect. We, herein, sought the superiority of preserving
the cephalic perivenous adipose tissue to conventional techniques in AV
fistula surgery.

Methods: In between January 2011- August 2015, 169 patients who
underwent radiocephalic AV fistula surgery for the first time were
included in this study. While 95 patients had their surgery with
conventional techniques through stripping of the surrounding structures
around the cephalic vein, the perivenous tissues were preserved in the
remaining 74 patients. Patients were matched with regards to age, sex,
vascular diameter and coexistence of diabetes and/or hypertension.
A total of 142 with 71 patients in each group were included post-match.

Results: The 1-year patency rate was found to be 91.5% and 85.9%
in patients with no-touch and the conventional groups, respectively;
though statistically not significant (p>0.05).

Conclusion: In this study, although the patency rates were higher in
those AV fistulas performed through sparing of the perivenous adipose
in comparison to conventional techniques, there were no statistical
differences in between two groups. We believe that more studies with
larger number of cases are required to shed more light onto this subject.

Figure 1. The preparation of the cephalic vein with the periadipose tissue, the medial
branch of the superficial radial nerve.

Periferik Arter Hastaliklar: ve Cerrahisi/Perkiitan Girisimler

[SS-050]

Palmar hiperhidrozisli hastalarda video-torakoskopik
sempatektomi yontemlerinin islem basarisi iizerine etkisi
Cengiz Ovali!, Hiiseyin Ugur Yazici?, Mustafa Behget Sevin'

!Eskigehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi
Anabilim Dali, Eskigehir

2Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali,
Eskisehir

Giris ve Amag: Primer fokal hiperhidrozis, viicudun belirli bolgelerine
lokalize idiyopatik hiperhidrozis olarak adlandirilir. En sik olarak
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avug ici, aksiller bolge ve ayak tabaninda gorulur. Tedavisi, hiperhid-
rozis geligen bolgeyi ilgilendiren sempatik zincirin blokaji ile yapilir.
Biz calisgmamizda primer fokal hiperhidrozisli hastalarin tedavisinde
video-yardimli torakoskopik sempatektomi (VATS) yontemlerinden
eksizyon, koterizasyon ve klipsleme yontemlerinin islem basarist uize-
rine etkisini aragtirdik.

Yontem: Geriye donuik olarak Ocak 2010 - Aralik 2013 tarihleri ara-
sinda primer fokal hiperhidrozis icin VATS uygulanan toplam 60 hasta
caligmaya dahil edildi. Tum hastalara ayni seansta bilateral olarak
VATS (grup 1: Eksizyon (20 hasta), grup 2: Koterizasyon (20 hasta),
grup 3: Klipsleme (20 hasta)) yapildi. Gruplar arasinda sonuglar kar-
stlagtirildi.

Bulgular: Bizim calismamizdaki toplam 60 hastanin 33’u erkek
27°si kadin idi. Ortalama yas 25.1+6.4 olup yas aralig1 16 ile 43 ara-
sinda idi. Hicbir hastada 6lum ya da yasami kisitlayan komplikasyon
gelismedi. Sempatektomi uygulanan tim hastalarda igslem basarili
oldu. Operasyon siiresi grup 2 ve grup 3’de grup 1’e gore daha kisaydi
(sirastyla 36.9+7.8, 42.5+7.1, 51.1+£8.4, p<0.05). Kompansatuar hiper-
hidrozis toplam 17 hastada gelisti, gruplar arasinda farkli degildi
(p<0.05).

Tartisma ve Sonug: Primer hiperhidrozis tedavisi i¢cin VATS ile yapi-
lan her tig cerrahi yontem de etkin ve gvenilirdir. Bizim ¢alismamizda
eksizyon yapilanlarda niiks daha az olarak saptandi. Eksizyon ile sem-
patektomi yonteminin daha etkili olabilecegini duisiinityoruz.

Tablo 1. S ine ait klinik
Toplam Er:‘l:o]] Grup 2 (n=20) (Elr:fnl] "
(n=60) (Eksziyon) (Koterizasyon) (Klipsleme) degeri
Operasyon siiresi (dakika) | 43,4406 511484 169478 425470 <005
;"’;")"""2“5""“ sliresi 225:05 | 235:074 | 224041 224041 >0.05
islem basarisi (n, %) 60 (100) 20(100) 20 (100) 2001000 >0.05
:’“" memauniyet 55(91.7) 17(85) 19 (95) 19(95)
Koot 5(8.3) 3(15) 1(5) 1(5) =0.05
Memaun Degl 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)

Aort (Torakal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler
Girisimler

[SS-051]

Arkus aorta cerrahisi uygulanan hastalarda erken ve orta
donem sonuclar

Cigdem Tel, Gokhan Giines, Berra Ziimriit Tan, Eymen Recep,
Caner Arslan, Ozan Onur Balkanay, Suat Nail Omeroglu, Gokhan 1pek,
Deniz Goksedef

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahisi Anabilim
Dali, Istanbul

Giris ve Amac: Klinigimizde 2007-2015 yillar1 arasinda yapilan arkus
aorta patolojilerine yonelik ameliyatlarin erken ve orta donem sonugla-
rinin sunulmasi planlanmaktadir.

Yontem: Calismamizda toplam 175 hasta degerlendirilmistir. 111
erkek, 64 kadin hasta olup yas ortalamasi 58 (18-86)’dir.

Bulgular: 145 hastaya hemiarkus replasmani, 30 hastaya total arkus
replasmani yapilmistir. Total arkus replasmanina ek olarak 17 hastaya
Elephant trunk proseduri gerekli olmustur. 73 hastada aort kapak
patolojisine cerrahi muidahale gerekli olmus, bunlardan 24’tne kapak
koruyucu kok replasmani, 49’una Bentall operasyonu uygulanmuigtir.
24 (%13.6) hastada kanama revizyonu yapilmistir. 34 hastada noro-
kognitif bozukluk, 2 hastada gegici, 2 hastada kalic1 norolojik hasar
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gozlenmistir. 54 (%36.9) hastada uzamis entiibasyon (48> saat), 7
(%4.7) hastada trakeostomi, 4 (%2.7) hastada, 22 (%14.1) hastada plevral
effuzyon,gelismistir. 30 (%20.5) hastada renal disfonksiyon geligsmistir,
14 (%9.5) hastaya CVVHD, 4 (%2.7) hastaya hemodiyaliz uygulanmistir.
Yuzeyel sternum enfeksiyonu 17 (%11.6) hastada, mediastinit 3 (%2)
hastada goruilmustur. 8 (%5.4) hastada sepsis gelismistir.

Erken donem mortalite 17 (%11.6) hastada gorulmustur. Bunlarin 9’u
hemiarkus, 8’i total arkus replasmani yapilan hastalardir. Hastanede
kalis suresi icerisinde mortalite say1s1 19 (%13)’dur. Hastaneden taburcu
olan hastalarda sagkalim 30 aylik %95’in tizerindedir. Stage 2 elephant
trunk (ET) prosediri alt hastaya uygulanmistir. Stage 2 ET operasyonu
taburcu olan hastalarda %33 oraninda mortaliteye sahiptir.

Tartisma ve Sonu¢: Arkus aorta cerrahisi kompleks bir cerrahi
olup, ginimuzde mortalite ve morbiditesi diger agik kalp cerrahisi
operasyonlarina gore daha yuksektir. Merkezimizde elde ettigimiz
sonuglar: degerlendirdigimizde, arkus cerrahisi akut diseksiyon i¢in
uygulandiginda mortalite oraninin elektif cerrahiye oranla yuksek
oldugunu gozlemledik. Akut diseksiyon, renal disfonskiyon ve
sepsis gelisimi en onemli mortalite faktorleri olarak goruilmustur.
Hastaneden taburcu olan hastalarda sagkalim 30 aylik %95in tuze-
rindedir.

Aort (Torakal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler
Girisimler

[SS-053]

Antegrad serebral perfiizyonda sirasinda visseral oksidatif stres
iirinleri

Ertekin Utku Unal', Emre Kubat?, Basak Soran Tiirkcan',

Bahadir Aytekin', Bogaghan Akkaya', Asli Demir?, Ugur Aksu?,

Aysen Aksoyek!

!Ankara Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi, Kardiyovaskiiler Cerrahi Béliimii,
Ankara

Karabiik Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi, Kardiyovaskiiler Cerrahi
Boliimii, Karabiik

SAnkara Tiirkiye Yiiksek Intisas Hastanesi, Anestezi Boliimii, Ankara

“Istanbul Universitesi Fen Fakiiltesi, Biyoloji Boliimii, Istanbul

Giris ve Amac: Antegrad serebral perfuzyon (ASP) sirasinda alt viicut
sirkulatuar arrest nedeniyle olusabilecek oksidatif stres arastirilmasi
amaclanmigtir.

Yontem: ASP teknigi kullanilarak ameliyat edilen asendan-arkus aort
anevrizmali ardigik 30 hasta ile bu yontemin kullanilmadig1, dolayist ile
tum viicudun perfuze edildigi koroner baypas ve kapak ameliyati yapilan
29 hasta arasinda alt vicutta olusan iskemi/reperfuzyon hasari nedeniyle
ortaya ¢cikmasi beklenen oksidatif stres uirtinlerinin farkli olup olmadig:
aragtirmigtir. Caligma hastalar1 icin ASP bitiminde inferior vena kavadan
gelen 5 cc kadar venoz kan ornekleri alinmigtir. Bu kanlar kontrol grubu
hastalar1 i¢in kros-klemp kaldirilmadan sicak kardiyoplejiden once
inferior vena kavadan 5 cc olarak alinmigstir. Bu kanlardan ph, baz agig1,
laktat, AOPP (advanced oxidative protein products) ve thiol bakilmistir.
Bulgular: Alt vicut sirkulatuar arrest suresi calisma grubunda
15.03+£3.93 dk’dir. Gruplar karsilastirildiginda inferior vena kava-
dan alinan kanlarda pH degerleri arasinda anlamli fark saptan-
mamistir (7.35+£0.06 ve 7.35+0.06; p=0.897), fakat laktat degerleri
arasinda anlamli fark mevcuttur (3.76+1.47 vs 2.21+0.81; p<0.001).
AOPP degerleri arasinda anlamli fark mevcuttur (172.68+47.23 ve
218.58+50.33 umol/L; p=0.002). Aynt zamandan thiol degerleri arasin-
da da anlamli fark bulunmaktadir (85.79+54.71 vs 50.53+17.40 pmol/L;
p=0.001). Kan degerleri Tablo 2’de verilmistir. Her iki grupta biyo-
kimyasal kan degerleri arasinda fark saptanmamistir. Ameliyat sonrasi
donemde her iki grupta da herhangi bir komplikasyon (norolojik veya
visseral) gorulmemistir.

Tartisma ve Sonu¢: ASP’de alt viicut sirkulatuar arrest sirasinda oksi-
datif stres urtinlerinde bir yukselme saptanmigtir. Bu durum alt vicut

sirkulatuar arrest sirasinda bir iskemi olugabilecegini gostermektedir,
fakat bunun klinik ve biyokimyasal sonuglar uizerine bir etkisi olma-
mugstir. Uzun sureli iskemilerde ASP sirasinda alt vicut perfuzyonu
yapilmasi gerekebilecegi akilda bulundurulmalidir.

Tablo 1. Perioperatif veriler

Galigma grubu Kontrol grubu P degeri
Ozellik Ortal SSveyan (%)  Ortal 55 veya n (%)
Preoperatif veriler
Yas (yil) 57.10:13.96 56.41210.08 0.443
Erkek cinsiyet 23 (%76.7) 17(%58.6) 0.138
EF (%) 56.46+0.54 53.04+8.89 0.192
Vicut agirhig (kg) 76.53+13.83 79.45+16.05 0.490
Boy (cm) 167.40+14.62 143.99+58.34 0.151
BSA (m?) 1.86+0.21 1.85£0.21 0.820
Operatif veriler
Total perflizyon siresi 114.33£38.27 92.69+32.26 0.022
(dk)
Kros-klemp siiresi (dk) 74.43+32.44 60.03+24.66 0.205
Postoperatif veriler
Ekstlbasyon siiresi 11.62+4.52 9.53+3.21 0.044
(st)
Yogun bakimda kahs 1.30+0.60 1.28+053 1.000
siresi (giin)
Toplam yatis sliresi 6.70+1.58 6.72+1.93 0.838
(gtin)
Komplikasyon 7 (%23.3) 5 (%17.2) 0.561
Tablo 2. Kan ornek sonuglar1
Caligma grubu Kontrol grubu P degeri
OrtalamatSSveyan  OrtalamatSSveyan
Ozellik (%) (%)
inferior vena kava
pH 7.35+0.06 7.35+0.06 0.897
Laktat 3.76%1.47 2.21+0.81 <0.001
Baz agifh -3.35£2.59 -3.5512.25 0.762
AOPP 172.68147.23 218.58150.33 0.002
Thiol 85.79+54.71 50.53£26.36 0.001
Postoperatif 0.giin
Ure 38.07+11.69 37.83+8.23 0.994
Kreatinin 0.95+0.17 0.93+0.18 0.443
AST 20.20+5.93 20.14+6.25 0.988
LDH 390.83+£115.12 366.97+68.40 0.846
Postoperatif 1.glin
Ure 39.20+10.81 34.55+£10.37 0.096
Kreatinin 1.00£0.20 0.92+0.24 0.094
AST 51.97+27.55 70.14+60.40 0.387
LDH 696.83+168.32 713.45+311.59 0.570
Postoperatif 5.giin
Ure 44.13+16.56 37.93£11.86 0.211
Kreatinin 0.96+0.28 0.89+0.24 0.222
AST 46.20£23.87 47.97+24.93 0.733
LDH 644.70£201.10 664.90£207.01 0.476

Aort (Torakal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler
Girisimler

[SS-054]

Kronik tip B diseksiyonlarda acik onarim: Erken donem
sonuclar

Ahmet Daylan, Anil Ziya Apaydin, Serkan Ertugay, Pelin Oztiirk,
Ali Onder Kilig, Emrah Oguz, Hakan Posacioglu

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Izmir

Giris ve Amac: Kronik tip B diseksiyon semptom (agr1) ve bulgulara
(cap artig1, ruptir) gore girisim gerektirmektedir. Bu hastalarda endo-
vaskuler girisimlerin indikasyonlar1 sinirlidir. Caligmamizin amaci
acik cerrahi onarim uygulanan kronik tip B diseksiyon hastalarin ame-
liyat sonras1 sonuglarini analiz etmektir.
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Yontem: Mayis 2000 ve Ocak 2014 tarihleri arasinda agik onarim
yapilan 43 hastaya ait veriler geriye donuk olarak degerlendirilmis-
tir. Bu hastalarin ortalama yasi 52 olup, 36’s1 erkektir. Hastalarin
21 tanesinde desendan aort anevrizmasi, 22 tanesinde ise torako-
abdominal aort anevrizmasi (20’sinde Crawford tip 1-2) mevcut idi.
Daha once tip A diseksiyon nedeniyle operasyon oykusiine sahip
sekiz hasta mevcut idi. Iki olgu acil, digerleri elektif olarak ameliyat
edildi.

Bulgular: Perfuzyon olarak 33 hastada hipotermik sirkulatuvar
arrest, 6 hastada sol atriyofemoral baypas, iki hastada total kardiyo-
pulmoner baypas uygulanmis, iki hastada ise basit klempaj ile ope-
rasyon gerceklestirilmigtir. Ortalama hipotermik sirkulatuar arrest
suresi 28 dakikadir. Tum olgularin tigiinde kalici (%7), birinde gecici
parapleji geligsmistir. Tum kalic1 parapleji gelisen hastalar torako-
abdominal aort anevrizmasi grubuna aittir (%13,6). Tum olgularda
ortalama yogun bakim kalig suresi 4,4 gun, servis takibi suresi ise
12,9 gun olarak saptanmistir. Inme desendan aort anevrizmasi olan
iki hastada iki hastada gozlenmistir. Mortalite bes hastada (%11,6)
gozlendi. Olum nedenleri kanama, inme, sepsis ve ¢oklu organ yet-
mezligi olarak saptanmustir.

Tartisma ve Sonug: Tip B aort diseksiyonu uzun donemde ruiptur riski
nedeniyle girisimsel tedavi gerektirebilmektedir. Kucuk gercek lumen,
fibrotik flep ve distal yirtiklar endovaskiiler tedavi sonuglarint olum-
suz etkilemektedir. A¢ik cerrahi onarim endikasyonlar1 diseke aortun
belirtilen morfolojik ozelliklerinden bagimsizdir ve makul morbidite ve
mortalite ile yapilabilmektedir.

Aort (Torakal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler
Girisimler

[SS-055]
Frozen Elephant Trunk teknigi ve uygun aortik zon secimi

Mustafa Akbulut, Adnan Ak, Serpil Gezer Tas, ()zgiir Arslan,
Benay Erden, Davut Cekmecelioglu, Emre Selcuk, Mehmet Sengor,
Mehmet Altug Tuncer

Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Giris ve Amac: Kompleks aortik hastaliklarda ‘frozen elephant
trunk (FET) prosediiri iki asamali prosedurlerde kiimillatif morbidite
ve mortaliteyi azaltiltmasi amaglanan, tecruibeli kliniklerde basarili
sonuglari ile d6ne ¢ikan tek asamali komple tamir yontemidir. Bu yazi-
mizda FET in farkli zon tutulumu gosteren patolojilerdeki uygulamala-
ra dair avantaj ve dezavantajlarini inceledik.

Yontem: Mayis 2012 - Aralik 2015 tarihleri arasinda kompleks aort
hastalig1 nedeniyle FET prosediiri uygulanarak opera olmus 71 has-
tada, arkus adacik seklinde anastomoz edilen zone 4 (n=35) ve arcus
debranching yapilarak zone 0 uygulanan (n=21) toplamda 56 hasta
calismaya dahil edildi. Ortalama yaslar1 55.2+9.8 olan hastalarin
%82.1’1 erkek (n=46) idi. Hastalarin ameliyat oncesi ve peroperatif
(total perfiizyon zamani, kross klemp zamani, antegrad perfiizyon
zamani, visceral perfuzyon zamani) ozelikleri ile ameliyat sonrasi
komplikasyonlar, mortalite ve morbidide oranlar1 degerlendirildi.

Bulgular: Zone 4 grubunda 5 hasta kaybedilirken, zone O grubunda 4
hasta kaybedilmis olup, mortalite acisindan gruplar arasinda istatistik-
sel olarak anlaml1 fark bulunmamistir (p>0.10). Zone 0 ve Zone 4 grup-
larinin ortalama kardiyopulmonar baypas zamani sirasiyla 178.5+52.9,
187.5+67.8 dk, antegrad selektif serebral perfizyon zamani sirasiyla
70.3+£26.8, 76.4+37.4 dk ve viseral iskemi zamani sirastyla 45.6+11.7,
5174279 dk olup istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir.
Norolojik komplikasyon oranlari, toplam drenaj ve kan transfuzyonu
miktar1, kanamaya bagli revizyon ve renal disfonksiyon gorulme
oranlar1 zone 0 grubunda daha az olmasina ragmen istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmamuistir.

Tartisma ve Sonu¢: Komplike aortik hastaliklarda tek asamali basarili
tamir yapilan hastalar icin zone 0 uygulamalarinin mortalite ve mor-
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bidite acisindan anlamli ustunlugu bulunmamasina ragmen; cerrahi
teknik zorluklarin daha rahat yenilebilecegi, kanama kontroluniin daha
rahat yapilmasina imkan saglamasi a¢isindan ameliyat sonrasi kanama
riskini azaltacagin1 dusunmekteyiz.

Aort (Torakal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler
Girisimler

[SS-056]

Innominate artery cannulation using a side graft: feeling safe
during hypothermic circulatory arrest for proximal aorta
surgery

Merih Yilmaz', Ahmet Baltalarli', Burak Can Depboylu?, Emre Ustel’,
Omer Erhan Karahasanoglu*, Aydin Celiker*, Halil Tanriverdi*
Department of Cardiovascular Surgery, Denizli Private Surgery Hospital, Denizli
2Department of Cardiovascular Surgery, Mugla Sitki Ko¢man University, Mugla
3Perfusion Unit, Denizli Private Surgery Hospital, Denizli

‘Department of Cardiology, Denizli Private Surgery Hospital, Denizli

Background and Aim: Malperfusion of the brain is a devastating
complication of CPB during ascending aorta and arch surgery.
Hemispheric antegrade cerebral perfusion (HACP) with hypothermic
circulatory arrest (HCA) is the method of choice for these operations.
Right axillary artery is the preferred cannulation site for most but
carries the risk of brachial plexus injury and problems related to
monitor perfusion pressure. Innominate artery may be the best
alternative. The aim of this study is to compare the safety and efficacy
of innominate artery cannulation using a side graft with right axillary
artery cannulation.

Methods: Between 2014 and 2016, 27 patients received ascending
aorta or partial-arch surgery under HCA with HCAP in our clinic were
reviewed. All patients were cannulated with a side graft technique using
a 8 mm Dacron graft. Since December 2015, innominate artery is the
cannulation site of choice in our clinic. Right axillary artery was used in
16 patients (93.8% male, 64.06+7.86 years) thill then and the remaining
11 patients (81.8% male, 62.64+14.20 years) had cannulation of the
innominate artery for HCAP.

Table 1. Surgical Interventions

Right Axillary Anery Innominate Artery

Surgical Details Cannulation Cannulation
(n=16) {n=11}

Aonic Root Replacement With Composite

7 - 4 6
Valve Graft
Valve-sparing Aortic Root Replacement 2 o
Supra-coronary Graft Replacement 11 5
Hemi-arch Replacement 1 2
Concomitant CABG Surgery 2 5

Table 2. Postoperative Neurological Outcomes

Right Axillary Artery Innominate Artery

Neurological Dysfunction

Cannulation Cannulation
A‘f‘f'kc .\\_'"llhl)u[ New Onset Neurological 16 (100%) 11 (100%)
Diysfunction
Postop. Permanent Neurological

0 0

Drysfunction
Temporary Neurological Dysfunction p417
o 9 (56.3%) 9(81.2%)
Grade | 4{25%) 20182)
grade 2 2(12.5%) 0{0.0%)
grade 3 1(6.3%) 0(0.0%)
Data are | I as n(%) 0: no lagice! dvsfumetion grade 1 simple confission- shorr<48 hours grade

gical
2: confusion plus lethargy-short grade 3: confusion plus agitation-short<72 hours
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Results: All patients awaked without new onset neurological sequale.
One patient died of myocardial infarction on postoperative day 1 in
the axillary artery group. None of the patients had vascular access
related complications. None of the patients had permanent neurological
dysfunction. There were no statistically significant difference in any
other postoperative complications.

Conclusion: Innominate artery cannulation with a side graft is
safe, provides excellent cerebral protection during HACP and
doesn’t need extra incision. No disturbance on pressure monitor
is detected.

Aort (Torakal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler
Girisimler

[SS-057]

Long Term Follow Up of Patients Undergone Redo Cardioaortic
Surgery

Evren Ozginar, Fatih Giimiis, Alper Ozgiir, Anar Aliyev, Mehmet Cakic,
Cagdag Baran, Mustafa Bahadir Inan, Biilent Kaya, Ahmet Riichan Akar

Ankara University Department of Cardiovascular Surgery, Ankara

Background and Aim: In this study we presented our experience of
ascending aortic surgery performed on patients with history of previous
cardioaortic surgery (PCS). We examined 32 patients with history of
PCS who undergone ascending aortic surgery between years 2005 and
2016 in our center.

Methods: Table 1 summarizes demographics and clinical characteristics
of the entire cohort of patients. In our clinic, between January 2005 to
March 2016, 32 patients( F/M: 16/16 median age: 58,1+10,9 years) with
history of PCS, underwent ascending aortic repair. All of patients had
a history of previous cardioaortic procedures. Of these 32 patients,
5 had undergone 2 or more, 27 had undergone 1 PCS. Types of
previous surgeries were coronary artery bypass (n=10, 31,25%), aortic
valve replacement (n=12, 37,5%), coronary artery bypass/aortic valve
replacement (n=2, 6,25%), mitral valve replacement (n=2, 6,25%),
mitral valve replacement/coronary artery bypass (n=4, 12,5%), dual
valve replacement (n=2, 6,25%). All of the patients had initial diagnosis
of acute type A aortic dissection.

Results: Postoperative complications were classified into five groups;
stroke, paraplegia, permanent dialysis, severe respiratory complications
and one year mortality (including in-hospital deaths). One year
mortality was 21,8% (n=7). Of these, 4 patients had in-hospital mortality
which was defined as death within 30 days after reoperation. Overall

Kaplan-Meser Survival Analyse
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Figure 1. Kaplan-Meier survival analyse.

survival in one year was 78,12%.Long-term survival was evaluated for
the 25 patients still alive one year after operation. In 11 years period of
follow up, 15 patients died. Figure 1 summarized the survival rates of
all patients.

Conclusion: Redo ascending aortic surgery was associated with
satisfactory early and long-term outcomes. Survival was largely
determined by patient comorbidities and postoperative PND.

Aort (Torakal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler
Girisimler

[SS-058]

Torakoabdominal aort anevrizmalarinin cerrahisinde basit
klempaj teknigi

Yilmaz Deniz, Ulusal Coskun, Arzum Kale, Makbule Kesici,

Suat Buket

Izmir Ozel Kent Hastanesi, fzmir

Giris ve Amac: Torakoabdominal aort anevrizmalarinin onarimi
sirasinda spinal kord ve vital organlarda geligebilecek olan iskemi,
reperfuzyon hasarini onlemede basit klempaj tekniginin etkinligini
belirleme.

Yontem: Calismaya Agustos 2004 ile Mart 2016 tarihleri arasinda
basit klempaj teknigi kullanarak torakoabdominal aort replasmani
uygulanan ardigik 44 hasta (40 erkek, 4 kadin; yas dagilimi 39-74)
alind1. Bu hastalarin ayrimi Crawford torakoabdominal aort anevriz-
ma siniflamasina gore yapildi. Yedi hasta tip 1, 21 hasta tip 2, 14 hasta
tip 3, iki hasta tip 4 olarak belirlendi. Bu hastalardan t¢ tanesi daha
once torakal aortaya stent greft yerlestirilmis ve endoleak gelismis
hastalardi. Hastalar elektif olarak ameliyat edildi. Tum hastalarda
BOS drenaji yapildi. Cerrahide iki ayr1 teknik kullanildi. Birinci tek-
nikte visseral dallar grefte buton seklinde anastomoze edilirken ikinci
teknikte dalli greft kullanildi. Tam hastalarda cell-saver kullanildi.

Bulgular: Ortalama aortik kros klemp suiresi ada seklinde yapila-
n1 olgularda 32.1 dk (19-48 dk) idi. Dalli greft kullanilanilan on
hastada ortalama renal iskemi suresi 23.3” (16-33 dk), distal iskemi
suresi 34.8” (27-59 dk), visceral iskemi suiresi 37.9° (30-45 dk) olarak
bulundu. Ortalama 3116 mL kan ototransfiize edildi (600-6500 mL).
Ameliyat sonrasi ilk 30 gunde dort hastada (%9) mortalite gelisti.
Bir hastada (%2,2) alt extremite monopleji, bir hastada (%2,2) alt
ekstremite paraplejisi (gecici) ve iki hastada (%4,5) diyaliz gerek-
tiren akut bobrek yetmezligi gelisti. Kanama problemi dort hastada
(%9) goruldu. U¢ hastada yara yeri enfeksiyonu gelisti. Iki hastada
hemodiyaliz ihtiyac1 olmayan akut bobrek yetmezligi, i¢ hastada alt
solunum yolu enfeksiyonu ve iki hastada ses kisiklig1 gelisti.

Tartisma ve Sonug: Basit klempaj teknigi, daha kompleks metotlara gore
daha kabul edilebilir komplikasyon ve mortalite orani sergilemektedir.

Aort (Torakal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler
Girisimler

[SS-059]

Nonsendromik torakal aort anevrizmasinin karotis arter intima
media kalinhig: ve elastografisi ile degerlendirilmesi

Dogus Hemsinli, Ayca Ata Korkmaz, Gaye Ecin, Safiye Tuba Kaplan,
Erkan Vuralkan

Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dahili Yogun Bakim Unitesi,
Trabzon

Giris ve Amac: Torakal aort anevrizmalarinin (TAA) 95%’inin olum-
cul akut olaylara yol agmadan once herhangi bir klinik bulgu vermedigi
bildirilmistir. Bu ¢alismanin amaci TAA’l1 hastalarda karotis arter
intima media kalinlig1 (CIMT) ve vaskiiler elastografi degerlerini ince-
leyerek patogeneze 151k tutmak ve erken taniya yonelik non-invaziv bir
tarama metodu onerebilmektir.
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Yontem: Ekim 2015 ve haziran 2016 tarihleri arasinda hastanemizde
kontrastli toraks BT ¢ekilerek TAA tespit edilen 41 hasta ve dlcim deger-
leri normal sinirlarda olan 40 hasta ¢alismaya dahil edildi. Calismaya
dahil edilen 81 hastanin her iki karotis arter ve dallarina yonelik B mode
ultrasonografi ile sonomorfolojik incelemeleri ve CIMT degerleri ol¢tl-
du. Sonrasinda elastografik inceleme gerceklestirildi.

Bulgular: Sigara kullanimi, hipertansiyon ve hiperlipidemi varligi
TAA’s1 olan hastalarda daha yuiksekti (p<0.05). TAA ve kontrol grupla-
rinin CIMT, elastografi skoru ve strain ratio degerleri arasinda anlamli
farlilik saptanmad1 (p>0.05). Desenden aortda anevrizmasi olan has-
talarda asenden aorta gore CIMT degerleri daha yuiksekken (p<0.05)
elastografi degerleri arasinda anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05).

Tartisma ve Sonug¢: Subklinik aterosklerozun erken bulgusu olarak
kabul edilen CIMT degerlerinin TAA ve kontrol gruplarinda farkly
olmamasi aterosklerozun TAA gelisiminde yardimer bir faktor oldugunu
dustindurmugtur. Onceki caligsmalarda noral crestden gelisen asenden
aort anevrizmalarinin non-aterosklerotik, mesodermden gelisen desen-
den aort anevrizmalarinin aterosklerotik patogenezi oldugu bildirilmistir.
Sub-grup incelememizde desenden aort CIMT degerlerinin asenden aort-
dan daha yuksek olmas: bu goruisii desteklemektedir. Doku esnekligini
gosteren elastografi degerleri higbir kargilagtirmada farlilik gostermemis
ve CIMT ile koreleasyonu saptanmamistir. Bu durum bagka organlarda
tan1 amagch kullanilan elastografinin, CIMT gibi generalize aterosklero-
tik hastaliklarda prediktif degerinin olmadigimi diasundurmustiir.

Venoz ve Lenfatik Sistem Hastaliklar1 ve Cerrabhisi/
Endovenéz Girisimler

[SS-060]

Konjenital vaskiiler malformasyonlar: Tek-merkezli
epidemiyolojik acinsama

Yigit Akc¢ali, Rukiye Atabey, Halis Yilmaz, Cihat Atabag

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dal,
Kayseri

Giris ve Amac: Vaskiiler anomaliler, vaskuler timorler ve malformas-
yonlar1 kapsar. Vaskiiler malformasyonlar, embryogenezis ve vaskiilo-
genezisi diizenleyen yollardaki disfonksiyonun neden oldugu vaskiler
morfogenezin lokalize defektleridir. Ekstratrunkular (ET) ya da trun-
kular (T) olabilir. Oysa, vaskiler tumorler, vaskiiler endotelyal huicrele-
rin benign neoplastik proliferasyonuyla karakterize lezyonlaridir. Ayni
anatomik yerde malformasyonlarla birlikte bulunabilir. Konjenital vas-
kuler malformasyonlar (CVM), arteriyel, kapiller, venoz ve lenfatik sis-
temin gelisimsel anormalliklerini kapsar. Klippel-Trénaunay sendromu
(KTS) gibi kimi kompleks malformasyonlar, oteki dokularin gelisimsel
anormallikleriyle birlikte bulunur. Vaskiler tumorlerle ayirici tanisinin
yapilmast, hastalik hakkinda farkindalik yaratilmasi i¢cin mevcut epide-
miyolojik acinsama yapildi.

Yontem: Son dekatta 1148 CVM, vaskiilatuir, lokalizasyon ve birlikte-
likleri degerlendirildi. Calisamaya vaskiuler tumorler dahil edilmedi.

Bulgular: Daha cok rastlanilan CVM, -glomuvenoz malformasyon
(GVM) ve vendz anevrizmalar katilarak-, vendz malformasyonlard:
(VM)(%57.0) (Tablo 1). Vendz anevrizmalarin ve GVM’larin VM’lar
icindeki orani sirayla, %3.0 ve %4.2’ydi. Diger CVM’larin dagilimi,
arteriyoven6z malformasyonlar (AVM) (%9.9), kapiller malformasyon-
lar (CM) (%12.1), lenfatik malformasyonlar (LM) (%8.8), KTS (%12.0)
ve oteki sendromik malformasyonlardi (<%l) (Sekil 1). Trunkular
ya da ET olup olmamasina bakmaksizin, CVM’larin yaklasik 3/4a
ekstremitelere lokalizeydi. Diger lokalizasyonlar servikofasiyal (%10.4),
trunkal (%6.8), gluteal (%4.2), genital (%3.5) ve visseraldi. Venoz mal-
formasyonlar, -altta daha ¢ok olarak (%68.6)-, en sik ekstremitelere
lokalizeydi (%79.2). Digerlerinde ekstremite dagilimi, AVM’lar i¢in,
9%59.6; CM’lar i¢in, %53.9; LM’lar i¢in, %72.5; GVM’lar icin, %67.8
ve VA’lar i¢in, %60’ti.
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Tartisma ve Sonuc: Dogumsal vaskiiler malformasyonlar nadir goru-
len hastaliklardandir ve diyagnostik ve terapotik multidisipliner bir
yaklasim gerektirir. Boyle bir tutum sik karistirilan infantil hemanji-
yoma gibi vaskiller tumorlerden ayrilmasini ve onun bireysel ve sosyo-
ekonomik olumsuz sonuglarini dnleyecektir.

Tablo 1. Perioperatif veriler

AVM M | LM | VM GVM VA KTS Toplam

Servikofasival 26 [ 14 53 4 T B 120
Trunkal 15 19 5 9 L] [} ™
Visscral 1 - 2 z 3 . - 3
Ekstremite 68 75 M 48l 19 12 130 849
Ust ekstremit 24 14 16 151 12 4 1 32
Al ckstrentitc 44 61 8 330 7 ] 19 2%
Glutcal - 17 4 27 - - - 48
Gienital - 12 3 17 - - 8 40
Toplam 14 139 1m0 &7 8 20 1384 1148

AVML 3 L AL N yon, VAL Viads mall

" L GVAL g
malformmyon. VA vontis mcrrizms, b 1S, hippel-Trimsunsy oodoms: ks sayrys Heki soadvomd malformmyasler (5-7) diil ikl ghe

.~

Sekil 1. Klinik gorunumleriyle kimi dogumsal vaskuler malformasyonlar: Ayni
zamanda sirtta yaygin malformasyonunun da oldugu 23 yagindaki kadin hastada,
-sag elle kiyaslayarak-, sol eldeki vendz malformasyonu (a); Sol alt ekstremitedeki
yaygin lenfovenoz malformasyonuyla infant hasta. Altta makrokistik lenfatik
malformasyonuyla birlikte angiokeratoma ve genis kapiller malformasyona (Porto
sarabi lekesi) dikkat edin (b); Sol ayakta tipik arteriyovenoz yetmezlikle giden Parkes-
Weber sendromlu 27 yasindaki erkek hasta. Sag ayakla kiyaslayarak, odem, siyanoz
gibi venoz ve iyilesmeyen ilserle arteriyel yetmezlige dikkat edin (c); Karin agris1 ve
zayiflama yakinmalariyla bagvuran 20 yasindaki erkek hastanin intraoperatif visseral
lenfatik malformasyonunun gorinumii (d); Sag gluteal sislik ve agri1 yakinmasiyla
bagvuran infant hastadaki mikrokistik lenfatik malformasyonu (e).

Venoz ve Lenfatik Sistem Hastaliklar1 ve Cerrahisi/
Endovenéz Girisimler

[SS-061]
Her iliofemoral ven trombozununda rotasyonel trombektomi
kateteri ile tedavi gerekli mi?

Mustata Dagly, Ilyas Selim Yilmaz, Mehmet Orkun Sahsivar,
Hayat Gokmengil, Ata Niyazi Ecevit, Deniz Sarp Beyazpinar,
Oguz Ugur, Ahmet Nihat Baysal, Kadir Durgut

Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Konya

Giris ve Amag: Calismamizda akut ve subakut iliofemoral derin ven
trombozu (DVT) nedeniyle Cleaner rotasyonel trombektomi kateteri
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ile farmakomekanik trombektomi uyguladigimiz hastalardaki erken ve
orta donem sonuclarimizi sunmay1 amagladik.

Yontem: Klinigimizde Mayis 2013- Temmuz 2016 tarihleri arasinda
hastalarin sikayetlerinin baglamasindan maksimum 15 gun sonra
olacak sekilde endovendz yolla doku plazminojen aktivatoru (tPA)
esliginde Cleaner rotasyonel trombektomi kateteri ile farmakomekanik
trombektomi uygulandi. 17 hastaya (11 erkek, 6 kadin) islem uygulandi.
Ortalama yas 49,4+18,5 yil olup hastalar prospektif olarak ortalama
1148,2 ay incelendi. Tum hastalara gecici vena cava filtresi yerlestirildi.
Islem sonrasi klinige alinan hastalara antikoagiilan tedavi basland1 ve
olas1 komplikasyonlar agisindan yakin takip edildi. INR’si efektif olan
hastalar INR kontroli onerilerek taburcu edildi. Taburculuk sonrasi
hastalara sirasiyla 3-6-12. ayda renkli Doppler USG ve D-Dimer sevi-
yesi; 24. ayda ise sadece poliklinik kontroli yapildi.

Bulgular: Poliklinige bagvuru esnasinda bir hastada (%5,8) Phlegmasia
coerulea dolens mevcuttu. Hastalar taburcu edilirken bacak ¢aplar1 ve
gerginlikleri iglem Oncesine gore bariz azalmisti. Hastalarin hepsine
varis corabi giydirilerek taburcu edildi. Islem sonrasi higbir hastada
mortalite gelismedi ancak iki hastada (%11,7) taburculuk sonrasi
pulmoner emboli gelisti. Hastalarin 1. ay kontroliinde 9 hastada (%52)
bacakta gerginlik olmasi Uizerine extra renkli dopler usg yapildi, suba-
kut DVT tespit edildi. Hepsinin D-Dimer seviyesi yuksekti. Ancak
hastalarin tamaminin agr1 sikayeti gecmisti. Sadece bir hastada 3. ay
kontroliinde iliofemoral vende total aciklik tespit edildi.

Tartisma ve Sonug: Akut veya subakut iliofemoral DVT tedavisinde
rotasyonel trombektomi kateterleriyle yapilan endovenoz farmakome-
kanik trombektomi igleminin erken ve orta donemde; etkinlik ve guive-
nilirlik a¢isindan Phlegmasia coerulea dolens olgular: hari¢ o kadarda
makul bir girisim olmadigini dustiniiyoruz

Venoz ve Lenfatik Sistem Hastaliklar1 ve Cerrahisi/
Endovendéz Girisimler

[SS-062]

Ultrasound-accelerated thrombolysis treatment in acute
massive and submassive pulmonary embolism effects on
thrombus resolution and right ventricular functional recovery
and biochemical tests

Nur Dikmen Yaman, Evren Ozcinar, Mehmet Cakici, Cagdas Baran,
Cahit Saricaoglu, Bahadir Inan, Serkan Durdu, Mustafa Sirlak,
Ahmet Ruchan Akar

Ankara University School of Medicine, Cardiovascular Surgery Department

Background and Aim: This study aims to evaluate efficacy and safety
of ultrasound-accelerated catheter-directed thrombolysis (UACDT) in
treatment of massive and submassive PE.

Methods: We conducted prospective, observational cohort study of
consecutive patients with massive or submassive PE treated with low-
dose UACDT using EKOS EkoSonic® system at single center from
May 2014 until April 2015. Overall, thirty-eight patients (mean age,
63.7 years) were included. Primary safety outcomes were change in
right ventricular(RV) to left ventricular (LV) diameter ratio within 24
hours of procedure initiation,at 1, 3, and 6 months follow-up and major
bleeding within 72 hours of the procedure initiation. BNP levels were
also measured prior and after the UACDT procedure at 24 h, at 3- and
6-months.

Results: The ultrasound-accelerated thrombolytic infusion catheters
were bilaterally placed in 25 (65.8%) patients. Median tissue
plasminogen activator (tPA) dose for all patients in our study was
21.0 mg (range 16 to 35mg) and the median infusion time was
15hours. The RV/LV diameter ratio decreased from 0.95+0.12 at
baseline to 0.73+0.13 at 6-months follow-up and pulmonary artery
pressure from 61.4+3.53 to 55.5+£7.07mmHg. The mean BNP level at
baseline was 208.1x148.3 pg/mL and 66.9+71.6 pg/mL at 6 months

follow-up (p=0.0001). Of 38 patients with PE, one had intracranial
hemorrhage,one gastrointestinal bleeding and two developed puncture
site bleeding.

Conclusion: This prospective study provides alternative treatment
option and valuable addition to treatment algorithm for the management
of pulmonary embolism.

Table 1. Baseline demografhics and
clinical characteristics (n=38)

IPATIENT

DEMOGRAPHICS

(Age, median{mn-max) 164 5(24-89) years
Body mass index, median{min-max) 23.7(18.36)
IMale, n(%) 17{44.7%)
COMORBIDITIES AND RISK FACTORS

|Obesity. n{™%) 17(44.7%)
|Current Smoking , n(%) 18(47.4%)
limmobilization within 30 days, n(%) 12(31.6%)
IDM, n(%) 10{26.3%)
Family history of VTE, nf"%) 5(13.2%)
[Prior DVT. n(%) 923.7%)
|Atherosclerotic CVD, n(%) 14(36.8%)
PAD, n({%) 4(10.5%)
|Previous PE. n(™) 4(10.5%)

Table 2. Haemodynamic outcomes, mean changes
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Venoz ve Lenfatik Sistem Hastaliklar1 ve Cerrahisi/
Endovenéz Girisimler

[SS-063]

N-butyl cyanoakrilat tedavisi ile N-butyl cyanoakrilat/kopiik
skleroterapi kombine tedavilerinin sonuclarin ve komplikasyon
oranlarmin karsilastirilmasi

Ozgﬁr Giirsu, Hasan Murat Arslan

Fatih Sultan Mehmet Arastirma ve Egitim Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi
Boliimii, Istanbul
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Giris ve Amac: Yuzeyel venoz yetmezlik toplumda oldukga sik rastla-
nan ve bazi durumlarda ciddi komplikasyonlara da yol acabilen onemli
bir klinik tablodur. Alt ekstremite yuzeyel venoz yetmezlik siklikla
vena safena magna ve dallarinin yetmezligine bagli, daha az siklikla
da vena safena parva ve dallari ile beraber perforan ven yetmezligine
bagli olarak gorulur. Yuzeyel vendz yetmezligin tedavisinde termal
endovenoz ablasyon, non-termal ablasyon ve acik cerrahi yontemleri
uygunlanmaktadir. Bu ¢alismada izole VSM yetmezligi olan hastalarda
N-bitil siyanoakrilat ile N-butil siyanoakrilat+kopiuik skleroterapi kom-
bine tedavisinin erken donem sonuglar1 kargilagtirildi

Yontem: Mart 2014 ile haziran 2016 arasinda merkezimizde N-biitil
siyanoakrilat adhesive kullanilan 103 hasta ile N-butil siyanoakrilat +
kopuk skleroterapi uygulanan 72 hasta erken donem sonuclari agisindan
kargilastirild:

Bulgular: N-butil siyanoakrilat adhesive uygulanan hastalarda
3. ay USG kontrollerinde tam anatomik basar1 %92.2 (95/103),
N-butil siyanoakrilat+kopuk skleroterapi uygulanan hastalarda
3. ay USG kontrollerinde tam anatomik basar1 %97.2 (70/72)
saptandi. N-butil siyanoakrilat adhesive uygulanan 5 (%4.85)
hastada flebit gorulurken N-butil siyanoakrilat adhesive + kopuk
skleroterapi uygulanan 3 (%4.16) hastada flebit goruldu. N-biutil
siyanoakrilat adhesive+kopuk skleroterapi uygulanan hastalarda
%?2’lik polidocanol’a kars1 islem sonrasinda sistemik alerjik reak-
siyon goriilmedi. Her iki gruptada hematom, derin ven trombozu
ve pulmoner 6dem gorulmedi

Tartisma ve Sonuc: Varis tedavisinde uygulanan N-biutil siya-
noakrilat ve skleroterapi yontemleri tumesan anestezi kullanil-
madigindan lokal anestezi altinda hastalara konforlu bir tedavi
opsiyonu saglayabilmektedir. Kopuk skleroterapi (polidocanol
%?) islem sirasinda ve sonrasinda akut allerjik reaksiyon gelise-
bilmesi islemin negatif yonu olarak sayilabilir. Buna karsin glue
kullanim1 oncesi uygulanan skleroterapinin VSM’de olusturdugu
vazokonstritksiyonun N-biitil siyanoakrilat glue’nun intravaskiler
duvar temasin1 artirdig1 ve hastalarda erken donem rekanalizayon
oranlarini dusurerek anatomik bagari oranlarini arttirdigr dusun-
cesindeyiz.

i v
Sekil 1. Skleroterapi + Glue islem Oncesi ve 1 ay sonrasi.
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[SS-064]
Midterm clinical outcome of endovenous glue ablation for
treatment of varicose veins

Ali Baran Budak', Kemal Korkmaz', Hikmet Selguk Gedik!,
Serhat Bahadir Geng', Serdar Giinaydin', Kerim Cagli?
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*Department of Cardiovascular Surgery, Yuksek Ihtisas Training & Research
Hospital, Ankara, Turkey

Background and Aim: Endovenous ablation (EVA) techniques
for the treatment of great saphenous vein (GSV) insufficiency
have commonly replaced conventional surgery for the last decade.
Although early results are satisfactory with these techniques,
requirement of tumescent anesthesia for thermal ablation,
substantial post interventional discomfort and higher recurrence
rate urge ongoing research for better methods. Since insufficient
data has been documented as which technique has been more
efficient and has less complication, we assessed the efficacy and
perioperative outcome of glue (n-butyl cyanoacrylate) ablation
(EGA) technique.

Methods: A total of 150 CEAP 2-6 patients who were suffering from
the symptoms of GSV insufficiency underwent EGA within a two-year
period. Average Venous Clinical Severity Score (VCSS) at baseline
was 4.95+1.2.

Results: Procedural occlusion rate was 100%. No ecchymosis were
seen. 13 patients (8.6%) complained from postoperative pain. At one-
year follow-up, total recanalization was observed in 7 patients (4.6%).
Partial recanalization (>5 cm) were documented in 14 patients (9.3%).
Total occlusion rate at 6 month, 1 year and two years were 90.7%
(136/150 patients), 86% (129/150) and 81.4% (122/150), respectively.
Average VCSS improved to 1.42+1 (p<0.01).

Conclusion: Although data on non-thermal non-tumescent techniques
are still sparse, the potential benefits of EGA, especially easier
application and reduced risk of nerve injury, no skin lesions or burn
marks and immediate return to daily lifestyle might be of considerable
clinical importance.

Venoz ve Lenfatik Sistem Hastaliklar1 ve Cerrahisi/
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[SS-065]

N-Butil-2-Cyanoacrylate’in alt ekstremite yiizeyel varis
tedavisinde kullanim sistemik akut inflamasyon ve allerjik
reaksiyon olusturur mu?

Ozge Korkmaz', Sabahattin Goksel', Ufuk Yetkin', Miislim Giil?,

Hasan Bascil?, Yavuz Yildir?, Ocal Berkan'

ICumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali,
Sivas

2Sivas Numune Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Sivas

iCumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoloji Anabilim Dali, Sivas

Giris ve Amac: Dimetil sulfoksid icerikli N-butil-2- cyanoacrylate
(NBCA) kullanarak mekanikokimyasal ablasyon ile tedavi edilen
hastalarda, erken donemde sistemik inflamatuvar cevaba ve allerjik
reaksiyon gelisip gelismedigini ortaya koymaya ¢alistik.

Yontem: Bu caligma iki merkezli, retrospektif ve non-randomize bir
degerlendirme calismasidir. Ekim 2015-Subat 2016 tarihleri arasinda
iki merkezde toplam 102 hastaya endovenoz medikal ablasyon tedavisi
uyguland: (Tablo 1). Ortalama safen ven cap1 7,72+2,02 mm (min: 6
mm, max: 14 mm). CEAP klinik siniflamasina gore C3-C4b olan,
safeno-femoral junctionda yetmezlik olan ve buyiik safen vende 0,5
saniye ve Uzerinde reflusii olan hastalara endovenoz NBCA ile ablasyon
tedavisi uygulandi. Hastalarin Klinige kabulii ile beraber ve iglemden
sonraki 2. saatte rutin olarak alinan tam kan, sedim, CRP, kan biyokim-
yasi ¢aligildi. Islemden sonraki 2. saatte tam kan, sedim, CRP ve kan
biyokimyas1 sonuglar1 degerlendirildi.

Bulgular: : CEAP siniflamasinin dagilimma bakildiginda 42 hasta
(%41,2) C3, 37 hasta (% 36,3) C4a ve 23 hasta (%22,5) C4b idi.
Hastalari %100’u basarili bir sekilde tedavi edildi. Ameliyat oncesi
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beyaz kure sayist 6,82+1,67 iken islem sonrasi degeri 6,57+1,49 ola-
rak tespit edildi(p:0,68); ayrica notrofil sayisinin uygulama oncesi ve
sonrasi degisimi istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,833). Islem
oncesi eozinofil sayist 0,64+1,51 iken, iglem sonrasi 0,76+1,65 olup, bu
degisim istatistiksel olarak anlamli olup, degisim negatif korelasyon
gostermektedir (p=0.01). Uygulama oncesi sedimantasyon ve CRP
degeri degisime bakildiginda istatistiksel olarak anlamli olmadigi
gorulmustur (psedim: 0,480, pCRP: 0,714) (Tablo 2).

Tartisma ve Sonug: Cyanoacrylat ile medikal ablasyon yonteminin
timesan anestezi gereksinimi olmamasi ve termal enerji kullanilma-
masl1 en buyuk avantajidir. Bunun yanisira sistemik olarak allerjik ve
akut inflamatuvar reaksiyona neden olamamasi, kullanimini daha da
guvenli hale getirdigi kanaatindeyiz.

Tablo 1. Hastalara ait demografik veriler

Yag SLI6LLIT il

Cinsiyet (Kadin/Erkek) T2 (%T06) 30 (%29.4)

Aile hikayesi varl 31 (%30.3)
Titdn trikndl kullanim 17 (%16.7)
Hipertansivon 6 (%35,9)
Anormal lipid profili 19 (%18,7)
Obezite (BAS=>=30) 24 (%23,5)
Diabetes Mellitus 5(%4.9)
((ZEAI’ siniflamass 42 (%41.2)
ch s
Cdb "
Ven gapt (mm) 7,72£2,02

Tablo 2, Hastalara ait tam kan ve serolojik parametrelerin preoperatif ve post operatif degisimi

Parametrenin Ady P';‘;‘:’:“f Postoperatif Defieri  Degigim Miktan t P

WBC(103uw/L) 6,82£1,67 6,5741,49 0,24£1,33 1,846 0,068
Notrofil{ 103wL) 4,09£1,33 4,09£],33 =0,00::0,02 0211 | 0,833
Eozinofil(103uw/L) 0,64£1,51 0,7621,65 <0,11£0,46 2,624 | 0,010*%
Bazofil( 103wL) 0,14£0,43 0,06+0,13 0,08+0,42 1,966 | 0,052
Hemoglobin (g/dL) 13,7941,47 13,84£1,61 -0,05£0,80  -0,503 | 0,617
Hematokrit(%a) 42,0043,82 42,54+7,11 -0,5325.78  -0,656 0,515

Trombosit (103wL) 238,01+64,33 225,40+78,97 12,61£75,39 1,285 | 0,204

Sedimentasyon({mm/saat)  18,92+9.77 19,78£15,90 -0,86+£12,29  -0,709 | 0,480
CRP{mg/dL) 1,71£1,54 1,73£1,59 -0,2140,59 -0,634 | 0,714
Romatoid Faktor(IU/mL) | 6,89£5,52 6,6524,92 023+3,80 0,634 | 0,527

*P<(,05 istatistiksel olarak anlami
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[SS-066]

Percutaneous rheolytic thrombectomy with angiojet for massive
and submassive pulmonary embolism

Mert Dumantepe, Osman Tiryakioglu, Ugur Cangel, Mustafa Erdogan,
Suha Kucukaksu, Oguz Tasdemir

Department of Cardiovascular Surgery, Medical Faculty of Bahgesehir University,
Istanbul

Background and Aim: Pulmonary embolism (PE) is a common
disease with significant mortality. Anticoagulant and thrombolytic
therapies are a mainstay in the management of acute PE, especially with
hemodynamic compromise. However, systemic drugs cannot achieve
timely and effective treatment of acute PE in all patients. The purpose of
this study was to describe the rheolytic thrombectomy procedure and to

evaluate the efficacy of thrombus removal using the AngioJet catheter
in patients with acute massive and submassive PE.

Methods: Twenty-eight consecutive patients (16 men, 12 women, mean
age 53.8+12.5 years) with massive or submassive pulmonary embolism
were treated with rheolytic thrombectomy. Clinical outcomes, right
ventricle and pulmonary artery pressures (PAP), the Miller index,
thrombus clearance and complications were evaluated.

Results: Technical success was achieved in 96.4% of patients. A
significant improvement in the obstruction, perfusion and Miller
indexes and in the systolic pulmonary pressure was observed after
rheolytic thrombectomy (p<0.0001) in all patients. The RV/LV ratio
decreased from 1.31+0.14 to 0.86+0.17 at follow-up (p<0.001). Total
in-hospital mortality occurred in 2 patients (7.1%) presented with
cardiogenic shock. 25 patients were still alive under rivaroxaban
medication at the 12-month follow-up, except one who died after 7
months for myocardial infarction.

Conclusion: Percutaneous rheolytic thrombectomy using the AngioJet
catheter may be a valid treatment option for patients with massive
or submassive pulmonary embolism with rapid and significant
hemodynamic improvement and encouraging results at early and long-
term follow-up.
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Hemodiyaliz amaciyla kronik bobrek yetmezlikli hastalarda
bazilik ven yiizeyellestirilmesi ve cilt altina transpozisyonu
yapilan arteriyovenoz fistiil hastalariin retrospektif
degerlendirilmesi: Bes yillik klinik tecriibemiz

Saban Ergene', Ozan Karakisi', Oner Kurt', Basar Erdivanli2,
Gokan Ilhan', Hakan Karamustafa', Seref Alp Kiiciiker'

!Rize Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrrahisi Béliimii, Rize
2Rize Uni. Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Béliimii, Rize

Giris ve Amac: KBY nedeni ile diyaliz programina alinan hastalara
AVF olusturulmasi sik¢a bagvurulan yontemdir. Klinigimizde hemo-
diyaliz ihtiyact olan hastalara yapilan bazilik ven yuzeyellestirilmesi
ve bazilik ven transpozisyonu retrospektif olarak degerlendirilmigtir
Yontem: Klinigimizde 2010 ocak ve 2015 mart tarihleri arasinda hemo-
diyaliz amaclt 52 hastanin 35’inde (grup A) bazilik ven yerinde serbest-
lestirilmis, 17’inde (grup B) bazilik ven cilt altina tunel olusturularak
transpozisyon yontemi yapilmistir. Hastalar 15 ay takip edilerek agik
kalma sureleri birbirine olan uistunlukleri,sigara kullanimi, yandas comor-
bid hastaliklar (DM, HT, SVO, KAH, PAH, KOAH) degerlendirilmigtir
Bulgular: hastalar 22’si erkek (%42.3), 35’i kadin (%57.6) idi. Grup A
hastalarinda bazilik ven yerinde serbestlestirildi. Grup B hastarinda bazi-
lik ven cilt altina tuinel olusturularak transpoze edildi. 52 hastanin 12’si
ilk olarak agilan, 401 tekrar ameliyat edilen hastalar idi. Tekrar ameliyat
edilen hastalarin besi kalic1 kateter ile diyalize giriyordu bazilik ven ¢ap1
preop (2.5 mm, 5 mm ) arasinda olan hastalar alind1 Iki grup hastanede
2-3 guin kald1 islem lokal aneztezi ile yapildi her gruba iglem sonrasi dren
kondu Grup A iki hastada kanama bir hastada 6dem oldu. Grup B bir
hastada hematom gelisti. Ge¢ donemde grup A bir hastada brakial arter
psodoanevrizmasi iki hastada hematom grup B de bir hastada hematom
oldu her iki grupta 10 hastada ge¢ donemde fistul trombozu gelisti.

Tartigma ve Sonug: Bazilik ven kullanilarak yapilan her iki yontem
ileri fistul teknik yontemleri olmasina ragmen halen yaygin kullanilma-
maktadir. Operasyonda bazilik ven sadece brakiyal artere anastomoz
edilip igslem sonlandirilmamali ve her iki yontemden biri kullanilma-
lidir. Tekrar ameliyat edilen hastalarda ozellikle kalic1 dializ kateteri
veya prostetik greft planlanmadan once, kolun bazilik ven ile AVF
uygunluk acisindan dusuk maliyetli bir yontem olarak degerlendiril-
mesi Onerilir.
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[SS-068]

Venoz tromboz tedavisinde varfarin kullanimi ile terapotik
etkinlik saglama oram

Murat Sargin, Miige Mete Tagsdemir, Hiiseyin Kuplay,
Seving Bayer Erdogan, Nehir Tandogar, Serdar Akansel, Erol Kurg,
Gokcen Orhan, Serap Aykut Aka

Dr. Siyami Ersek Gogiis, Kalp ve Damar Cerrahisi EG. ve Ar. Hastanesi, Kalp ve
Damar Cerrahisi, Istanbul

Giris ve Amag: Varfarin kullanim1 endikasyon, terapotik aralik, etkin-
lik ve komplikasyonlar1 agisindan her zaman tartigma konusu olmustur.
Ulkemize ait terapotik etkinlik verileri hakkinda yeterli veri yoktur. Bu
nedenle, vendz tromboz nedeni ile varfarin kullanan hastalarin kullan-
ma suresi, INR duizeyi baktirma siklig1 ve terapotik etkinlik verileri
arastirmay1 amagladik.

Yontem: Hastanemiz kayit sisteminde Ocak 2010 ile Aralik 2013
tarihleri arasinda Flebit, Venoz emboli ve tromboz tanilari ile varfarin
tedavisi tanilarini alan hasta listelendi. Takip suiresi 3 aydan fazla olan
hastalarin verileri hastaneye bagvuru sikligi, INR degerleri acisindan
tarand1. Bu verilerden hastalarin terapotik deger araliginda gegirdikleri
suireler hesaplandi.

Bulgular: Takip sureleri agisindan hasta sayilar1 sirasi ile su sekilde
idi: i¢ aydan fazla 9417 hasta, alt1 aydan fazla 8022 hasta, dokuz aydan
fazla 7036 hasta, dokuz aydan fazla 6172 hasta. Yillik INR 6l¢iim say1s1
12 aydan daha uzun sire takip edilen hastalarda ortalama (%95 guven
araligl) INR olctim sayis1 6.69 (6.65 - 6.83) kere/yil iken ortanca INR
olcuim sayis1 5.05 kere/yildir. Izole DVT tanisi alan ve takip suresi
tic ay veya daha uzun olan 1918 hastalarin bagvuru siklig1 Tablo 1’de
verilmigtir. Bu grup icin time in the therapeutic range (TiTR) hesap-
lanmigtir. Hastalar takip surelerinin ortalama % 34.33’tni1 2 <INR <3
araliginda, %44.11’ini 2 <INR =<4 araliginda gecirmektedirler.

Tartisma ve Sonug: Varfarin tedavisinin etkinligini degerlendirmek
icin kullanilan TiTR sonuglarini degerlendirdigimizde, normal aralik
olarak 2 <INR =4 sinirlar1 kullanildiginda takip zamanin %70’ini bu
aralikta geciren hasta yuzdesi %27.2 iken takip zamanin %80’ini bu
aralikta geciren hasta yuzdesi %16.1’dir (Tablo 2).

Bu bulgulara gore varfarin tedavisi ile sik ol¢umler yapilsa da
hastalarin onemli bir bolumunde tedavi aralik degerleri saglana-
mamaktadir. Bu durum maliyet ve tedavi edilemeyen veno6z trom-
bozun kalict sekelleri dusunuldugunde ciddi bir tedavi eksikligi
olugturmaktadair.

] Ortalams 5% EA" Ortanca Eaa Engok
Mam veri

Toplsm 1906 s 172185 e 10 e
TIR W70 7 178 172.188 1 10 Ll
TARNTO 1% w7 157198 1ns 20 Cr)
Yillk

Toplam 1906 102 92-112 B2 a4 05
TIRNTO 716 103 92114 (5 a4 708
TOR W70 190 0 83.98 81 [L] 1o

Takip zamans % 70 veys Sstind 2 £ INR 5 3 aralgbnda gevirenler TR 2%70 ibe glaterimistic.
* ertalamann %95 girves arabifn akt ve i mnir
** Takip siresine pire dineitimiy

Tabio 2: LR degerteri

TTR (%) N Drtalama 95% GA* Ortarca Enaz En ok
ZEsMRS3 1m2 3433 33.12-35.53 372 000 100.00
ZsMRs4 192 4411 42,66 - 45.57 47.70 0.00 100.00

* ortalamann % 95 glven arabgnn alt ve (st snn
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Venoz yetmezlik tedavisinde siyanoakrilat ile embolizasyon ve
radyofrekans ablasyon karsilastirmasi

Ahmet Daylan, Zehra Kursunlu, Ali Onder Kilig, Pelin Oztiirk,
Rauf Yusifov, Yusif Abdulov, Fatih islamoglu

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Izmir

Giris ve Amac: Venoz yetmezlik ciddi agriya, yaraya, kozmetik
sorunlara, isgiici ve ozguiven kaybina yol acan bir rahatsizliktir.
Calismamizda vendoz yetmezlik tedavisinde kullanilan iki yontem
kargilagtirilmigtir.

Yontem: Iki yillik sirede VSM yetmezligi nedeniyle RF ablasyon
uygulanan 262 ve siyanoakrilat uygulanan 96 olgu degerlendirilmistir.
RF ablasyon i¢in ClosureFast (Medtronic, San Jose, CA, USA) RF kate-
teri, siyanoakrilat uygulamasinda Variclose vein sealing system (Biolas
Ankara), kullanilmigtir. Yas ortalamast 48,4, ortalama izlem suresi
13,8 aydir. Ameliyat oncesi ve ameliyat sonras1t KEAP klasi, rekiirrens,
semptom ve Doppler bulgulari degerlendirilmistir.

Bulgular: Ameliyat sonrast Dopplerde VSM kapanma oranlar1 RF gru-
bunda %97,2, siyanoakrilat grubunda %98,7’dir. Operasyon tipinin ameli-
yat sonrasi semptomlar, KEAP klas1 veya Doppler bulgular1 tizerine etkisi
olmamigtir. Tedavi yontemleri arasinda etkinlik farki yoktur. Ameliyat
sonrast KEAP klasinin belirleyicisi ameliyat sonrasi perforan yetmezligi
ve ameliyat oncesi KEAP klasi; ameliyat sonrast semptom rekuirrensinin
belirleyicisi ise ameliyat oncesi KEAP klas1 bulunmustur. Iki yillik semp-
tomsuzluk orant RF grubunda %80.2, siyanoakrilat grubunda %77.9°dir.

Tartisma ve Sonu¢: Daha az hematom, yara yeri enfeksiyonu, agri
ve erken mobilizasyon endovenoz tedavinin cerrahiye kiyasla avanta-
judir. Tumesan kullanimi ve ortaya ¢ikan morluk, agri, safen sinirde
termal hasar nedeniyle termal olmayan ve timesan kullanilmayan
secenekler ortaya ¢ikmistir. Siyanoakrilat ile embolizasyon buna
ornektir. RF ablasyon ve siyanoakrilat sonrasinda VSM kapanma
oranlar1 benzerdir.

Tumesan nedeniyle islem suiresi RF ablasyonda daha uzundur. Postop
agri,ve morluk daha fazladir. Siyanoakrilat uygulamasinda tumesan
kullanilmamasi nedeniyle islem suresi kisalmistir. Sadece lokal anes-
tezi ile islem uygulanabilmektedir. Iki teknik degerlendirildiginde,
siyanoakrilat uygulamasinin timesan gerektirmemesi ve daha kisa
surede, daha basit uygulama imkan1 vermesi tercih nedeni olabilecekse
de, daha cok sayida olguyu iceren, caligmalara ve maliyet analizlerine
ihtiyag vardir.

Venoz ve Lenfatik Sistem Hastaliklar1 ve Cerrabhisi/
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Herediter trombofilia Venoz trombozis icin etyopatogenetik bir
calisma

Yigit Akcali, Rukiye Atabey, Halis Yilmaz, Cihat Atabag, Sena Nur

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dall,
Kayseri

Giris ve Amac: Cogunlukla venlerde olusan pihtilagsmaya bir egilim
olan trombofilia, herediter, edinsel ya da karisik olarak siniflandirila-
bilir. Trombofilik hastalar, gen¢ yasta veya rekiiren trombozis, heparin
direnci, ailesel tromboz dykiisu ve alisilmadik yerlerde geligsen tromboz
gibi karakteristik tablolarla gorunur. Herediter trombofiliaya ya koa-
gulasyon faktor inhibitorlerinin eksikligi ya da koagulasyon faktorle-
rinin artmis diizeyleri ya da islevleri neden olur. Biz ven6z trombozis
nedeniyle takip ve tedavi ettigimiz hastalarda herediter trombofilik
etyopatogenezisi aragtirdik.
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Yontem: Calismaya, -on hastanin 22’si trombofilisi olan birinci dere-
ceden hasta yakinlar1 olmak tizere-, 147 hasta dahil edildi. Medyan yas1
32 olan (sinirlari, 1-76) 86 kadin ve 60 erkek vardi (Sekil 1).

Bulgular: En sik rastlanan, MTHFR gen mutasyonuydu (%58.5). Bu
mutasyonlu hastalar, ya bir anormal gene (n=64+22) ya da iki anormal
gene (n=22) sahipti. Onlarin dagilimi, MTHFR C677T (homozigot,
n=9; heterozigot, n=44) v¢ MTHFR A 1298 C (homozigot, n=13;
heterozigot, n=42). Bunu Faktor V Leiden (FVL) gen mutasyonu izle-
di (%40.8); FVL mutant genleri, homozigoz (%10) ve heterozigozdu
(%90). Protrombin G20210A mutasyonu (%10.8, heterozigoz) ve PAI-1
(%6.8, homozigotik, %20 ve heterozigotikti, %80). Antitrombin (%1.3),
protein C (%11.5) ve protein S (%23.1) eksikligi referans degerlerinin
altindaydi. Aktive protein C direnci (ort, 0.56, sinirlar, 0.38-0.73)
olgularin %17.7’sinde vardi ve onlarin %65.4’'unde FVL mutasyonu
(heterozigoz, %88.3) mevcuttu. Hiperhomosisteinemi (ort., 17; sinirlar,
10-49), olgularin %13’unde vardi.

Tartisma ve Sonug: Dusuinuldigunden daha sik rastlanilan trombo-
filia, gl olduklarinda rekiirens tromboemboliler icin daha ¢ok risk
tasirlar ve daha uzun sure antikoagiile edilmelidirler. Ayrica kalitsal
trombofili saptanmis hasta yakinlari, gelecekteki olasi bir venoz trom-
boembolizmde onemli risk olan bu durum hakkinda bilgilendirilmis
olacaklardir.

Sekil 1. Venodz tromboz nedeniyle trombofilia arastirilan, derin venoz
trombozisli (a) ve yuizeyel vendz trombozisli (b) iki hastamiz.
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Derin ven trombozlarinda erken donem farmoko-mekanik
tedavi ve balon-stent sonuclarimiz

Osman Tiryakioglu', Kamuran Erko¢®, Selma Kenar Tiryakioglu?,

Ugur Cangel', Mert Dumantepe', Mustafa Erdogan’,

Deniz Siiha Kiigiikaksu', Oguz Tagdemir'

’Bahgegehir Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dal,
Istanbul

’Bursa Devlet Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Bursa

SMedicalPark Bursa Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Béliimii, Bursa

Giris ve Amag: Akut ve subakut derin ven trombozlarinda farmoko-
mekanik tedavinin ardindan uygulanan balon-stent uygulamalarinin
etkinliginin aragtirilmasidir.

Yontem: Kasim 2012-Haziran 2016 doneminde poliklinige bagvuran
toplam 74 hasta ¢aligmaya alindi. Bu hastalardan klinik, toraks tomog-
rafisi ve D-dimer ol¢iimleri ile Masif olmayan pulmoner emboli tanisi
konmus toplam 19 hastaya farmoko-mekanik tedavi uygulanirken 55
hasta medikal olarak tedavi edildi. Medikal tedaviyle takip edilen has-
talar ayaktan duguk molekuil agirlikli heparinle tedaviye baglanip, 2. haf-
tadan sonra, INR 2-3 araliginda tutulacak sekilde varfarin veya varfarin
diizeyi yeterli olmayan hastalar ise 20 mg rivaroxaban tedavisi uygulan-
di. Farmoko-mekanik trombektomi uygulanan hastalarin tumunde tek
tarafli femoral ve iliyak vende tam tikanikliga neden olan akut-subakut
trombiis vardi. Hastalarin timiinde isleme baglamadan once vena kava
filtresi yerlestirildi. Motorlu rotasyonel kateter kullanilarak surekli t-PA
esliginde tam aciklik saglanincaya kadar isleme devam edildi. Yeterli
aciklik saglanamayan 5 hastada okluzyon sahast balonla genisletilip
stent uygulandi (4 hastada ana iliyak ven bir hastada ana femoral ven).
Islemden bir gun sonra dusuk molekil agirlikli heparin ve sonrada
INR 2-3 araliginda tutulacak sekilde varfarin tedavisi uygulandi. Her
iki gruptaki hastalara kompresyon tedavisi uygulandi. Hastalar 1. hafta
klinik, 3. ve 6. ay ve 1. y1l da ise RDUS yardimiyla degerlendirildi.

Bulgular: On ug¢ hasta (%68) sifir sekelle iyilesti. Farmoko-mekanik
tedavi uygulanan hastalarda tam agiklik saglandiktan sonra 3. ayda tim
hastalarda yeterli acikligin devam ettigi goruldu. 5 hastada coumadin,1
hasta rivaroxaban ile takibi yapilirken diger hastalar aspirinle takip
altina alindilar.

Tartisma ve Sonug: Derin ven trombozu tedavisinde farmako-meka-
nik tedavi akut ve subakut donemde etkili ve guvenilirdir. Ancak bu
tedavinin yeterli olmadig1 durumlarda balon-stent ile aciklik yeterli
duzeyde saglanmalidir.

Venoz ve Lenfatik Sistem Hastalhiklar1 ve Cerrahisi/
Endovendéz Girisimler

[SS-074]

Kronik hemodiyaliz hastalarinda AV fistiil revizyonlarmn orta
donem sonuclarimin irdelenmesi

Sabahattin Goksel, Ozge Korkmaz, Ufuk Yetkin, Ocal Berkan

Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dal,
Sivas

Giris ve Amac: Kronik bobrek yetmezligi hastalarinda AV fistul
trombozu veya stenozu nedeni ile erken donemde revizyona alinan has-
talarin farkli operasyon tiirlerine gore orta donem izlemlerini inceledik.

Yontem: Klinigimizde Aralik 2013 ile Temmuz 2016 tarihleri arasinda
AV fistul komplikasyonu nedeni ile erken donemde revizyon uygulanan
25 olgunun izlemleri degerlendirildi.

Bulgular: Dokuzu kadin 25 hastanin ortalama yas: 61.8+14.1 yil,
%481 diyabetik, %64’u hipertansifti. Cerrahi iglem olarak %28
trombektomi, %20 safen ven greft interpozisyonu, %16 safen ven ile
patchplasti, %8 sentetik greft interpozisyonu, %20 stenozlu bolgenin
rezeksiyonu uygulandi. Bu hastalarin %88’i revizyon islemi sonrasi
ilk seansta aynt AV fistul ile hemodiyalize alindi. Takip sureleri
21,6+8,5 ay olan hastalarin Miyokard enfarktiisit ve pnomoni nedeni
ile ikisi islemden bagimsiz olarak 5 ve 12 ayda eks oldu. Tromboz
nedeni ile ikisi ayn1 hastada olmak uizere 4 sentetik greft uygulanan
olgular diginda trombektomi ve safen ven greft ile patchplasti yapi-
lan iki hastaya fistul debisindeki dusukluk nedeni ile 8 ve 13. aylarda
kalic1 diyaliz kateteri takildi. Safen ven interpozisyonu ve stenotik
bolgenin rezeksiyonu uygulanan hastalarda takip sureleri boyunca
yeni iglem gerekmedi.

Tartisma ve Sonu¢: Komplikasyon nedeni ile erken donem fistul
revizyonu uygulanan AV fistullerin agik kalim surelerini tercih edilen
cerrahi yontemin yanisira hastalara uygulanan antikoagiilan tedavinin
yeterliligi, kardiyak debinin miktar1 ve fistul proksimalindeki damar
duvar1 yapisinin kalitesinin de etkiledigi gorusundeyiz.
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Venoz ve Lenfatik Sistem Hastaliklar1 ve Cerrahisi/
Endovendéz Girisimler

[SS-075]

Investigation of asymetrical dimetylarginine (ADMA),
L-arginine, apolipoprotein (a) levels in patients with deep vein
thrombosis (DVT) and individuals without DVT

Yunus Keser Yilmaz', Meral Ekim? Hasan Ekim', Ertan Demirdas',
Kivang Atilgan!, Ferit Cigek¢ioglu!

'Bozok University Faculty of Medicine Department of Cardiovascular Surgery, Yozgat
’Bozok University Health College, Yozgat

Background and Aim: Venous thromboembolism (VTE) is a
complex vascular disease. The more common clinical form of
VTE is deep venous thrombosis (DVT). The aim of our study is
to research the levels of serum Asymmetrical dimetylarginine
(ADMA), L-arginine, Apolipoprotein (a) and their relations with
each other in individuals deep venous thrombosis and without deep
venous thrombosis.

Methods: Seventy-two patients with DVT participants and 100
without deep venous thrombosis were included in the study for
biochemical analyses. Asymmetrical dimetylarginine (ADMA),
L-arginine, apolipoprotein (a) levels were measured by EIA method
(USCNIlife-EIAab, China). The absorbance values obtained from the
device were substituted into the calibration chart to prepare the results
of samples.

Results: There were in the patients groups 38 (49,4%) male and 39
(50,6%) female ranging in age from 18 to 87 years and with mean
age of years old control groups 49 (49,4%) male, 51 (%51,01) female
ranging age of from 23 from 83 years. Respectively average age
range are 54,02+14.42 and 55+14,22 years. Mean ADMA levels were
0.7145+0,57.51 pmol/L in patients and 0,4691+0.2273 pmol/L in control
groups. Mean L-arg levels were 149,37+163,11 pumol/L in patients
and 87,02+83,51 umol/L in control groups. Mean Apo-a levels were
171,77+114,3 mg/dL in patients and 130,45+123,9 mg/dL in control
groups. In all three studies p value were found significant (p<0.05).
However, no significant difference between age and gender groups
(p>0.05).

Conclusion: DVT is a multifactorial pathophysiology that in our study
there were significant positive correlation as a statistically among
ADMA, L-arg and Apo-a (p<0.05).

Venoz ve Lenfatik Sistem Hastahklar1 ve Cerrahisi/
Endovenéz Girisimler

[SS-076]

Primer venoz yetmezligi tedavisinde kullanilan siyanoakrilatin
uzun donem sonuclari

Erding Eroglu', Murat Ari>, Mehmet Acipayam', Alptekin Yasim',

Veli Egref Karasu!

'Kahramanmarag Siitcii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar
Cerrahisi Anabilim Dali, Kahramanmaras

’Gaziantep Devlet Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Gaziantep

Giris ve Amag: Primer venoz yetmezlik tedavisinde endovenodz yon-
temler giderek yaygin bir sekilde yapilmakta ve klasik cerrahinin yerini
almaktadir. Siyanoakrilat (VariClose®) son yillarda uygulamaya giren
yeni bir endovenoz ablasyon yontemidir. Biz klinigimizde VariClose®
ile endovenoz ablasyon yaptigimiz hastalarin uzun donem sonuglarini
sunduk.

Yontem: Ocak-Temmuz 2014 tarihleri arasinda buyuik safen ven
yetmezligi olan 160 hastaya VariClose® Vein Sealing System kulla-
nilarak endovenoz ablasyon yapildi. Diz ustu safene girig yapildiktan
sonra ultrason ile kateter inferior epigastrik venin 3 cm. uzagina
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yerlestirildi ve safenofemoral bileskeye ultrason probu ile basilir-
ken yapistirict madde (N-butil polimer) 5 sn. sureyle enjekte edildi.
Ardindan kateter 3 cm ¢ekilip bu islem mudahale edilecek safen ven
boyunca devam edildi. Islem sonrasi ablasyon bagarist hemen deger-
lendirildiginde %100 idi.

Bulgular: Hastalarin 63’u erkek, 97°i kadin olup ortalama yas 36
(24-60) idi. Hastalarin CEAP simniflamasi 2-6 arasinda degisiyordu
(ortalama 3.6). Buyuk safen venin capi ortalama 7.3 mm (5.8-15 mm),
ciltten derinligi ise ortalama 19 mm (4-28 mm) idi. Islem yapilan
safen ven uzunlugu 10-34 cm arasinda degisiyordu (ortalama 29.6 cm).
Ortalama islem suresi 10.5 dk idi. Bir hafta sonraki kontrollerde tim
hastalardaki %100 ablasyon orani devam ediyordu. Hastalar ortalama 2
yil takip edildi. Iki yillik kapalilik oran1 %97.8 idi.

Tartisma ve Sonug: Buyuk safen venin VariClose® kullanilarak yapi-
lan ablasyonu mitkemmel erken donem sonuglarinin yani sira tiimesan
anestezi kullanilmamasi ve islem siiresinin kisalig1 gibi hasta konforu-
na yonelik avantajlarla birliktedir. Ancak uzun donem sonuglari heniiz
bilinmemektedir.

Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi/Eriskin Konjenital Kalp
Hastaliklar:

[SS-077]

Ross prosediiriinde 19 yilhik deneyimimiz ve minimal invazif
ross prosediirii

Mehmet Salih Bilal', Ozgiir Yildirim', Mustafa Kemal Avsar',
Tanju Tagkin?, Hale Bolgi', Mustafa Cem Celiksular?,
Osman Kiigiikosmanoglu?

Medicana International Istanbul, Kalp Damar Cerrahisi Béliimii, Istanbul
*Medicana International Istanbul, Anestezi Béliimii, Istanbul

‘Medicana International Istanbul Cocuk Kardiyolojisi Boliimii, Istanbul

Giris ve Amac: Ross ve Ross-konno ameliyatlari, aort kapak hasta-
liklarindaki tedavi secenekleri arasinda en kompleks prosedir olarak
tanimlanabilir. Avantajlar1 ve dezavantajlar1 halen tartisma konusu
olmaya devam eden bu prosedire ait kigisel deneyimimizi igeren seriyi
burada sunuyoruz.

Yontem: 1997-2016 yillar: arasinda, 28’i erkek,19’u disi, yaslar1 4 ay
ile 45 yil arasinda, 26’s1 16 yas altindaki toplam 47 hastaya Ross (26)
veya Ross-Konno (21) ameliyat: uygulandi. Predominant lezyon has-
talarin %47’sinde kombine aort darlig1 ve yetersizligiydi. Konjenital
etyoloji %91.4’unde mevcuttu. Iki hastada etyoloji homozigot ailevi
hiperkolesterolemi ve iki hastada romatizmaldi. Asendan aort anev-
rizmasi dort, VSD u¢, LCA ostial stenoz iki, subaortik stenoz u¢, hasta
protez uyumsuzlugu ti¢, mitral patolojisi iki, infundibuler PS bir, supra
valvuler AS bir, PDA bir ve dekstrokardi bir olguda eslik ediyordu ve
bunlar i¢in gerekli ek prosedirler uygulandi. Iki hasta, mini tist sterno-
tomi araciligiyla ameliyat edildi. Butiin hastalara total root replasmant
yontemi uygulandi. Sag ventrikul ¢cikim yolu (RVOT) icin 24 vakada
pulmoner homograft, 14 vakada Medtronic Freestyle, yedi vakada
Contegra, bir vakada Epiq bioprotez ve bir vakada Barbero-Marcial
yontemi kullanildi.

Bulgular: Operatif mortalite goriilmedi. Biri alt1 ay sonra ani olim ile
digeri ¢ y1l sonra pnomoni ile olmak uizere toplam iki hasta (%4.2) ge¢
donemde kaybedildi. Aortik reimplantasyon seklinde otogreft reope-
rasyonu kendi serimizden ameliyat sonras: 9. yilda bir hastaya (%2.1)
uygulandi. Ayrica dis merkezde Ross uygulanmis 3 hastaya otogreft
reoperasyonu yaptik. Toplam bes hastaya (%10.6) RVOT reoperasyonu
gerekti.

Tartisma ve Sonuc: Ross prosedurit pulmoner otogreftin buytime
potansiyeli ve antikoagiilan gerektirmemesi agisindan pediyatrik hasta
grubunda buiyuk avantajlar sunar. Daha kompleks bir ameliyat olmasina
ragmen dusik mortalite ile uygulanabilmekte olup bu hastalar normal
populasyona benzer yasam egrisine sahip olurlar.
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Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi/Erigkin Konjenital Kalp
Hastaliklar:

[SS-078]

Fallot tetralojisinde degisen ve gelisen stratejimiz; 93 hastanin
analizi

Fatih Ozdemir, Okan Yurdaksk, Mehmet Dedemoglu, Murat Cigek,
Mehmet Biger, Hiisnii Firat Altin, Oktay Korun, Numan Ali Aydemir,
Ahmet Sasmazel

Dr. Siyami Ersek Gégiis Kalp ve Damar Cerrahisi Merkezi, Istanbul

Giris ve Amagc: Konjenital kalp hastaliklarinda, hakkinda en ¢ok dusii-
niilen ve yazilan konu fallot tetralojisi (TOF) olmustur. Hastaligin alt
gruplar1 ve degigken tedavi rejimleri konusunda tartigma surmektedir.
Bu ¢alismada, merkezimizde 2015 yilindan beri yapilan fallot tetralojisi
tam duzeltme olgularinda, gelisen tecriibe neticesinde degisen tedavi
protokollerimizi irdeledik.

Yontem: Retrospektif olarak, 2015 yilindan gunumiuze kadar has-
tanemizde ameliyat edilen 93 Fallot tetralojisi hastasinin dosyalar:
incelendi. Hastalarin yas dagilimi, ameliyat oncesi pulmoner kapak
skorlari, yapilan ameliyat, pulmoner kapak ve annulus’un korundugu
olgular, ventrikuilotomi varligi kaydedildi. Ameliyat sonrasi basing
olcumleri ve eger gerekiyorsa yapilan ek islemler incelendi. Ameliyat
sirasinda ve sonrasinda erken donemde mortalite ve morbiditeler
belgelendi. Bu bilgilerin 151¢1nda cerrahi tedavinin zamanlamasi,
endikasyonlar ve kullanilan cerrahi teknikler ve sonuglari tekrar
degerlendirildi.

Bulgular: 93 tane tam duzeltme ameliyat: sonrasinda iki hasta kay-
bedildi (%2,15). Hastalarin ameliyat oncesi donemde pulmoner kapak
skorlarinin belirlenmesi yapilacak ameliyat se¢ciminde yonlendirici
oldu. Hastalarin 51'inde (% 54,9) ventrkillotomi yapilmaksizin sag
ventrikill ¢ikim yolu rezeksiyonu yapildi. 64 hastada (%68,8) pulmoner
annulus korundu. Pulmoner annulus’un korunamadigi 29 hastanin
21’inde (%72,4) kapak rekonstriiksiyonu uygulandi. (Anterior kusp aug-
mentasyonu, Monokusp, Anterior ve posterior kapak augmentasyonu,
Posterior cusp augmentasyonu, Komissural wedge augmentasyon gibi
yontemler uygulandi.) Kardiyopulmoner baypas (KBP) sonrasi yapilan
basing 0l¢iimleri sonrasinda 5 (%5,4) hastada ise tekrar KBP’ye gegile-
rek yeni cerrahi islem yapildi.

Tartisma ve Sonug: Fallot tetralojisi tedavisinde kullanilacak tamir
yontemlerinin se¢imi ve tercih edilecek teknikler halen tartigmali konu-
lardir. Hastanemizdeki gelisen tecribenin 1s1g1inda, pulmoner annulus,
pulmoner kapagin olabildigince korundugu ve sag ventrikiilotomiden
miimkin oldugunca kaginilan bir strateji izlenmektedir. Transannuler
yaklagim gereken olgularda ise pulmoner kapak augmentasyonu veya
yapay kapakgeik tekniklerinden faydalanilmaktadir.

Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi/Eriskin Konjenital Kalp
Hastaliklar1

[SS-079]

Outcome of arterial switch operation for Taussig Bing anomaly
versus transposition of the great arteries and ventricular septal
defect

Ersin Erek!, Dilek Suzan', Okan Yildiz?, Selim Aydn', Barig Kirat?,
Ilgaz Ozgen Kogyigit?, Halil ibrahim Demir*, Ender Odemis*
'Department of Cardim’ascular Surgery, Actbadem University Atakent Hospital,
Kiiciik¢ekmece, Istanbul

’Department of Cardiovascular Surgery, Mehmet Akif Ersoy Hospital,
Kiigiik¢ekmece, Istanbul

*Department af Anesthesiology, Acibadem University Atakent Hospital,
Kiigiik¢ekmece, Istanbul

‘Department of_Pediatric Cardiology, Acibadem University Atakent Hospital,
Kiigiik¢ekmece, Istanbul

Background and Aim: Patients with Taussig Bing anomaly (TBA)
usually considered to have increased mortality and morbidity when
compared to those with transposition of the great arteries and ventricular
septal defect (TGA+VSD) after arterial switch operation (ASO). In this
report we analyze our results in those patients.

Methods: Between November 2010 and December 2015, 94 ASO was
performed. Among them, 36 patients (38,2%) had associated VSD
and was diagnosed as TBA (n=14) or TGA+VSD (n=22). Median ages
were 17 days (range: 6-62 days) and 16 days (range: 2 days-7 months)
respectively (p=NS). Six patients had aortic arch anomalies (coarctation
n=4; interruption n=2) in TBA group (42,8%), while 3 patients had
aortic coarctation in TGA+VSD group (13,6%) (p=0,11). Coronary
anomaly was present in 3 (21,4%) and 6 (27,2%) patients respectively
(p=NS). Only 1 patient had previous palliative surgery in TGA+VSD
group. One patient in each group had additional pulmonary banding
because of multiple VSD or apical VSD.

Results: Early mortality was 1 patient in TBA group and 2 patients
in TGA+VSD group (mortality: 7,1% vs. 9% respectively; p=NS).
One patient needed ECMO support in each group. One of them (in
TBA group) weaned and discharged uneventfully. Long duration of
ventilatory support was necessary for 3 (21,4%) and 4 patients (18,1%)
respectively (p=NS). One patient underwent permanent pacemaker
implantation in TGA+VSD group.

Conclusion: Although the incidence of aortic arch anomalies is higher
in TBA group, early and intermediate term outcomes are similar with
TGA+VSD group.

Tahle 1.

TGAVSD * TBA % r

Early mortality 2 @ 1 71 NS
Delayed stemal closuren 113 mny 12 857 | NS
ECMO 1 45 1 Tl NS
Sustained mechanical ventilation 4 18,1 3 214 | NS
Permanent pacemaker 1 4.5 1) 1) NS
Mediastinitis L] L] 1 Tl NS
Results after ASQ in TBA and TGA + V5D
Table 2.
TGAVED e TBA % P
Late morality (1] o | (myocanditis) 71 NS
Recoarctation 1 333 2 333 N§
siduge V! chanding+Vs
Reoperation 1 'fR\I'sIl..I\ Vs 45 1 (Debanding+VSD | NS
closure) closure)
Heopulmonary stenasis 1 136 1 7.1 NS
(Following)
MNeonoric insufficiency % 4 = <
(miké-moderte) & J 1 7.1 NS
Fellownp ( 28 4 = 07 4 manths) 1 30 monathy)

Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi/Eriskin Konjenital Kalp
Hastaliklar1

[SS-080]

Biiyiik arter transpozisyonu cerrahisinde Hemi-Mustard ve
bidireksiyonel Glenn kombinasyonu ile modifiye Senning
operasyonlarinin karsilastirilmasi

Ozgiir Yildirim', Mustafa Kemal Avsar', Tanju Tagkin?,

Mustafa Cem Celiksular?, Sener Demiroluk?, Hale Bolgi',

Osman Kiigiikosmanoglu®, Mehmet Salih Bilal'

!Medicana International Istanbul, Kalp Damar Cerrahisi Béliimii, Istanbul
*Medicana International Istanbul, Anestezi Boliimii, Istanbul

*Medicana International Istanbul Cocuk Kardiyolojisi Boliimii, Istanbul

Giris ve Amac: Atrial switch prosedurleri (ASO) gunumiuizde, gecik-
mis buyuk arterlerin transpoziyonu (TGA) olgularinda fizyolojik tamir
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icin, duzeltilmis transpozisyon (CTGA) olgularinda ise anatomik
tamirin bir komponenti olarak uygulanmaktadir. Senning veya Mustard
operasyonu diginda, son yillarda bidireksiyonel Glenn ile kombine edi-
len hemi-Mustard operasyonu bazi cerrahlar tarafindan tercih edilmeye
baglanmistir. Bu calismanin amaci, hemi-Mustard ve bidireksiyonel
Glenn kombinasyonu ile Senning prosedurit uygulanan hastalar ile
kargilagtirilmasidir.

Yontem: 1995 ile 2014 tarihleri arasinda TGA ve CTGA’L
49 hastaya atriyal switch prosedurii uygulandi. Hastalarin median
yas ortalamast 15 ay (min: 2.5, maks: 168) idi. Hastalarin 9’una
hemi-Mustard ve bidireksiyonel Glenn (grup 1) ve 40’1na modifiye
Senning prosedirii (grup 2) uygulandi. CTGA tanist olan grup 1’de
iki hastaya, grup 2’de ise 3 hastaya double switch operasyonu ile
anatomik tamir uygulandi.

Bulgular: Grup | ve grup 2’nin median yas ortalamalar: sirasiyla
24 ay (min: 12, maks: 60) ve 13.5 ay (min: 2.5, maks: 168) olarak
saptandi. Her iki grup arasinda yas, cinsiyet, pompa suireleri, hastane
ve yogun bakim kalig suireleri aritmi gorulme oranlari ve sag kalim
oranlari arasinda anlamli fark bulunmamigtir. Grup 2 de iki hastaya
pulmoner venoz obstriksiyon nedeniyle reoperasyon uygulandi.
Grup I’de double switch prosediirii uygulanan bir hastaya erken
donemde Contegra pulmoner konduit trombozu nedeniyle trombek-
tomi uygulandi. Ameliyat sonras1 0l¢tilen sol atriyal basinct hemi-
mustard grubunda anlamli dusuk bulunmustur (7.4+1.9, 9.9+2.5,
p:0.012). Ortalama 7.7+3.9 y1l takip surecinde mortalite gozlenmedi.

Tartisma ve Sonu¢: Hemi-Mustard yaklagimi ile daha kolay buff-
le olugturabilmesi ve buffle darligi ihtimalinin azaltilmasi, aritmi
potansiyelinin dugtriilmesi ve pulmoner venoz dolagimin rahatlatilmasi
hedeflenmektedir. Pulmonik ventrikulu hipoplazik hastalarda ayrica
volum yukuniu de azaltmaktadir. Daha dustk kilolu bebeklerde uygu-
lamasi daha kolaydir.

Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi/Erigskin Konjenital Kalp
Hastaliklar:

[SS-081]

Ventrikiiler septal defekt, pulmoner atrezi ve major aorto-
pulmoner kollateral arter (MAPKA) bagimli pulmoner
dolasimda cerrahi yaklasim ve sonugclar

Ersin Erek!, Dilek Suzan', Selim Aydin', Bahar Temur!, Barig Kirat?,
Okan Yildiz}, Halil ibrahim Demir*, Ender Odemis*

’Actbadem Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dalt,
Istanbul

2Aczha_dem Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim
Dali, Istanbul

“Ilvtanbu[. Mehmet Akif Ersoy Egitim Aragtirma Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi
Klinigi, Istanbul

“‘Actbadem Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Béliimii, Istanbul

Giris ve Amac: Ventrikuler septal defekt, pulmoner atrezi (VSD-PA)
ve major aorto-pulmoner kollateral arterler (MAPKA) i¢in cerrahi stra-
teji tartismali olmaya devam etmektedir.

Yontem: Aralik 2012 ve Temmuz 2016 yillar1 arasinda toplam 14 hasta,
VSD-PA ve MAPKA bagimli pulmoner dolagim nedeniyle ameliyat
edildi. Yaglar1 17 gun ile 7 ay arasinda (ortalama 4,3+2,2 ay) degismek-
teydi. Besi kiz, digerleri erkekti. Dokuz hastada, MAPKA’lara ilave
olarak ileri derecede hipoplazik (<2 mm) pulmoner arterler mevcut
iken, diger 5 hastada nativ pulmoner arter yapisi yoktu. Sadece 3 aylik
1 hastada tek asamali Rastelli tipi tam diizeltme uygulandi (Tablo 1).
Inkomplet unifokalizasyon uygulanan bir hastada, ikinci asamada
unifokalizasyon tamamlandi. Iki hastaya 2. asamada Rastelli tipi tam
duzeltme yapild1 (Sekil 1).

Bulgular: I1k agsama olarak komplet tinifokalizasyon + sant (Sano n=1;
BT sant n=1) uygulanan 2 hasta, ECMO sonras: sepsis ve norolojik
komplikasyon sonucu, ameliyat sonrasi erken donemde kaybedildi
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(%15,3). Biri CPR sonrasi acil olmak uzere, toplam 4 hastada ECMO
ihtiyac1 oldu. Tum hastalar bagariyla ECMO’dan ayrildilar, ancak
2 hastada yukarida agiklanan nedenlerle mortalite goruldu. Bir hasta
harig, tim hastalar 1 ay ile 30 ay arasinda (ortalama: 12,2+9,6 ay) takip
edildi. Iki agamali tam duzeltme yapilan bir hasta, sag kalp yetmezligi
tedavisi altinda idi. Diger hastalarin klinik durumlari iyi idi.

Tartisma ve Sonu¢c: MAPKA bagimli pulmoner dolagimi olan VSD-
PA tanili hastalarda, genel yaklagimimiz, 3-5 ay civarinda median
sternotomi ile tek seansta komplet unifokalizasyon yapmak ve sant
veya konduit kullanarak emniyetli bir pulmoner kan akim1 saglamaktir.
Daha sonra kontrol anjiyografi ile anatomiyi incelemek, rezidiiel sorun-
lar1 gidermek ve uygun hastalarda tam duzeltme ameliyat: uygulamak
seklindedir.

Sekil 1. RV-LPA rekonstruksiyonu.

Tablo 1. ilk asama operatif prosediirler

N
Komplet iinifokalizasyon + BT sant 4
Komplet iinifokalizasyon + Sano sant 3
Komplet {inifokalizasyon + kondiiit banding 2
Sant + MAPKA kontrolii (ligasyon/banding) 3
Sant + MAPKA kontrolii (ligasyon/banding) 1
Tek asamali Rastelli tipi tamir 1
Toplam: 14

Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi/Erigskin Konjenital Kalp
Hastahiklar:

[SS-082]

Kompleks konjenital kalp hastalig1 nedeni ile bidireksiyonel
glenn ameliyat1 uygulanmis hastalarda, glenn “takedown” ve
biventrikiiler tamir yapalim mi?

Yasemin Tiirkekul!, Ahmet Arnaz', Dilek Altun',

Yusuf Kenan Yal¢inbas', Arda Saygili?, Ayla Oktay?,

Ayse Sarioglu?, Tayyar Sarioglu’

’Actba_dem Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim
Dali, Istanbul

*Actbadem Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyolojisi Anabilim Dalt, Istanbul

Giris ve Amac: Kavopulmoner anastomoz, genelde kalic1 bir palyasyon
veya univentrikiiler tamir yapilmasi planlanan hastalarda ilk agama
olarak kullanilan bir yaklagimdir. Bu ¢aligmada intrakardiyak mor-
foloji olarak biventrikiiler tamire uygun olup da bidireksiyonel Glenn
yapilmig bir grup hastada uyguladigimiz Glenn “takedown” (GTD) ve
biventrikiiler tamir operasyonlarinin erken donem sonuclarint gozden
gecirdik.
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Yontem: Ocak 2010 - Haziran 2016 tarihleri arasinda 10 hastaya GTD
ve biventrikuler tamir operasyonu yapildi. Yag ortalamasi 7,4 y1l (4-15)
olup 7’si erkekti. GTD yani sira 6 hastaya Rastelli prosedurt, 2 hastaya
arteriyel switch ve 2 hastaya da primer tam duzeltme uygulandi. GTD
rekonstriksiyonu i¢in 12-16 mm caplarinda bovine perikardiyal tup
interpozisyonu kullanildi (Tablo 1).

Bulgular: Bir hasta (Fallot tetralojisi, pulmoner atrezi ve sol pulmoner
arter yoklugu) erken ameliyat sonrast donemde suprasistemik sag vent-
rikul basinct nedeni ile kaybedildi (erken mortalite %10). Diger hasta-
larda major morbidite ile karsilagilmadi. Butiin hastalarda sints ritmi
muhafaza edildi. Tam hastalar iyi klinik ve hemodinamik bulgularla
taburcu edildi (Tablo 1).

Tartisma ve Sonug¢: Daha Once palyasyon olarak herhangi bir neden-
le bidireksiyonel Glenn uygulanmis, ancak intrakardiyak morfoloji
olarak biventrikiller tamire uygun olan bazi hastalarda Fontan’a
tamamlama yerine, GTD ve biventrikiler tamir ile anatomik duzelt-
me yapilmasi ongorilebilir. Ancak teknik zorluk, daha uzun suren
bir ameliyat ve gelecekte reoperasyon (RV-PA ve SVC-RA kon-
duitleri nedeni ile) gereksinimi gibi riskleri goze almak gerekir.
Univentrikiller tamirlerin uzun donemdeki kronik vendz konjesyon
ve aritmi gibi dezavantajlar1 dusunuldugiunde Fontan yerine anato-
mik tamirin kabul edilebilir erken mortalite (<%10) ve morbidite ile
uygulanmasi tercih edilebilir. Elbette daha ¢ok hastayr ve takipleri
kapsayan c¢aligmalara ihtiya¢ vardir.

intraperikardiyal pulmoner arterleri olan, MAPCA olmayan, grup 2
(n=24); MAPKA ile dolan konfluent veya non-konfluent pulmoner arter
olan geklinde iki guruba ayrildi (Tablo 1).

Bulgular: Toplamda 32 hastada VSD kapatilip sag ventrikil (RV)-PA
konduiti yerlestirilerek tam duzeltme yapildi. 13 hastada (5 hastada
akim c¢aligmasi yapilarak) tek asamali tamir gerceklestirildi. Bu has-
talardan ugune tek agamali unifokalizasyon + tam duzeltme (hepsine
akim caligmast) yapildi. 19 hastada ise agamali tamir (6 hastada akim
caligmasi) uygulandi. Asamali tamir yapilip VSD’si kapatilan hastala-
rin 1. agsamasinda; ¢ hastaya unifokalizasyon + santral sant, Ui¢ hastaya
santral sant + MAPKA ligasyonu, 1 hastaya PDA stenti, ¢ hastaya
sadece santral sant, bir hastaya Mee sant, sekiz hastaya ise sadece
Blalock Taussing (BT) santi uygulandi. Alt1 hasta ise tam duzeltme i¢in
takip edilmektedir. Bunlardan bes hastada unifokalizasyon + santral
sant, bir hastada unifokalizasyon + VSD agik birakilarak RV-PA kon-
duit (bandl1) uygulandi. Iki unifokalizasyon + santral sant, bir BT sant
yapilan hasta kaybedildi.

Tartisma ve Sonuc¢: VSD-PA+MAPKA tanili hastalarda ulagilmasi
gereken hedef VSD’nin kapatilmasidir. Palyasyon sonrasi olusan fizyo-
lojiden dogabilecek olumsuz sonuglari engellemek icin en kisa strede,
mumkinse tek asamada duzeltme operasyonu yapilmasi uygundur.
Cerrahi islemler sonrasi yakin takip, tan1 ve tedavi amagli kateterizas-
yon esiginin dusuk tutulmasi onemlidir. Akim caligmasi cerrahi strateji
icin oldukga yol gostericidir.
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Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi/Eriskin Konjenital Kalp
Hastaliklar1

Kalp Yetmezligi, Transplantasyon ve Mekanik Destek
Sistemleri

[SS-083]

Ventrikiiler septal defekt-pulmoner atreziye cerrahi yaklasim
Serta¢ Haydin', Okan Yildiz!, Erkut Oztiirk?, Behzat Tiiziin',

Ismihan Selen Onan', Ibrahim Cansaran Tanidir?, Alper Giizeltas®
’istanbul_ Mehmet Akif Ersoy Egitim Aragtirma Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi
Klinigi, Istanbul

2[stanbul Mehmet Akif Ersoy Egitim Aragtirma Hastanesi, Pediatrik Kardiyoloji,
Istanbul

Giris ve Amag: Ventrikuler septal defekt (VSD) ve pulmoner atrezi
(PA) + major aortopulmoner kollateral arterleri (MAPKA) hastalarimi-
zin cerrahi stratejik yaklagim ve sonuglarin degerlendirilmesi.

Yontem: 2011-2016 tarihleri arasinda, VSD-PA + MAPKA tanilari ile
klinigimizde ameliyat edilen 41 hastanin [24 erkek, 17 kadin; ort. yas
31,1 ay (28 gun-20 yas), ort. kilo 10,7 kg (3,3-40,5 kg)] verileri retros-
pektif olarak incelendi. Hastalar grup 1 (n=16); PDA ile dolan konfluent

[SS-085]

TAPSE: LVAD implantasyonu sonrasi sag ventrikiil yetmezligi
icin yeterli bir prediktor miidiir?

Mustafa Pa¢!, Emre Aygiin', Dogan Emre Sert', Zehra Golbasi?,

Yesim Giiray?, Burcu Demirkan?, Sinan Sabit Kocabeyoglu',

Umit Kervan'

!Ankara Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi, Kardiyovaskiiler Cerrahi Béliimii, Ankara
2Ankara Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi, Kardiyoloji Béliimii, Ankara

Giris ve Amac: Sag ventrikill yetmezligi (RVF), sol ventrikul des-
tek cihazi (LVAD) implantasyonu sonrast morbidite ve mortalitenin
en onemli sebeplerinden biri olup %13-44 arasinda rapor edilmistir.
Bir¢ok biyokimyasal belirte¢ ve goruintileme yontemi ameliyat sonrasi
RVF’yi ongorebilmek i¢in kullanilmaktadir. Bu ¢calismamizda, sik kul-
lanilan ekokardiyografik verilerden biri olan Trikuispid Annuler Plane
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Sistolik Excursion (TAPSE) ol¢cumuniin tek basina, ameliyat sonrasi
RVF ile iligkisi olup olmadigini degerlendirmeye calistik.

Yontem: Klinigimizde Eylul 2013 - Haziran 2016 yillar1 arasinda
LVAD implantasyonu yapilan 18 yas ustu 50 hasta ¢alismaya alindi.
Hastalarm 41 (%82)’si erkek, yas ortalamalar1 42.4+12.4 yildi. Tum
hastalarin ameliyat oncesi EKO ile TAPSE, sag ve sol ventrikul ejek-
siyon fraksiyonu, duvar kalinliklari, ventrikull caplari, sag ventrikil
(RV) uzun ve kisa aks caplari, RV volum indeksleri ol¢uldu. Ameliyat
cikisinda veya ameliyat sonrasi ilk 24 saat sonrast RV destek cihazi
gereksinimi, 14 gunden fazla pozitif inotrop gereksinimi olan hastalar
RVF yonuinden degerlendirildi.

Bulgular: Ameliyat sonras1 donemde 7 (%14) hastada uzamis inotrop
veya nitrik oksit kullanimi ve sag ventrikiil mekanik destek cihaz
gereksinimi oldu. TAPSE ortalamasi 13.7£3.1 (min. 8-maks. 22) mm
idi. Ameliyat Oncesi tek bagina TAPSE ile ameliyat sonrasit RVF arasin-
da anlaml1 korelasyon bulunmadi (rpb: 0.076, p=0.606).

Tartisma ve Sonuc¢: LVAD implantasyonu sonrast RVF hala en onemli
komplikasyonlardan biri olsa da, tek bagina ameliyat oncesi TAPSE,
RVF icin bir belirte¢ olmaktan uzaktir. RVF ongorusu icin, birgok
biyokimyasal ve goruntileme verisinin kombine olarak degerlendiril-
mesi elzemdir.

Kalp Yetmezligi, Transplantasyon ve Mekanik Destek
Sistemleri

[SS-086]
ECMO kullaniminda enfeksiyon gelisimindeki risk faktorleri

U. Nehir Selguk', Murat Sargin', Onur Sokullu', Seving Erdogan',
Murat Bastopgu', M.seyda Ocalmaz?, Gokgen Orhan', Serap Aykut Aka'
!Dr. Siyami Ersek C_;iigﬁs, Kalp ve Damar Cerrahisi EG. ve Ar. Hastanesi, Kalp ve
Damar Cerrahisi, Istanbul

2Dr. Siyami Ersek Gégiis Kalp ve Damar Cerrahisi Merkezi, Istanbul

Giris ve Amac: Ekstrakorporeal yasam destegi (ECMO), sok tablosunda
hayat kurtarici olmakla beraber, yuiksek oranda gesitli komplikasyonlar
gorulen bir uygulamadir. En sik karsilagilan komplikasyonlardan biri
enfeksiyondur. ECMO uygulanan hastalarda gorulen enfeksiyonlarin
tanimlanmasini ve gelisimi agisindan risk faktorlerinin belirlenmesini
amagladik.

Yontem: Hastanemizdeki ilk ECMO uygulamasindan (2012) iti-
baren Mayis 2016’ya kadar ECMO takilan 126 hastarin verileri
retrospektif olarak tarandi. ECMO endikasyonlari, demografik veri-
leri, ECMO tipi, yerlesimi, uygulama suireleri ve enfeksiyon gelisen
hastalarda enfeksiyon turi, lokalizasyonu kaydedildi. Veriler toplam
hasta grubu ve ayrica erigkin ve pediyatrik grup olarak analiz edildi.

Bulgular: Hastalar 1 yas ile 80 yas arasinda degismekteydi, %57,9
erkekti. 66’s1 pediyatrik hasta, tim gruplarda ECMO kullanim endikas-
yonlar1 agirlikli olarak postkardiyotomik sok idi. Olgularin %36,5’inde
kultur ile tespit edilmis mikrobik uireme goruldu (Tablo 1). Enfeksiyon
stkligt ECMO destek stiresi <5 giin olanlarda %6.4 iken > 14 giin olan-
larda %32.4 idi. Ayrica pediatrik yag (<2 yas) grubunda ireme anlaml
olarak daha yuksek goruldu (Tablo 2). Toplamda en yuksek oranda
klebsiella (%14,3) urerken, bunu Streptokok (%7,1), enfeksiyon odagi ise
en yuksek oranda ETA (%26,5) idi.

Tartisma ve Sonuc: Yapilan ¢alismalarda ECMO uygulanan hastalar-
da enfeksiyon gelismesinde risk faktorii olarak yas, mekanik ventilas-
yon siiresi ve ECMO suiresi anlamli bulunmugtur.

Bizim hasta grubumuzda pediyatrik grupta 2 yas ve alt1 ayrica
ECMO suresinin 5 giinden daha fazla olmasi enfeksiyon agisindan
anlamli risk faktori olarak bulundu. Enfeksiyon ag¢isindan tum
ECMO hastalar: yuksek risk altinda olmakla beraber ¢alismamiza
gore 2 yas alt1 pediyatrik hastalar ve eriskinde 5 giinden fazla siiren
ECMO uygulamalar: en yuksek riskli hasta grubunu olusturmak-
tadir.
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Tablo 1. Tanmmlayicr dzelliklerin dagilim

N=126 Min-Max Or£SS (Medyan)
Yag (vil) . 0,1-80,2 28,02£28,05
Hemodiyaliz siiresi (giin} . 1-100 10,33412,84
. Sayi . Yikede
Cinsiyet{erkek) 73 . 579
Cinsiyet{kadin) . 53 . 42,1
Yag grup{<18 yag) i 524
Yag grup(=18 yag) . o . 47,6
KOAH . 7 . 5,6
HT 18 143
M . 4 . 13
Hemodiyaliz . 6l . 484
Oncesinde Ventilatir destegi I 56 444
Kamama (Beyin, GIS) . 10 . 8.0
Ureme . 46 . 36,5
Ekstremite iskemisi . 4 . 32
Antibivoterapi
tek antibiyoterapi 13 10,3
multipl antibiyoterapi 23 183
antibiyoterapi(-) L1} 714

Tabilo 2. Orense durumuss gre yan dailimlars

o (=126 Onsss all, 349
Min-Mak (medyan)

Pediatrik ECMO OrtrSD a6
Mein-Mak (medyan) [ 0,116, (2014 02177 {127}

(=65}

o LY Ons5D 54,34815.83 2641578 a0l 85
Min -Mak (medyan) | 00774 (25,0) 18.2-80.2 ($7.4)

Pediatrik ECMO:; ni%) RLTERE] P RCER] b312

Erighin ECMO: i) | s /MY

Kalp Yetmezligi, Transplantasyon ve Mekanik Destek
Sistemleri

[SS-087]

Uciincii kusak sentrifiigal pompa ile sol ventrikiil destek cihaz
implantasyonlari, erken déonem sonuclarimiz

Yusif Abdulov', Pelin Oztiirk', Serkan Ertugay', Zehra Kursunlu',
Emre Demir?, Cagatay Engin', Sanem Nalbantgil?, Tahir Yagd:',
Mustafa Ozbaran'

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Izmir
2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Izmir

Giris ve Amac: Son donem kalp yetmezligi (SDKY) hastalarinin teda-
visinde yakin zamanda klinik kullanima giren manyetik havalanma
mekanizmasina dayali, sentrifugal pompa olan sol ventrikuil destek
cihazina (SVDC) ait klinik sonuglarimizin sunulmasidir.

Yontem: Ocak - Haziran 2016 tarihleri arasinda, inotrop desteginde
olan, sol ventrikiler ejeksiyon fraksiyonu (SVEF) <%?25 saptanarak
SDKY tanist alan toplam 7 hastaya sternotomi ile HeartMate I1I
(HM III, Thoratec) SVDC takildi. Tum hastalarda hedef trans-
plantasyona kopruleme idi. Hastalarin dosyalar1 retrospektif olarak
taranarak, demografik verileri ile ameliyat sonras1 komplikasyonlar
arastirildi.

Bulgular: Caligmaya dahil edilen 7 hastanin ikisi (%28.6)
kadin, 5’i (%71.4) erkek, ortalama yaslar1 51.3+9 yil olarak
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bulundu. Ameliyat Oncesi tanilar 3 hastada (%42.9) iskemik
kardiyomiyopati (KMP), 4 hastada ise (%57.1) dilate KMP idi.
Peroperatif donemde transozofageal ekokardiyografi ile olgiilen
sol ve sag ejeksiyon fraksiyonu ortalamalar: sirasiyla %18.3+2.3
ve %31.447.5 olarak saptandi. Olgularin INTERMACS skorlari
ortalama 2.14+1 idi. Ameliyat sonrasi donemde ortalama yogun
bakimda ve hastanede kalig sureleri sirasiyla 6.3x1 ve 22.6+6
giin olarak bulundu. Tum olgularda ekokardiyografi ile belirgin
duzelme saptanirken, erken donemde bir olguda (%14.3) sag kalp
yetmezligi, 1 olguda (%14.3) da pnomoni goruldu. Bu iki olguda
da uygulanan tedaviye yanit alinmis olup saglikla taburcu edil-
mislerdir. Tim olgularda ortalama 105.9+71.2 gunluk takip done-
mi sonunda herhangi bir komplikasyon (tromboemboli, pompa
trombozu, kanama) gozlenmedi.

Tartisma ve Sonuc: HeartMate III sistemi sentrifugal pompa ozelligi
ile 3. nesil cihazlar arasindadir. Yakin zamanda implante edilmeye
baglanan pompanin erken ve donem sonuglart merak konusudur.
Klinigimizde implante edilen hastalar komplikasyonsuz olarak tedavi
edilmistir.

Kalp Yetmezligi, Transplantasyon ve Mekanik Destek
Sistemleri

[SS-088]
Clinical features can warn you: the assessment of right ventricle

Ozge Altas, Tanil Ozer, Sabit Sarikaya, Yiicel Ozen, Hakan Hanger,
Cagr Kaya, Emre Selcuk, Deniz Giinay, Kaan Kirali
Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Training and Research Hospital, Istanbul

Background and Aim: Nearly all the patients assessing for a left
ventricular assist device (LVAD) also have some degree of right
ventricular (RV) dysfunction. The aim of the study was to observe RV
function in patients with advanced heart failure before and after left
ventricular assist device (LVAD) implantation.

Methods: A transthoracic echocardiogram following serial TEE/TTE
after LVAD implantation was performed in 23 patients between April
2015 and May 2016. RV failure was defined as postoperative inotropic
and inhaled nitric oxide need or mechanical RV support in addition to
biomarker assessment and imaging techniques.

Results: Ten patients evolved mild to moderate RV failure. Mean
follow-up was 6.7+5.04 months. Severe RV failure needing mechanical
RV support was assessed in 3 patients, and 30-day mortality was
observed in two. Additional tricuspid valve annuloplasty was performed
in 11 patients. Hospital survival was 82,6%.

Conclusion: RV failure remains a common complication of LVAD
placement. Evaluation of the RV by clinical implication with the
guidance of echocardiographic analysis should be used for selection
and management of LVAD patients. In addition, patients with evidence
of RV dysfunction should be hospitalized pre-operatively for aggressive
management.

Kalp Yetmezligi, Transplantasyon ve Mekanik Destek
Sistemleri

[SS-089]
Kalp transplantasyonu tecriibemiz
Umut Koksel, Salih Ozgobanoglu, Cemal Kemaloglu, Veli Tackin,

Ismail Kakillioglu, Ozan Erbasan, {lhan G6lbas1, Cengiz Tiirkay,

Omer Bayezid

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali,
Antalya

Giris ve Amac: Kalp transplantasyonu son donem kalp yetmezligi
tedavisinde halen altin standarttir. Guntimuzde kalp transplantasyonu

ulkemizde bagarili bir sekilde yapilmakta ve klinigimizde 18 seneyi
agkin suredir 0zveri ile uygulanmaktadir.

Yontem: Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi
Klinigi’'nde Agustos 1998 - Temmuz 2016 tarihleri arasinda 83 hastaya
biatriyal ortotopik kalp transplantasyonu ameliyati uygulandi. Bu has-
talardan 3’ine kardiyak retransplantasyon yapildi. 83 hastanin (69’u
erkek, %83; 14’1 kadin, %17) yas ortalamasi 45,07+11,5 y1l (19-67) idi.
Son donem kalp yetmezliginin etyolojisi 36 hastada (%43,4) iskemik
kardiyomiyopati (IKMP), 47 hastada (%56.6) noniskemik kardiyomi-
yopati (NIKMP) idi. Olgulardan ikisine es zamanli kalp ve bobrek
transplantasyonu yapildi.

Bulgular: Biatriyal ortotopik kalp transplantasyonu yapilan 83 hastanin
ortalama takip suresi 64,2+ 60.3 ay idi. (0-215) Toplam iskemi zamani
140.5+44.5 dakika (80-280), toplam kros klemp suiresi 86.3+26.1 daki-
ka (65-165), toplam kardiyopulmoner baypas (KPB) suiresi 170,1+95.4
dakika (90-710) idi. Kaplan — Meier analiziyle tum hastalar i¢in 1, 2, 3,
5 ve 10 yillik sagkalim oranlar1 sirastyla %80, %78, %77, %72 ve %62
olarak bulundu.

Tartisma ve Sonuc¢: Kalp transplantasyonunun basarisi sagkalim
orani, yasam kalitesi ve uzun donem komplikasyon oraniyla degerlen-
dirilmektedir. Mortaliteyi ve morbiditeyi etkileyen risk faktorlerinin iyi
analiz edilmesi ve erken donemde gerekli donlemlerin alinmasi progno-
zu etkileyecek en onemli unsurlardir.

Kalp Yetmezligi, Transplantasyon ve Mekanik Destek
Sistemleri

[SS-090]

Sol ventrikiiler destek cihazl olgularda alternatif bir
antikoagiilasyon ajam olarak diisitk molekiil agirhikh heparin

Ozgiir Ersoy', Bahadir Giiltekin', Arbér Kutllovci?, Ilknur Akkaya',
Hakki Tankut Akay', Atila Sezgin'

!Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dalt,
Ankara

*Pristine Universitesi, Hasan Prigtina Tip Fakiiltesi, Kosova Universite Klinigi,
Kalp Cerrahisi Béliimii, Kosova

Giris ve Amac: Sol ventrikiiler destek cihazi (LVAD) uygulanmig
olgularin anti koagulasyon tedavisinde olmalar1 mutlak bir gerek-
liliktir. Erken ameliyat sonrasi donemde dusuk molekul agirlikly
heparin (DMAH)nin ve devam tedavisinde oral antikoagiilanlarin
(Varfarin sodyum) kullanimi LVAD uygulanmis olgularda tercih
edilen yontemdir. Bu ¢alismanin amaci oral varfarin sodyum kulla-
namayan LVAD uygulanmis olgularda DMAH kullanimi1 sonuglarini
tartigmaktir.

Yontem: Ocak 2012 ile Subat 2016 arasinda LVAD takilmig 37 olgu
degerlendirildi. Olgularin ortalama yas1 36,0+24,62 idi. Bu olgulardan
altisna DMAH kullanmak mecburiyetinde kaldik. Iki olguya erkan
ameliyat sonras1 donemden itibaren, dort olguya ise gecirdikleri sereb-
rovaskiller olaylar nedeniyle veya acil kalp nakli bekleme listesinde
kaldiklar1 sure boyunca Varfarin sodyum kesildikten sonra DMAH
kullanildi. DMAH aktivitesi haftalik plazma anti-faktor Xa duzeyleri
ile takip edildi.

Bulgular: Ortalama efektif anti-faktor Xa aktivitesi 0,73+0.19 TU/
mL idi (etkin duzey araligi 0,6 ile 1 IU/mL). DMAH ile ortalama
antikoagiilasyon suresi 124 days+63 giin (maksimum 184 giin, mini-
mum 65 gindu. Takip suresince pompa trombiistt ve tromboembolik
komplikasyon izlenmedi. Sadece bir olguda girisim gerektiren gast-
rointestinal kanama oldu.

Tartisma ve Sonuc¢: Sonuglarimiz LVAD uygulanmis olgularda
DMAH kullaniminin guvenilir biyolojik etkinligi oldugunu ve varfarin
sodyuma alternatif bir antikoaguilasyon tedavisi olarak kullanilabilece-
gini gostermistir, ancak daha yuksek sayida olgu ile daha uzun sureli
caligmalar yapilmasi gerektigi muhakkaktir.
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Kalp Yetmezligi, Transplantasyon ve Mekanik Destek
Sistemleri

[SS-092]

Controlled flow diversion for the management of arterial and
venous blood flows in complex VVA ECMO support

Mehmet Cakici, Fatih Giimiis, Cagdas Baran, Evren Ozginar,
Mustafa Serkan Durdu, Mustafa Bahadir inan, Ahmet Riichan Akar

Ankara University Department of Cardiovascular Surgery, Ankara

Background and Aim: VVA-ECMO appears to be a technically
feasible rescue strategy for patients with respiratory and circulatory
failure and also in patients with differential hypoxia (Harlequin
syndrome) during VA-ECMO support. We experienced nine cases
of complex VVA ECMO strategy in whom a significant outflow
steal was detected and corrected by the use of a Stockert flow
sensor 3/8”° (Sorin Group, Munich, Germany) in management of
these patients.

Methods: In 2015, a total number of 56 patients with refractory
cardiogenic shock were supported with VA-ECMO (n=44) or VV-ECMO
(n=12). Among 56 patients, 9 patients required combined use of VVA-
ECMO. Main indications of VVA-ECMO were significant Harlequin
syndrome and hypoxia due to sepsis. All patients were evaluated for
flow rates of outflow cannulas. Flow ratios of each cannula was set up
according to the clinical course of patient by using an electrical venous
occluder.

Results: Approximately, 60 to 70% of blood flow was detected
within the outflow cannula of internal jugular vein because of
lower afterload compared to blow flow within the outflow femoral
artery cannula. We partially occluded the internal jugular cannula
and directed additional blood flow to the femoral artery cannula
according to patient requirements. Flow chart is summarized in
Table 1 before and after occlusion. If the internal jugular vein
flows were achieved to decrease below 0.5 L and chest X-ray, upper
body saturation, right radial artery blood sample results were still
satisfactory, the patient could be a candidate for weaning from
additional jugular venous cannula.

Conclusion: In our experience, non-invasive measurement of
blood flows in all cannulas of VVA-ECMO support and arranging
flows according to patients’ needs is a novel and effective patient
management strategy and also helps during weaning from VVA-
ECMO support.

Table 1. Patient characteristics prior switching to V-A-V ECMO from
previous V-A ECMO or V-V ECMO and ECMO flows in occluded and
non-occluded form.
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Deneysel Arastirmalar

[SS-093]

Mast hiicre stabilizatorii ketotifen’in deneysel abdominal aort
anevrizmasi modelinde anevrizma gelisimi iizerine koruyucu
etkinliginin disodyum kromoglikat ile karsilastiriimasi

Mevlut Kobuk!, Gokhan Erol', Baris Durgun', Ibrahim Yavan,
Suat Doganct!, Ufuk Demirkilig!

'GATA Ankara Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

2GATA Ankara Patoloji Anabilim Dali, Ankara

Giris ve Amag¢: Abdominal aort anevrizmasi tum diinyada onemli
mortalite nedenleri arasindadir. Yapilmis deneysel calismalarda mast
hiicrelerinin patogenezde onemli rol oynadigi, mast hiicre stabiliza-
torlerinin anevrizma formasyonunu engelleyebilecegi ifade edilmistir.
Calismamizda ratlar uzerinde deneysel elastaz modeli olusturarak
mast huicre stabilizatorleri olan disodyum kromoglikat (DSCG) ve
ketotifen’in anevrizma gelisimine etkilerini karsilastirmay1 amagladik.

Yontem: Calismamizda ratlar dort gruba ayrildi; sham grubuna int-
raaortik salin infuzyonu, digerlerine ise elastaz infuzyonu uygulandi.
Infuzyon sonrasi ¢alisma gruplarindan birine ketotifen, digerine DSCG
tedavisi uygulandi. 0, 14. ve 28. gtinde ultrasonografi (USG) ile cap
olcumleri yapildi. Patolojik incelemelerde aort duvar kalinlik dl¢cumle-
ri, mast hiicre sayimi, elastin ve kollajen diizeylerinin tespiti, MMP-2 ve
MMP-9 pozitif hiicre sayimlar: yapildi.

Bulgular: Anevrizma modeli olusturmada %100 basar1 saglandi. keto-
tifen ve DSCG gruplarinda ultrasonografik, histopatolojik ve immiino-
histokimyasal incelemelerde kontrol grubuna kiyasla anevrizma gelisi-
minin azaltildig1 veya onlendigi tespit edildi. Ultrasonografik dlcumler-
de ketotifen’in DSCG’ye gore sistolik aort ¢aplarinda daha fazla koru-
ma sagladig1 gozlendi (p<0,05). Elastin degredasyonu acisindan saglam
kalma orani ketotifen grubunda %57,1 iken, DSCG grubunda %14,3 ve
fibrozis agisindan saglam kalma oranlar1 Ketotifen grubunda %?28,6
iken DSCG grubunda %0 olarak tespit edildi. Ketotifen mast hiicre
degrantilasyonunu istatistiksel anlamliliga ulagsmasa da, DSCG’ye gore
daha fazla engelledigi tespit edildi. MMP-2 ekspresyonunda DSCG’ye
gore anlamli dusiise (p<0,05) neden olan ketotifen’in, MMP-9 acisin-
dan DSCG’ye gore goreceli olarak dusis sagladig: izlendi.

Tartigma ve Sonug: Her iki ilag da anevrizma formasyonunu engelle-
mis olmakla beraber, Ketotifen DSCG’ye gore, deneysel abdominal aort
anevrizmasi modelinde anevrizma gelisimini daha fazla engellemistir.
ketotifen’de goriilen ustunlugun histamin reseptorlerini de bloke etme-
sinden kaynaklanabilecegi dusunulmustur.
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Sekil 1. Videomikroskop' ile alinan sakrifiye oncesi goruntiler.
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Deneysel Arastirmalar

[SS-094]

N-Asetilsistein’in vazodilatator etkisinde ATP-sensitif potasyum
kanallarmin rolii ve gen ekspresyonun etkisi

Ozden Vezir', Nehir Sucu?, Ulkii Comelekoglu?, Serap Yalin®,
Sakir Necat Yilmaz*, Ali Erding Yalin®, Fatma S6giit’, Selma Yaman®
'Mersin Devlet Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Mersin

2Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dal,
Mersin

3Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyofizik Anabilim Dali, Mersin
“Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dali, Mersin
SMersin Universitesi Eczacilik Fakiiltesi, Mersin

SKahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyofizik Anabilim Dalt,
Kahramanmarag

Giris ve Amac: Bu calismada koroner baypas cerrahisinden (KABC)
sonra arteriyel greftlerde olusan vazospazmin giderilmesinde
N-asetilsisteinin (NAC) dnleyici bir ajan olarak kullanilabilirligi ve etki
mekanizmasina iligkin elde edilecek bilgilerle, bu konudaki calismalara
ve KABC’den sonra ortaya ¢ikabilen komplikasyonlarin giderilmesine
katkida bulunulmasi amaglanmistir. Bu ¢alisma TUBITAK 1001 prog-
ram1 kapsaminda 2145143 nolu proje olarak desteklenmistir.

Yontem: Caligsmada 28 adet Wistar albino sigan ve ticari olarak satin
alinan torasik aorta duz kas huicre hatt1 kullanildi. Sicanlar verilen NAC
dozlarina gore, kontrol (Gl), 2 mM NAC (G2), 5 mM NAC (G3) ve
10 mM NAC (G4) olarak dort gruba ayrildi. Siganlardan izole edilen tora-
sik aorta preparatlarinda gevseme cevaplari ve Na+-K+ATPaz aktivitesi
ol¢uldu. Torasik aorta hiicre hatlarinda G1 grubu hiicrelerine herhangi bir
uygulama yapilmadi. Cell-attached patch clamp teknigiyle K-ATP kanal
akimlar1 ol¢uldu. Hicre ici kalsiyum duzeyleri konfokal lazer taramali
mikroskop ile goruntulendi. K-ATP kanal geni alt gruplarini olugturan
Kir6.1, Kir6.2, SUR1, SUR2 gen ekspresyonlari belirlendi.

Bulgular: Tum NAC dozlarinda kasilma kuvveti ve Na+-K+ATPaz
aktivitesi kontrole gore anlamli oranda azaldi. K-ATP kanal akimlari
tum gruplarda kontrol grubuna gore onemli miktarda artti. Hiicre igi
kalsiyum yogunlugu, 5 ve 10 mM gruplarinda kontrole gore onemli
oranda azaldi. Kir6.1 ve SUR2 ekspresyonu 2 mM doz grubunda
kontrole gore azaldi. SURI ekspresyon orant 2 ve 10 mM gruplarinda
kontrole gore onemli duzeyde artarken, 5 mM grubunda kontrole gore
onemli bir degisiklik gozlenmedi.

Tartisma ve Sonu¢: Bu calismada NAC’nin vazodilatator etkisinde,
K-ATP kanallariin rolia, Na+-K+ATPaz ve Ca+2 konsantrasyonuyla
iligkisi, elektrofizyolojik ve molekuler yontemler kullanilarak ilk kez
ortaya konulmustur. Elde edilen bulgular, NAC’nin KABC asamasinda
ve sonrasinda vazospazmi onleyici ajan olarak kullanilabilecegi konu-
sunda onemli ipuglar: vermistir.

Sekil 1. Torasik aorta kasilma ve gevseme cevaplari.

Sekilden de goraldiigii gibi 60mM KCl ile kastirilan torasik aorta diiz kast 2, 5 ve 10mM NAC’a gevsemeyle
yanit vermistir. 10. dakikadaki gevgeme oranlar1 2mM’da %7.36+1.83, 5 mM’da %10.90£2.39 ve 10 mM’da
%13.84+2.83 olarak hesaplanmigtir. Her grup icin plato fazindaki kuvvet degerleri (0. dakika) 10. dakikadaki
kuvvet degerleri ile kargilagtinldiginda kuvvetin plato fazindaki degerlere gore onemli oranda azaldigi
gozlenmistir (p<0.05).
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Sekil 2. 10 mM NAC konsantrasyonu i¢in tek kanal kayitlari.

10 mM NAC konsantrasyonunda hiicre iizerinde teknigi kullanilarak kayitlanan K-ATP akim kayitlar1 Figur 2'de
verilmistir. 10 mM NAC konsantrasyonu i¢in akim degeri 3.06+0.31 pA'dir.

Deneysel Arastirmalar

[SS-095]

Deneysel miyokardiyal iskemi-reperfiizyon hasarina karsi
iloprost ve sildenafilin verilmesinin irisin ve nitrik oksit
ekspresyonlarina etkileri

Suna Aydin', Tuncay Kuloglu?, Suleyman Aydin?, Meltem Yardim?,
Davut Azboy', Zeki Temiztiirk', Ali Kemal Kalkan®,

Mehmet Nesmi Eren*

'Elazig Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahi Klinigi, Elazig
2Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim Dali, Elazig

3jstanbul Mehmet Akif Ersoy Egitim Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi,
Istanbul

“Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Diyarbakir

Giris ve Amag: Iloprost ve sildenafil iskemik kosularda vazodilatasyon
yoluyla kan akimina aracilik eden iki onemli farmasotikal ajandir. Bu
yuzden bu ¢aligma deneysel olarak olusturan miyokardiyal iskemi-reper-
fuzyon modelinde bu iki farmasotikal ajanin kullanilmasi durumunda,
kalp dokularinda ve serumlarinda; ATP uretimi ile baglantist olan irisi-
nin ve vazodilatasyona aracilik eden nitrik oksitin (NO) ekspresyonlari
uizerine nasil etkileri oldugunu ortaya ¢ikarmayr amaglamaktadir.

Yontem: Bu calismada etik kurul izni alindiktan sonra agirliklar:
250-280 gram arasinda degisen Sprague-Dawley cinsi siganlar; sham
(kontrol); iloprost (ILO; 1 pg/kg); sildenafil (SIL; 2 mg/kg); ILO + SIL;
miyokardiyal iskemi (MI); MI + ILO; MI + SIL ve MI + ILO + SIL sek-
linde her biri 5 sigandan olusan 8 grup olusturuldu. Iskemi olusturulma-
dan once siganlarin tedavileri intraperitoneal olarak yukarida belirtilen
dozlarda verildi ve sol koroner arterin 30 dakika baglanmasi ile iskemi
olusturuldu. Bituin sicanlar 24 saat sonra sakrifiye edilerek, kalp doku-
su ve kan numuneleri alind1. Miyokardiyal iskemi-reperfuzyon hasari;
Masson’s trichrome boyamasi, troponin-I ve CKMB ol¢uimleri ile teyit

Sekil 1. Miyokardiyal iskemi-reperfuzyon olusturalan siganlara iloprost (ILO) and
sildenafil (SIL) verildiginde kalp dokularinda irisin ekspresyonlari. Kontrol (a), ILO
(b), SIL (¢) ve ILO + SIL (d), MI + ILO (f), MI + SIL

1
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Tablo 1. Miyokardiyal iskemi-reperfuzyon olusturalan sicanlara iloprost (ILO) ve
sildenafil (SIL) verildifinde serumlarmda CK (IU/L), CKMB (IU/L), troponin-I
(ng/mL}, NO (pmol) ve irisin (ng/mL) degisimleri. *a kontrol grubu, *’b** ve MI group,
p=0

Gruplar CK CKMB Troponin-1 NO Irisin

Kontrol 6£1.0 00£00 0.01+00 34+7 16.1£1.7
ILO 651 0.02£00 0.0100 41£9 14.9+2.9
SIL 6.9x1 0.00=00 00000 2946 15.8+2.7
ILO+SIL 7122 0.00£00 0.00+00 3126 16.2£08
MI 648+ 146a 118454 4.8+09a 135£26 9£2.6a
MI+ILO 594+116b 82£18b 3.9+08b 96+24 T.652.6 b
MI+SIL 416119 64£17h 3.1:08b 6211 6.342.4
MI+ILO+SIL 577+133b T7£17b 3.4£09b 69+12 69426 b

edildi. Dokularin irisin degigsimleri immiuhistokimyasal yontem ile
serum irisin degisimleri ise ELISA yontemi ile NO seviyleri ise Griess
yontemi ile ol¢uldu.

Bulgular: Iskemi grubunun serum ve kalp dokularinda NO artarken,
irisin seviyeleri ise digmiis olup ILO ve SIL verilmesi ile ise NO sevi-
yesinin dugtugu, irisin seviyesinin ise arttig1 gozlemlendi. Bahsi gegen
yukaridaki etkide sildenafil daha baskindi.

Tartisma ve Sonuc¢: Sonu¢ olarak iskemik iskemi-reperfuzyon
hasarminin ortadan kaldirilmasinda sildenafilin tek basina kullani-
mi1, ILO’nun tek basina veya kombine kullanimindan daha etkindi.
Dolayisiyla ILO’ya ek olarak sildenafilin; miyokardiyal iskemi-reper-
fuzyon hasarina karg: 6nemli ajan oldugunu dustinmekteyiz.

Deneysel Arastirmalar

[SS-096]

The investigation of Amiodarone’s anti-angiogenic effects in
CAM assay

(Ozge Korkmaz', Ahmet Altun?, Sabahattin Goksel',
Muhammed Miicahid Cigek?, Ocal Berkan'

!Cumhuriyet Medical University, Department of Cardiovascular Surgery, Sivas
2Cumhuriyet Medical University, Department of Pharmacology, Sivas

Background and Aim: Angiogenesis is a normal and vital process
in growth and development, as well as in organ formation and
physiological functions of granulation tissue. However, it is also a
fundamental step in the transition of tumors from a benign state to a
malignant state, We try to find that amiodarone, which shows strong
concentration dependent anti-angiogenic effects in a chorioallantoic
membrane (CAM) model.

Methods: This assay is performed by implanting a membrane or coverslip
containing the compound of interest on the chick embryo chorioallantoic
membrane through a hole cut in the egg shell. The subsequent incubation
period ranges from 1-3 days, depending on the compound, after which
time angiogenesis can be quantified via image analysis or colorimetric
detection methods. Amiodarone was prepared and mixed with agarose in
order to form pellets. The appropriate volumes of solutions were used to
achieve three different concentrations of amiodarone,and we investigate
both angiogenic and anti-angiogenic features of amiodarone, and we
evaluated these concentrations (Figure 1).

Results: Amiodarone in 10-6, 10-5, and 10-4 M concentrations caused
anti-angiogenic effects. These scores show that amiodarone caused
concentration-dependent anti-angiogenic effects on CAM. The anti-
angiogenic score with 10-4 M of amiodarone extract was significantly
higher than the 10-6 M concentration (p<0.05) (Figure 2).

Conclusion: Amiodarone effects mainly via Na and Ca channels, shows
strong concentration dependent anti-angiogenic effects in CAM. We

42

suggested that angiogenesis is vital for some cases such as ischemic
myocardium or after coronary bypass surgery, under these circumstance
Amiodaron may not be a good choice for these patients.
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Sekil 1. Preparation of CAM assay.
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Sekil 2. The anti-angiogenic scores of amiodarone in 10-6, 10-5, and 10-4 M
concentrations.
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[SS-097]

Botulinum toksin A ve papaverinin insan radial arter greftleri
iizerine in vitro etkileri

Omer Tanyeli!, ipek Duman?, Yiiksel Dereli', Ayse Saide Sahin?,

Niyazi Gormiis'

!Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi
Klinigi, Konya

*Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Tibbi Farmakoloji
Anabilim Dali, Konya

Giris ve Amag: Koroner arter baypas cerrahisinde (KABC) radial arter
(RA) greft spazminin onlenmesi hayati oneme haizdir. Bu ¢aliymada
insan RA greftleri izerinde botulinum toksin A (BTA) ve papaverinin
vazodilator etkilerinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Yontem: KABC’de doku fazlas1t RA greftleri Krebs-Henseleit solus-
yonu icerisine konuldu; 2 mm’lik preparatlar hazirlanarak izole organ



Doktor Bildirileri - S&zIU

banyolarinda 60 dakika dinlendirildi. 5-HT ve ET-1’in farkli dozlar1
ile alinan kasilma cevaplar1 80 mM KCl ile alinan maksimum kasilma
cevabinin yuzdesi olarak hesaplandi. Kasilma cevaplarinin BTA veya
papaverine bagli inhibisyonunun zamana bagli seyrini belirlemek i¢in
farkli dozlarda 0. saatte alinan kasilma cevaplari, 1. ve 2. saat sonunda
alinan kasilma cevaplar ile kargilastirildi. Ayrica, BTA ve papaverinin
etkilerinin kasici ajana gore degisimi ilk ve son uygulama (0. ve 2.
saatler) karsilastirilarak degerlendirildi.

Bulgular: Dusuk konsantrasyonlarda BTA (10-8M) ve papaverinin (10-
6M) 5-HT uzerine etkileri kargilastirildiginda, her iki uygulamada da (0. ve
2. saat) papaverinin daha etkili oldugu saptandi (p<0.05). ET-1’e bagli mak-
simum kasilma cevaplarini 0. saatte her iki ajan benzer oranda inhibe ettigi
halde 2. saatte BTA’ya bagli inhibisyon daha guglu bulundu (p<0.05). BTA
(10-6 M) ve papaverinin (10-4M) yuksek konsantrasyonlarinin kasilmalar-
da olugturdugu inhibisyon degerlendirildiginde, 5-HT ye bagli maksimum
kasilma cevaplar1 Uizerine papaverinin daha guglu inhibisyon olusturdugu;
ET-I'e bagli maksimum kasilma cevaplarini ise her iki gevsetici ajanin
benzer oranda inhibe ettigi gosterildi (p<0.05) (Tablo 1).

Tartisma ve Sonu¢: BTA, ET-1 ve 5-HT ile induklenmis kontrak-
siyonlar1 inhibe ederken papaverinin tersine etkisi zamanla azalma
gostermez. Bu ¢alisma, BTA'nin RA greftlerinde spazmi azaltmadaki
etkinligini gostermekle birlikte, KABC’de IMA spazminin uzun siire
onlenmesi ve AV fistill ameliyatlarindan sonra debinin artirilmasi gibi
farkl: fikirlerin yolunu agmaktadir.

Tablo 1.
Vazokonstriktir 0. saat 2. saat
5-HT BTA 10-6M# %%67.8+7.5 ab1.6+6.3
Pap 10-4M %%l 1.3£6.1W 2197264
BTA 10-8M %87.3x14.1 %e80.0£7.1
Pap 10-6M %35.2+10.1* %51.9+0.3%
ET-1 BTA 10-6M %ed6.5+10.7 %ed4.4:16.8
Pap 10-4M %%41.0+13.2 %%67.4+23.7
BTA 10-8M %54.3%12.3 Yed6.5+10.4
Pap 10-6M Y61.0+14.2 %%84.2+23.1*
toksin A ve pay irif k: 25-HT ve ET-1 ile indiikl ig kasdmalar izerine
kergilagnrdmass. BYA: botulimam toksin A, Pap: papaverin. Biitiin graplarda n=6 (Sn=T). ¥p<0.05 am saoneki
BTAI0-6M ile knvaslandiginda, *p=0.05 aynt saatteki BTA 10-8M ile kiyaslandidimda.
Deneysel Arastirmalar
[SS-098]

Rat aortasinda in vitro ortamda hipoksik ve normoksik
kosullarda silostazol ve pentoksifilinin endotel fonksiyonlarina
etkisinin karsilastirilmasi

M.ismail Badak, Fecriye Subast Giir, Emin Barbarus, Berent Discigil,
Ugur Giirciin, Mehmet Boga, Erdem Ali Ozkisacik, Tiinay Kurtoglu,
Selim Durmaz

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahisi Anabilim
Dali, Aydin

Giris ve Amagc: Selektif fosfodiesteraz-3 inhibitoru olan Silostazol,
platelet agregasyonunu inhibe eder, enflamasyonu, endotelyal disfonk-
siyonu, intimal hiperplaziyi, diuzkas huicre proliferasyonunu azaltir,
vazodilator etkilere sahiptir. Ateroskleroz baslangicini engeller, damar
endotelini korur.

Pentoksifilin hemoreolojik ajan olup, eritrosit fleksibilitesini artirarak,
kan vizkositesi ve trombosit agregasyonunu azaltarak trombils olusu-
munu engeller ve prostasiklin sentezini artirir.

Caligmada, rat aortasinda normoksik, hipoksik kosullarda silostazol ve
pentoksifilinin kasilma-gevseme yanitlari ile doku NO duzeyleri kargi-
lagtirilmas: amaglanmugtir.

Yontem: Calismamizda Sprague-Dawley cinsi 48 rat kullanildi.
Intraperitoneal anestezisiyle hayvanlarin torasik aorta, arkus aortasi
cikarildi. Aort segmenti yaklagik 3 mm’lik ring halinde kesildi. Ringler
37 °C’de 1sitilan sirkiile edilen (Isitici Sirkulatuar sistem-May WBC
3044V3), karbojenize (%95 oksijen, %5 karbondioksit= normoksik
kosul, %95 azot, %5 karbondioksit= hipoksik kosul) Krebs solusyonuna
hizla asildi.

Calismada 48 rat, normoksik kontrol,normoksik silostazol,normoksik
pentoksifilin; hipoksik kontrol, hipoksik silostazol, hipoksik pentok-
sifilin olmak tizere 6 grupa ayrildi. Caligma verileri analizinde SPSS
paket programi kullanildi. Elde edilen dokulardan biyokimya lab. NO
degerleri bakildi.

Bulgular: Normoksik ortamda aort halkalarinda silostazol ve pentok-
sifilinle gevseme yanit1 alindi. Gevseme yanitinda silostazolle alinan
gevseme yanitinda p<0.05 saptandi ve anlamli olarak kabul edildi.
Hipoksik ortamda silostazol ve pentoksifilinle gevseme yaniti alin-
madi. Hiposik ortamda pentoksifilinle kasilma yaniti alindi, p<0.05
anlamli olarak bulundu. Dokuda bakilan NO degerlerinde normoksik
ortamda silostazol verilen grupta NO dustuk (p<0.05) saptandi, hipoksik
kosullarda pentoksifilin verilen grupta NO degerlerinde artig (P< 0.05)
saptandi.

Tartisma ve Sonuc¢: Normoksik ortamda endotel tizerinde silostazolle
gevseme yanit1 anlamli olarak alindi. Hipoksik ortamda endotel tizerin-
de silostazol ve pentoksifilin ile gevseme yanit1 alinmadi.

Deneysel Arastirmalar

[SS-099]

The preventive and curative effects of melatonin against
abdominal aortic aneurysm in rats

Gozde Tekin!, Selim Isbir!, Goksel Sener?, Ozge Cevik?, Sule Cetinel’,
Okan Dericioglu!, Sinan Arsan', Adnan Cobanoglu'

’Marmarq University, School of Medicine, Department of Cardiovascular
Surgery, Istanbul

ZMarmara University, School of Pharmacy, Department of Pharmacology,
Istanbul

SMarmara University, School of Medicine, Department of Histology &
Embryology, Istanbul

‘Cumhuriyet University, School of Pharmacy, Department of Biochemistry, Sivas

Background and Aim: Oxygen free radicals are important components
involved in the histopathological tissue alterations observed during
abdominal aortic aneurysms (AAAs). This study examined whether
melatonin has protective or therapeutic effects against AAAs.

Methods: Sprague-Dawley rats were divided into four groups. In
order to induce AAA, a CaCl2 model was used. Starting either
on the operation day (Mel+AAA+Mel group) or four weeks after
the operation (AAA+Mel group), the rats received melatonin
(10 mg/kg/day, i.p.) for six and two weeks, respectively. Control and
AAA group, received vehicle for two weeks after sham operation
and AAA induction, respectively. Angiographic measurements were
recorded at the beginning, 4" and 6™ weeks of the study. After
decapitation, aorta tissues were taken for the measurement of
malondialdehyde (MDA), 8-hydroxy-2’-deoxyguanosine (8-OHdG)
and glutathione (GSH) levels, myeloperoxidase (MPO) and caspase-3
activities. Furthermore matrix metalloproteinase (MMP)-2, MMP-9,
TNF-a., and iNOS protein expressions were analyzed by western blot
technique. Aortic tissues were also examined by light microscopy.

Results: CaCl2 caused inflammatory response and oxidative damage
indicated by rises in MDA and 8-OHdG levels; also MPO and caspase-3
activities are increased while GSH levels were reduced. Moreover
MMP-2, MMP-9, TNF-q, and iNOS protein expressions were found
to be increased in vehicle-treated AAA group. On the other hand
melatonin treatment reversed all these biochemical indices, as well as
histopathological alterations.

43



Tark Kalp ve Damar Cerrahisi Dernegi 14. Kongresi 2016, Suppl 1

Conclusion: According to the data, although melatonin tended to
reverse the biochemical parameters given on the 4™ week, the preventive
effect is more pronounced when given concomitantly with AAA
induction since values were closer to the control levels.

6" week

4 week

At the beginning

Control

s
o = | =
MerARAIE ‘?\

Figure 1. Fluorescence angiography images obtained at the beginning, 4" and 6" weeks
of aneurysm formation. Scale: x 300.

Deneysel Arastirmalar

[SS-0100]

Effect of Apelin-13 on erythrocyte deformability during
ischaemia-reperfusion injury of heart in diabetic rats

Hakan Kartal', Faruk Metin Comu?, Aysegiil Kiiciik®, Yiicel Polat*,

Ali Dursun Dogan’®, Mustafa Arslan®

'Department of Cardiovascular Surgery, Ardahan State Hospital, Ardahan,
Turkey

2Department of Physiology, Kirikkale University Medical Faculty, Kirikkale,
Turkey

3Department of Physiology, Dumlupinar University Medical Faculty, Kiitahya,
Turkey

*Department of Cardiovascular Surgery, Mehmet Akif Ersoy Thoracic and
Cardiovascular Surgery Training and Research Hospital, Istanbul, Turkey
*Department of Physiology, Ankara University Medical Faculty, Ankara, Turkey
SDepartment of Anaesthesiology and Reanimation, Gazi University Medical
Faculty, Ankara, Turkey.

Background and Aim: Erythrocyte deformability and plasma viscosity
are of crucial importance for the perfusion of tissues and organs. The
aim of this study is to evaluate the effect of apelin-13 on erythrocyte
deformability during IR heart injury in diabetic rats

Methods: Eighteen Wistar Albino rats were included in the study
after streptozocin (55 mg/kg) treatment for four weeks of observation
for diabetes existence. The animals were randomly assigned to one of
five experimental groups. In group C, DC (sham-control group) and
DCA (sham-control group-apelin-13), the coronary artery was not
occluded or reperfused in the control rats. In group DIR, a branch
of the left coronary artery was occluded for 30 minutes followed by
90 minutes of reperfusion to produce IR. In group DIRA, a branch
of the left coronary artery was occluded for 30 minutes followed
by 90 minutes of reperfusion to produce IR, and apelin-13 was
administrated via 10 pg.kg' IP route 30 minutes before ligating the
left coronary artery.

Results: The deformability index was significantly increased in
diabetic rats; however, it was similar in group DC, DCA and DIRA.
It was significantly increased in group DIR when compared to group
C, DIRA, DCA and DC. The relative resistance was increased in IR
models
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Conclusion: Erythrocyte deformability was decreased in rats having
diabetes and IR injury This injury might lead to further problems
in microcirculation. It was shown that apeline-13 may be useful in
enhancing the adverse effects of this type of injury

Kapak Hastaliklar: ve Cerrahisi

[SS-101]

Dikissiz aort kapaklarin stentli biyoprotez ve mekanik kapaklar
ile karsilastirilmasi ve erken donem sonuclari

Gokhan Ilhan', Ozan Karakisi', Saban Ergene', Ibrahim Yel',

Hakan Duman?, Oner Kurt', Hakan Karamustafa', Seref Alp Kiiciiker'
!Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Kalp ve Damar Cerrahi Anabilim Dali, Rize
2Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Rize

Giris ve Amac: Bu calismada, primer aort darlig: tanisi nedeni ile aort
kapak replasmani yapilan hastalarda dikigsiz aort kapaklari ile stentli
bioprotez ve mekanik kapaklarin erken donem sonuglari karsilagtirildi.

Yontem: Ocak 2011 ile Aralik 2015 tarihleri arasinda primer aort
darlig1 nedeni ile ameliyat edilen 92 hasta (48 erkek, 40 kadin; yas
dagilim 44-83) calismaya alindi. Hastalar grup 1’de dikissiz kapaklar
ile AVR yapilanlar (n=20), grup 2 de stentli biyoprotez ile AVR yapi-
lanlar (n=32) ve grup 3 de ise mekanik kapaklar ile AVR yapilanlar
(n=40) olarak ¢ gruba ayrildi. Hastalar ameliyat oncesi ve ameliyat
sonrasi en erken 6. ayda klinik semptom ve bulgulari ile ekokardiog-
rafi sonuglar1 degerlendirildi.

Bulgular: Ameliyat oncesi yapilan klinik semptom ve bulgular ile
ekokardiografik sonuglar agisindan 3 grup arasinda anlamli bir fark
tespit edilmedi. Ameliyat sonrasi yapilan degerlendirmede ise; her 3
gruptadaki hastalarda hem klinik semptom ve bulgularda hem de EKO
bulgularinda (Maks. aortik gradyant, ortalama aortik gradient, inter-
ventrikiiler septum kalinliginda,...vb) ameliyat oncesi doneme gore
anlamli olarak diuzelme ve degisiklikler saptandi. Ameliyat sonrasi
her 3 grup birbirleri ile karsilagtirildiginda maksimum ve ortalama
gradiyentlerde en fazla diisme dikissiz aort kapaklarda olur iken, en az
azalma ise mekanik kapaklarla AVR yapilan hastalarda tespit edildi.
Ek operasyonlar (CABG, Suprakoroner aort patolojileri, mitral kapak
miidahaleleri,....vb) haricinde ameliyat suresi, kardiopulmoner baypas
suresi ve kros-klemp stresi, drenaj miktari, kan ve kan urtinleri kulla-
nimi, entiibasyon, yogun bakim ve hastane kalig suresi en az dikissiz
aort kapak ile replasman yapilan hastalarda bulundu.

Tartisma ve Sonug: Dikigsiz aort kapak ile AVR kisa operasyon siiresi
ve iyi hemodinamik sonuglar ile aort darliginin cerrahi tedavisinde yeni
bir tedavi yontemidir.

Kapak Hastaliklar: ve Cerrahisi

[SS-102]

Durability of mitral valve repair for degenerative mitral valve
disease: the mid term results

Onur Emin Yerlikhan, Hasan Erdem, Mehmed Yanartas,
Ozge Altas, Emre Giircii, Alev Kiliggedik, Ciineyt Toprak,
Cantiirk Kamil Cakalagaoglu, Cengiz Koksal

Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Training and Research Hospital, Istanbul

Background and Aim: To date, mitral valve repair has become the
primary approach for mitral valve disease. Hence, we aimed to discuss
the early and mid-term clinical experience for degenerative mitral valve
disease.

Methods: From 2012 to May 2016, 153 patients with degenerative
mitral regurgitation (MR) undergoing mitral valve repair were
analyzed prospectively. Concomitant coronary artery bypass grafting
was performed in three patients (1.96%). Ring annuloplasty, the
majority consist of annuloplasty ring, was utilized in all patients.



Doktor Bildirileri - S&zIU

Quadriangular resection with folding plasty and triangular resection
prior to neochorda implantation were the main approaches for
posterior leaflet prolapsus and reconstruction with neo-chorda for
anterior leaflet pathologies.. The follow-up period ranged from two
weeks to 3,5 years.

Results: In hospital mortality was 0.6% due to disconnection of the
temporary pacemaker lead in the ward. Reoperation was utilized in
three patients (2%) for recurrent regurgitation due to technical failure in
the first month postoperatively. Recurrence of MR =3 was encountered
in four patients during the follow-up period.

Conclusion: Even though mitral valve repair is considered the gold
standard in mitral regurgitation, the procedure should be performed
at experienced centres for a better repair durability by keeping the
coaptation distance >8-10 mm. Also leaving the OR with no more than
trace MR by TEE is the important key for durability.

Kapak Hastaliklar: ve Cerrahisi

[SS-103]

Fonksiyonel trikiispit yetmezliginde ring anuloplasti
deneyimimiz

Yasin Ay', Cemalettin Aydmn', Bekir inan', Nuray Kahraman Ay?
Hayrettin Tekiimit!, Raed Zalloum', Tuna Tiirkkolu', Rahmi Zeybek!
’Bezmialem Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali,
Istanbul

2Bezmialem Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dalt, Istanbul

Giris ve Amac¢: Bu calismamizda fonksiyonel trikuispit yetmezligi
nedeni ile ring anuloplasti yapilan olgularimizla ilgili deneyimlerimiz
aragtirilmigtir.

Yontem: Klinigimizde Kasim 2003 - Haziran 2014 yillar1 arasinda mit-
ral ve aort kapak icin cerrahi uygulanan ve fonksiyonel trikuispid yet-
mezligi bulunan 96 hasta ¢alismaya alindi. Hastalarin 57’si erkek, 39’u
kadindi. Ortalama yas 53,2+9,4 idi. Hastalarin timiinde flexible ring
materyali ile ring anuloplasti uygulandi. Trikuspit kapaga miuidahale
endikasyonu olarak orta veya ileri trikuispit yetmezligi olmasi veya hafif
trikuispit yetmezligi olan hastalarda trikuispit anulus capinin 7 cm’in
uizerinde olmasi kabul edildi. Ring implantasyonunda kalp blogu riskini
azaltmak icin septal liflet kismindaki suturler plejitli olarak ve plejitler
ventrikil tarafinda kalacak sekilde gecildi.

Bulgular: Erken donem mortalite dusuk kardiyak debi ve uzamig
ventilasyon nedeniyle 2 (2%) hastada gozlendi. Orta donem takipte
(16+9,7 ay) 2 (2%) hastada ileri trikuspit yetmezligi, 8 (8,3%) hastada
orta trikiispit yetmezligi tespit edildi. 18 (%18,7) hastada gecici kalp
blogu gozlendi, Kalic1 kalp blogu higbir hastada gozlenmedi.
Tartisma ve Sonuc: Kalp cerrahisinde ihmal edilen veya siklikla suitur
anuloplasti uygulanan fonksiyonel trikuispid yetmezliginde, ring anu-
loplasti guivenle uygulanabilir.

Kapak Hastaliklar: ve Cerrahisi

[SS-104]

Comparison of different annuloplasty rings in terms of
recurrent mitral regurgitation

Ozge Altas, Onur Yerlikhan, Tamil Ozer, Mahmut Kis, Cagri Kaya,
Mustafa Ozgﬁr, Murat Rabusg, Kaan Kirali

Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Training and Research Hospital, Istanbul

Background and Aim: We preferred 3-dimensional saddle shape ring
depending on its benefits over semi-flexible ring for majority of the
mitral pathologies.

Methods: From October 2009 to September 2014, 338 patients with
isolated mitral valve regurgitation undergoing mitral valve repair
were analyzed. The etiology was degenerative in 183 patients (54.4%),

ischemic in 122 patients (36.2%) and rheumatic in 33 patients (9.4%).
Rigid annuloplasty ring was implanted in group 1 (n=117, 34.6%),
57 males and 60 females with a mean age of 62,11+13,67 years;
whereas, flexible annuloplasty ring was inserted in group 2 (n=221,
65.4%), 121 males and 100 females with a mean age of 65,91+12,57
years. 87% of these patients had concomitant surgical procedures.

Results: There were 9 (8%) and 22 (10.1%) hospital mortality, due to
low cardiac output syndrome, sepsis, acute renal failure and neurological
incident. Freedom from reoperation was 98.2% with two patients for
detachment of the ring in group 1, and 96% with eight patients in group
2. Residual regurgitation ratio was significantly higher in flexible group
than rigid group (p<0.01). Recurrent MR was detected 11.5% and 27.9%
of the patients, which was significantly higher in flexible group than in
rigid group (p<0.01). On TTE, 14.2% of group 1 and 33.3% of group 2
had fully competence, whereas 75.3% and 65.5% had mild-moderate MR.

Conclusion: The optimal shape and flexibility of mitral annuloplasty
rings are still controversial. Rigid ring has significant advantage
particularly in degenerative and rheumatic MR but there is a loss of
superiority in ischemic MR lately due to LV remodeling.

Kapak Hastaliklar1 ve Cerrabhisi

[SS-105]

Acik kalp cerrahisinde traneksamik asit ve beraberinde heparin
titrasyon protokolii kullaniminin klinik etkileri

Basak Soran Tiirkcan', Ertekin Utku Unal', Erman Kiris',

Bahadir Aytekin!, Bogachan Akkaya!, Ash Demir?, Aslihan Aykut?,
Aysen Aksoyek!, Cemal Levent Birincioglu'

'Ankara Tiirkiye Yiiksek Intisas Hastanesi, Kardiyovaskiiler Cerrahi Boliimii,
Ankara

2Ankara Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi, Anestezi Boliimii, Ankara

Giris ve Amac: Acik kalp cerrahisinde heparin titrasyon protokolii ile
beraberinde traneksamik asit infuzyonunun kanama,kan ve kan urunu
kullanimina etkileri aragtirilmistir.

Yontem: Calismaya kanama acgisindan yuksek risk profiline sahip
100 hasta dahil edilmistir. Calisma grubundaki hastalara (n=50)
heparin 2 mg/kg olarak uygulanmigtir. ACT degeri 480 ve uzeri
olana kadar heparin 1 mg/kg olacak sekilde titre edilerek eklenmistir.
Ayrica bu hastalarda traneksamik asit protokolu 10 mg/kg yukleme,

Kontrol grusu
(standart haparin)
n=50

Galgma grusu
(hepann Srasyon)
=

Toplam hesaplanmig dez Teplam hesaplanmug
yguiands dozun yans1 upguland:
{4 mohg) (@mghg)

ACT kontroid
_ACT<4803n
ACT = 480 5n =42
=g, \ T
- n=47 n=8

Toplam hesaplanmig
dozun geyredi uypulac
(1.0 mgg)
(n=42)

Ek 1 mafkg ragilsn -
hastalar p——ti=
(n=a)

ACT =480 sn
KPB baglangici

ACT < 48080

Toplam hesaplanmig
dozun Ceyred telrar
uyguland (1.0 mgfkg)
(Toplam hesaplanmeg
dora uiagloy)
(=17}

Sekil 1. Heparin titrasyon protokoli.

Calisma grubunda heparin titrasyon protokolu gosterilmektedir. Ik agamada yapilan toplam
hesaplanan dozun yarisi ile yalnizca 8 hastada (%16) etkin ACT diizeylerine ulagilabildi. Ardindan
yapilan ek ¢eyrek doz heparin ile toplamda 33 hastada (%66) etkin ACT diizeylerine ulagilabilmistir.
Yalnizca 17 hastada (%34) hesaplanmig tam doz yapilma gereksinimi ortaya ¢ikmigtir.
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Tablo 1. Caligma grubu ve kontrol grubunun perioperatif verileri

Gahyma grubu Kontrol grube
In=50} [m=50)
mlk\ﬂﬂgxl l'hlﬂ-lltk‘;!el E P degert
[ a3 {yl) 51.20£13.40 57.17412.94 0.179
Erkek cnsiyet 30 (%60) 30(%60) 1000
Wicut afirigh (kg) 77.28£15.93 701437 0.978
[ %14) 2(%4) 0163
[ 15{%30) 16(%36) 0.347
KOAH 9% 18) A1) 0844
[ Preogerat tan cegerien
Hemoglabin (grf ) 13.631.42 13.3241.37 0.238
Hematoksit (%] 42.5344.03 0912366 0.053
Trombos# (£10%rL) 215.43442.52 226,06t 6145 0317
ure {mg/dl) 36.02613.58 43.40418.32 0.010
Kreatinin {mg/ol] 0.9740.18 0.9940.27 0715
N 1.31£0.51 1.6341.03 0321
APTT [in) 35464801 36.73£8.91 0.206
Redo cerrahi T(%14) 4(%8) 0.354
Oparatif varler
heparin doru (mg) 270482 55.76 270.18450.30 0.978
Yopulan ik haparin (mg) 171104 70.29 805746168 <0.000
Heparin sonrust ACT (sn) 412.40¢108.18 553,554 169.70 <0.001
Ek heparin dozu {mg) 68.50£53.68 | 244335854 <0.000
KPB dcesi ACT (sn) 560.744122.24 622.754141.51 0.004
Kardiyopuimaner baypas zamani {dk) 1380925223 | 14067445 36 0.565
Kros klemp sires! {elk) 90.76£35.34 969643693 0405
Postoperatif verier
24 st drenay miktar m 505,00 311.55 E5L09+435.70 0.047
ik 24 st E5 (inite) 0.45£0.68 | 0.8940.50 0.003
Toplam ES {anite) 2.48+2.15 2.7RELES 0275
ke 24 5t TDP (iinite] 1.10£0.53 1874053 <0.001
Taplam TOP (dnite) 2.283.03 2.9612.43 0.008
Toplam kan ve kan drind (anite] 4.92¢5.19 5.9614.16 0.013
Kanama nedenl reoperasyon ofen) 1(%7) 1000
Uzamig ventilasyon % A%14) 0.182
\‘ESun bakm (Jr’\I:EJH 172279 1300 7S 0579
Hastane kaleg sGresi (gon) 6.96¢3.32 6.963.01 0.246
Meomalte 2{%4) affs) 0678

1 mg/kg idame ve 1 mg/kg prime solusyonuna eklenerek uygulanmigtir
(Figur 1). Kontrol grubunda (n=50) ise standart heparin dozu (4 mg/kg)
uygulanmis olup traneksamik asit infiizyonu verilmemistir. Hastalarin
drenaj, kan ve kan urtinii kullanimi ve kanama nedenli tekrar ameliyat
sikliklar: aragtirilmistir.

Bulgular: Hastalarin ameliyat oncesi verileri Tablo 1’de verilmistir.
Calisma grubunda ilk 24 saat drenaj miktarinda anlamli azalma
meveuttur (505£311 mL vs 651+435 mL; p=0.047). Kan ve kan urtunu
kullanimi karsilagtirildiginda ilk 24 saat ES kullanimi ¢alisma grubun-
da anlamli olarak daha az bulunmustur (0.46+0.68 unite ve 0.89+0.80
unite; p=0.003). Yine ilk 24 saat TDP kullanimi ¢aligma grubunda
anlamli olarak daha dusiik saptanmigtir (1.10+0.93 tnite ve 1.87+0.93
tnite; p<0.001). Toplam kan ve kan truinit kullanimi ¢aligma grubunda
ortalama 4.92+5.19 unite iken, kontrol grubunda ise 5.96+4.16 unitedir
(p=0.013). Iki grup arasinda kanama nedenli tekrar ameliyat oranlarina
bakildiginda sonuglar benzer ¢ikmigtir (p=1.000). Kan ve kan urtni
kullanim1 <3 ve =3 unite seklinde kategorize edildiginde; =3 unite ES
kullanim oranlar1 ¢alisma grubunda anlamli olarak daha az bulunmus-
tur (%34 vs %54; p=0.044). =3 unite kan ve kan urtintt kullanimi ise
anlamli olmasa da %86’dan %72’ye dusiis gostermistir (p=0.086).

Tartisma ve Sonug¢: Mevcut protokolun (heparin titrasyonu ve tranek-
samik asit infuzyonu) ozellikle yuksek riskli hasta gruplarinda kan ve
kan urtinit kullanimint azaltarak klinik sonuglari olumlu etkileyebilece-
&i ve bu urtnlerin kullanimindan dogabilecek riskleri elimine etmede
faydali olacagi dusunulmektedir.

Kapak Hastaliklar: ve Cerrahisi

[SS-106]

Early outcomes of the suturless aortic valves versus
conventional stended bioprosthesis

Ilker Mataraci, Ufuk Sayar, Ugur Ziyrek, Mehmet Ali Yiiriik,

Murat Yiicel, Muhammet Onur Hanedan, Ali Kemal Arslan

Ahi Evren Thoracic and Cardiovascular Surgery Education and Research

Hospital, Trabzon

Background and Aim: Aortic valve replacement with any kind of
bioprosthesis is the preferred method, especially in older people, due
to satisfactory hemodynamic performance and postoperative durability
without warfarin-related complications. In this study we compare the
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early performance of suturless aortic valves versus conventional aortic
bioprosthesis

Methods: In our study we use Perceval S in 40 (40%) patients and
Edwards Intuity in 60 (60%) patients in sutureless group. In stended
group we use Sorin Soprano TM in 20 (80%) patients and St. Jude
Trifecta in 5 (20%) patients

Results: Postoperative maximum aortic gradient was
18.14+4.53 mmHg for sutureless group and 26.67+12.89 mmHg
for stended group (p=0.030). Postoperative mean gradient was
9.29+4.38 mmHg for sutureless group and 13.07+7.39 mmHg for
stended group (p=0.045). In spite of there was 1 hospital mortality in
stureless group, 5 (20%) patients died during hospital stay in stended
group (0.054).

Conclusion: Sutureless aortic valve implantation represents an innova-
tive surgical treatment, resulting in excellent hemodynamic conditions
with short ischemic time

Kapak Hastaliklar: ve Cerrahisi

[SS-107]

Mitral kapak replasmaninda hasta - protez kapak
uyumsuzlugunun pulmoner hipertansiyon ve fonksiyonel
trikiispit kapak yetmezligine etkisi ve sonuclari

Sertan Ozyalgin', Kerem Vural', Ayse Colak?

!Ankara Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi, Kardiyovaskiiler Cerrahi Béliimii,
Ankara

2Ankara Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi, Kardiyoloji Béliimii,

Ankara

Giris ve Amac: Pulmoner hipertansiyon (PH) ve fonksiyonel tri-
kuspit yetmezligi (fTY) eriskin mitral kapak hastaliklarinda sik
ve fazla miktarda gorulen patalojilerdir. Mitral kapak replasmani
(MVR) operasyonlarindan sonra mortalite ve morbiditeyi artiran
ciddi risk faktorleridir. MVR sonrast PH ve fTY nin gerilemesi
hastadan hastaya farkliklar gostermektedir. Bu nedenle “hasta—
protez kapak uyumsuzlugu” (PPM) hipotezi ortaya c¢ikmistir.
Calismamizda MVR sonrast PPM’in postoperatif pulmoner arter
basincinin azalmasi (SPAP), fTY nin gerilemesi uzerine etkileri
arastirildi.

Yontem: Ocak 2009, Ocak 2015 tarihleri arasinda klinigimizde
sadece MVR yapilan, ameliyat oncesi SPAP 45 mmHg ve ustunde
olan 128 hasta calismaya dahil edildi. Hastalar, ameliyat sonrasi
donemde ekokardiyografik olarak incelendi. (EOA indeksi <1.2
cm?m?) PPM olup olmamasina gore iki gruba ayrildi. 59 hastada
PPM tespit edildi (grup 1). 69 hastada ise PPM tespit edilmedi
(grup 2). Her iki grupta operasyon sonrasi SPAP azalma, fTY’de
gerileme karsilastirildi. Hastalar ortalama 45.9+8.1 ay takip edildi.
Hastalarin demografik, klinik ve operatif verileri ile ameliyat son-
rasi verileri kargilastirildi.

Bulgular: Gruplar arasinda yas, cinsiyet, viicut yuzey indeksi, EF ve
ameliyat Oncesi SPAP ve ameliyat Oncesi ekokardiyografi bulgularinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi. Calismaya dahil edilen has-
talarin %46’sinda PPM oldugu gosterildi. Grup 2’deki hastalarin fTY
daha fazla geriledigi (p<0.001), SPAP da daha fazla dusus gosterdigi
tespit edildi (p=0.03). Gruplar arasinda ameliyat sonras:1 EF’de anlamli
degisim gozlenmedi (p=0.22).

Tartisma ve Sonug: Mitral kapak hastaliklarina eslik eden PH ve {fTY,
ameliyat sonras1 mortalite, morbidite ve yasam kalitesini etkileyen esas
faktorlerdir. Mitral kapakta, PPM mevcudiyetinde, bu parametrelerdeki
iyilesmenin daha az oldugu, calismamizda gozlenmistir. Bu nedenle bu
ek patolojilerin eslik ettigi hastalarda kullanilan mekanik kapak boyutu
onem arzeder. Ozellikle mitral yetmezlikli hastalarda ameliyat oncesi
olarak PPM ortaya ¢ikacagi ongoruluyorsa, mitral kapak tamir yontem-
lerinin uygulanmasi tavsiye edilebilir.
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Tablo 1. Demografik veriler

Takip sitreberi {ay)
Wag (yil}
Cinsiyet (erkek)
EF (%)

MY

M

MD + MY
SPAB (mmHg)
LA (em)

Preop 3 TY
Preop 2 TY
Preop | TY
Preop 0 TY

Girup 1 flasta — proter kapak wyumsusdegs olss hastalar; Grup 2 Fasta-proses kapak uyumsselugu olmayan
hassalar; MV Mitral yetmeziigi; ME: Mira] Dorligs; BF: Ejeksiyon fraksivona; SPAB: Sistolik pulmoner snier

bastatees: LA: Sol atriyas gag

Toplam
(n=128)
A5.948.1

470176
41 (%32)
578465
54 (Yod2)
51{%3%)
2%IT

63159

5452104
26 (%
49 (%e38)
22(%IT)

3024y

Tablo 2. Demographic datas

(=128} (n=59) (=6} valise
Fallow up vime (maoath) 459:81 459479 45.8+9 078
Age (vear) ATOF1T.6 S1L.9x12 a%rlda 022
Grender (male) 41 (%32) 23 (*%39) I8 (%26} .08
EF (%) 578465 $1.3445.6 58.246.7 097
MR 54(%42) 23 [%38) 20 (%42)
M5 51 (%30 25 (%42) 30 (%43} 08l
M5 + MR 22 (%17 11 [%18) 10 (%14}
SPAD (mumHg) 6032159 612162 59.5:152 064
LA (cm) 5452104 S4ex107 5454102 0.3
Preop3TY 26 (%2 10(%17) 16 (%623}
Preop2 TY 49 (%038) 24 (%al) 25 (%36)
Preop 1 TY 22 (%l 7Ty 10 (%17} 12(%17) =0.0%
Freop 0 TY 31 %24y 15 [%25) 16 (%23)
Ceup 1:PPM patente Grap 2 No PPM patients; MR- Mitml Regugitation: MS: Mitml Sienovis. EF- Fpection
fraction: SPAR: Sysealic pubmanary arterial pressare; LA- Left atrinm disrsete
Tablo A, Operatif verflerin karplastiridmasy
Grup | Grup 2 P
in=3%) (n=G8) degeri
KCLA(dk) 6% 344192 Ti421R 032
CPH shresi (dk) R+39 103430 D88
25 1 (%1.5) 0%l
e 10{%17) 10 {%l4)
294 31 (%52) 36 (%52) 049
e 16 (%27 13{%27)
i3 I (%15 5(%7)
Grap 1 Hasts protes kapel yummaslg olan hastslee; Grup 2. Hasta apek spumeseslugy olmeven
hastsbar; NCL: Asetik gens klempleme slres; CP: Kardiyo-pelmonee bypes sbeesi.
Tablo 4. Comparison of operathe datas
Grup | Grup 2 P
(n=59) (n=6d) degeri
XCL {dk} 6934192 73238 0.32
CPR silresi (dk) 9839 10330 .88
258 1(%1.5) 00{%0)
byl 10 (%17) 10 {%514)
294 31 (%52) 36.(%52) 049
e 16(%27) 18(%27)
138 1 (%1.5) 5(%T)

Girup | PPN patierts, Crups 2: o PP paticnts, XL Cross cherp thene; CFB: Candiogulimonasy bypess fime

Total

Grup |
(n=58)

459479
$1.9£12
23 (%39)
5734256
23 (%38}
25 (%42)
11 (%18}
61.2:162
5462117
1 {%IT)
24 (%A1
1{%IT)

15 (%25)

Grup |

Toplam
(m=128) grup |
(W=59) grup 2

(i)

45829

a%+14.4

18 (%26)

58.246.7

29 (%od2)

30 (%e43)

10¢%14)

.5=152
5452112

16 (%23}

25 (%)

12{%I7)

16 {*%23)

Grup 2

P
deferi
0.75
02
0.08

097

(1)

64
0.3
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[SS-108]

Concordance of mitral valve replacement and papillary
muscle resuspension in patients with rheumatic mitral valve
disease

Kemal Uzun', Hayrettin Tekiimit?, Cenk Tataroglu’, Ali Riza Cenal*,
Esat Akincr*

!Ordu Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Ordu
2Bezm.ialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim
Dali, Istanbul

30zel Avrupa Safak Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Béliimii, Istanbul

“Ozel Avrasya Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Béliimii, Istanbul

Background and Aim: We compared the two different mitral valve
replacement technique (conventional versus performed papillary muscle
resuspension) in patients with rheumatic mitral valve disease,

Methods: The study included 164 patients, who underwent mitral
valve replacement with the complete resection of the mitral valve and
subvalvular apparatus. First, the patients were divided into 2 sides
according to whether preoperatively significant mitral regurgitation.
Then those made artificial chordae were compared with those not
made, within each group. So the patients were divided into four
groups: Group R-/C- (n=51), mitral regurgitation (-) and artificial
chordae (-); Group R-/C+ (n=41) mitral regurgitation (-) but artificial
chordae (+); Group R+/C- (n=27) mitral regurgitation (+) but artificial
chordae (-); and Group +/+(n=45) mitral regurgitation (+) and
artificial chordae (+).

Results: Overall hospital mortality rate was % 0.6 with 1 patient who
belongs to group R+/C-. There was a significant difference between
group R+/C- and group R+/C+ in respect to inotropic support need
and hospital stay time. (5§9.2% versus 26.6%, p=0.033 and 10.59+5.8
versus 7.64+5.5 days, p=0.036, respectively.) In group R+/C+ mid-term
postoperative period ejection fractions increased significantly, while
decreased in group R+/C-. There was a significant decrease in the left
ventricular size in all patients.

Conclusion: When valve replacement was performed in rheumatic
mitral valve disease, if there was significant mitral regurgitation, not
performing papillary muscle resupension effect left ventricular systolic
function negatively However the resuspension of the papillary muscle
can be considered as a favorable alternative to other valve sparing
technique.

Kapak Hastaliklar: ve Cerrahisi

[SS-109]

Early outcomes of single center: Aortic sutureless Perceval valve
replacement in patients with requirement of concomitant mitral
and/or tricuspid valve replacement

Mustafa Serkan Durdu, Cagdas Baran, Fatih Giimiis, Gokay Deniz,
Mustafa Bahadir Inan, Ahmet Riichan Akar

Ankara University Department of Cardiovascular Surgery, Ankara

Background and Aim: Presence of mitral prosthesis is considered a
contraindication to sutureless AVR, however, AVR in the setting of
concomitant MVR has also special technical difficulties because MVR
has been speculated to alter the geometry of the aortic root and LVOT,
thus interfering with deployment and stability of the sutureless aortic
bioprosthesis. Aim of presentation is to review our experience of 11
cases who undergone sutureless aortic valve replacement (AVR) in the
setting of concomitant mitral valve (MV) with or without tricuspit valve
surgery and discuss the technical considerations.

Methods: Between January 2014 - 2016, 11 patients underwent sutureless
AVR with the Perceval prosthesis in the setting of concomitant mitral
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and tricuspit disease. Three patients underwent MV repair, 8 underwent
MYV replacement, of 9 patients underwent tricupit valve annuloplasty,
simultaneously.

Results: Median age was 79 years and 7 patients were male. Mean
CPB time was 128.2 min and aortic cross clamp time was 76.3 min.
Mean implanted prosthesis size was 24.5+1.3 (median 25) mm. All
valves were successfully implanted with no 30-day mortality. No
residual para- or intravalvular leakage was present on discharge
and 12-month follow-up. No migration of the prosthesis occurred.
One patient had from third-degree atrioventricular block requiring
permanent pacemaker implantation. One cases had supraannular
malpozisition in aortic valve, so the valve was safely removed and
reimplanted.

Conclusion: Perceval implantation can be a feasible and safe procedure
in patients with severe AS with high mortality and morbidity risk even
in the presence of MV disease that also needs correction although the
mitral device might alter the 3-D structure of the aortic root and LVOT
or directly interfere with the sutureless aortic device.

Kapak Hastaliklar: ve Cerrahisi

[SS-110]

Change in aortic pulse wave velocity following aortic valve
replacement: The incidence and the predictors of improvement
in arterial stiffness

Emir Cantiirk!, Oguz Karaca?, Beytullah Cakkal?, Bekir Kayhan',
Ahmet Arnaz’, Halil Tiirkoglu!

‘I‘stan}‘m] Medipol Universitesi Tip Fakultesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim
Dali, Istanbul

*[stanbul Medipol Universitesi Tip Fakultesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Istanbul

*Actbadem Universitesi Tip Fakultesi ¢ Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dal,
Istanbul

Background and Aim: The interaction between valvular aortic
stenosis (AS) and arterial stiffness, as well as the impact of aortic valve
replacement (AVR) on arterial stiffness remain unclear. We evaluated
the degree of AS severity on non-invasive pulse wave velocity (PWV),
whether AVR favorably affects PWV, and the predictors of PWV
improvement following AVR.

Methods: A total of 38 patients undergoing AVR for chronic
aortic stenosis were included. All patients had a comprehensive
preoperative clinical and echocardiographic assessment. Aortic
stiffness was non-invasively measured with PWV both at baseline
and 6 months after AVR. Improvement in aortic stiffness was
defined as the absolute decrease in PWV at 6 months compared to
the baseline value.

Results: The study population’s mean age 59+16, mean aortic
gradient (MAG) of 47.1£6.4 mmHg, mean AVA index of 0.45+011
cm?/m2. Baseline PWYV values correlated positively with the MAG
(r=0.350, p=0.031) and negatively with the AVA index (r=-0.512,
p=0.001). The mean PWV improved in 20 patients (53%) and
worsened in 18 patients (47%), whereas the overall PWV did
not statistically change following AVR (baseline 9.0 +1.28 m/
sec vs. follow-up 8.44+1.81 m/sec, p=0.332). Patients with PWV
improvement were younger (p=0.016) and found to have lower rates
of advanced NYHA classes (p=0.009), lower rates of concomitant
CABG (p=0.038), and lower baseline AVA indices (p<0.001).
baseline NYHA class (OR=1.023, 95% CI=1.005-1.04, p=0.041)
AVA index emerged as the independent predictors of improvement
in PWV following AVR.

Conclusion: AS severity was significantly associated with baseline
PWV. In general, mean PWV didn’t change with AVR. Baseline NYHA
class and the AVA index independently predicted PWV improvement
following AVR.
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[SS-111]

Reverse-u-aortotomy (Kirali incision) is safe for aortic valve
replacement

Ozge Altas, Tanil Ozer, Mehmet Aksiit, Mustafa Ozgiir, Ayse Karakoc,
Yiicel Ozen, Sabit Sarikaya, Kaan Kirali

Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Aragnrma Hastanesi, Istanbul

Background and Aim: Our new technique for aortotomy makes
any kind of intervention to aortic valvular and subvalvular pathology
safer, more reliable, and simpler in primary operations, whereas the
prevention of proximal anastomoses is the most reliable advantage
during reoperations.

Methods: This technique was preferred in 31 patients, 83,8% were male
with a mean age of 55,87+19,16 years. Of these patients 25,8% (n=7)
had undergone reoperation, whereas three patients had previous CABG.
The incision was initiated approximately 3-5 cm above sino-tubular
junction depending on surgery and continued down (towards LCC-RCC
commissure and middle of NCC) forming a reverse ‘U’ shape.

Results: Performed procedures were isolated AVR (stented in one,
stentless in two, and sutureless in 5 patients), aortic valve reconstruction
(n=3), and Morrow procedure (n=1). Associated procedures were MVR
in two patients, and LVAD implantation in three patients. Thirty-day
mortality was one (3,2%). Procedural and incisional complications
(stretching, tearing, rupture, prosthetic valve replacement failure,
bleeding, inability to closure) were not observed.

Conclusion: Reverse-U-aortotomy allows the largest and excellent
exposure for the aortic valve, especially in patients with previous
CABG. This approach can be used easily during standard or minimal
invasive aortic valve interventions.

Figure 1. Reverse ‘U’ aortotomy.
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[SS-112]

Transventricular mitral valve repair in patients with acute
ischemic mitral regurgitation

Kerim Cagli', Kemal Korkmaz?, Hikmet Sel¢uk Gedik?, Kumral Cagli®,
Gokhan Lafci!, Serdar Giinaydin?

'Department of Cardiovascular Surgery, Yuksek Ihtisas Training & Research
Hospital, Ankara, Turkey

2Department of Cardiovascular Surgery, Numune Training & Research Hospital,
Ankara, Turkey

*Department of Cardiology, Yuksek Ihtisas Training & Research Hospital, Ankara,
Turkey

Background and Aim: Mitral valve surgery in high-risk patients who
require multiple concomitant cardiac operations carries a significant
risk in terms of mortality and morbidity. We report a series of 12
patients in whom we performed transventricular mitral valve repair
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(MR) by various techniques, such as annuloplasty, papillary muscle
reattachment, chordal cutting, and edge-to-edge repair.

Methods: During the three-year period, 12 patients (5 females, mean
age: 69+8 years) underwent transventricular MR. In addition to mitral
regurgitation, 6 patients had associated post-MI VSD, 6 left ventricular
aneurysm (LVA) and 6 coronary artery disease. 2 patients underwent
emergency surgery due to severe left ventricular insufficiency. All
received intraaortic balloon pump preoperatively.

Results: Median clinical and echocardiographic follow-up for
all patients was 1.94+0.95 years. Mean cross-clamping time was
141.94+40.22 min and mean hospital stay was 11+£6.69 days.

Within the patient population received mitral valve repair, 4 had mild
regurgitation (grade 1-2) and 1 moderate (grade 2-3) in the midterm
follow-up. Mortality was 8.3% (1 patient on 5" postoperative day).

Conclusion: In patients with acute ischemic mitral regurgitaion and
LVA, the absence of atrial dilation favors the transventricular approach
by providing a better exposure for subvalvular apparatus, shortening
CPB exposure and allowing more effective repair

Table 1. Surgical procedures
I V8D closure+ CABGX4 + Alfieri repair
2 LVA repair + triangular plication + secondary chorda resection + ring annuloplasty
3 VSD repair + LVA repair + CABGX2 + papillary reposition
4 Posterior LVA repair + Thrombectomy + CABGX2+ ring annuloplasty
5 VSDrepair + CABGX2 + LVA repair + posterior papillary muscle reposition

6 LVA repair + CABGX5+ secondary chorda resection + posterior papillary muscle
reposition

- LVA repair +CABGX2 + Bicommissural annuloplasty + chorda resection + posterior
papillary muscle resuspension

LVA repair +CABGX2 + Bicommissural annuloplasty + chorda resection + posterior
papillary muscle resuspension

9 LVA repair + CABGX3 + Matsui repair + ring annuloplasty
10 VSD repair + LVA repair + secondary chorda resection

V8D repair + CABGX2 + tricuspid ring annuloplasty + posterior papillary muscle
reposition + secondary chorda resection

12 V8D repair + CABGX4 + LVA repair + posterior papillary muscle reposition

Kapak Hastaliklar1 ve Cerrahisi

[SS-113]

Early and late outcomes following valve sparing aortic root
reconstruction

Kerim Cagli', Kemal Korkmaz?, Hikmet Sel¢uk Gedik?, Gokhan Laf¢1',
Kumral Cagls?, Serdar Giinaydin?, Mahmut Ulag'

'Department of Cardiovascular Surgery, Yuksek Ihtisas Training & Research
Hospital, Ankara, Turkey

2Department of Cardiovascular Surgery, Numune Training & Research Hospital,
Ankara, Turkey

*Department of Cardiology, Yuksek Ihtisas Training & Research Hospital, Ankara,
Turkey

Background and Aim: Valve sparing aortic root reconstruction
(VSARR) has become an alternative to traditional aortic root replacement
with a valved conduit. We present the early and late outcomes following
valve sparing aortic root reconstruction surgery in our center.

Methods: We retrospectively analyzed our database for patients
undergoing VSARR. During an 8-year period, 183 patients
underwent VSARR procedure. 18 patients had pure aortic stenosis
(AS), 107 had aortic regurgitation (AR) and 58 had AR+AS. 32
patients had bicuspid aortic configuration. 37 patients had AR+
ascending aortic aneurysm, 26 AR+ mitral regurgitation (MR),

25 AR+ tricuspid regurgitation (TR), 22 AR+ aortic root dilation,
35 AR+CABG, 22 AR+MR+TR, 8 AR + subaortic membrane, 2
AR+ descending aortic aneurysm, 6 AR+ idiopathic hypertrophic
subaortic stenosis (IHSS).

Results: In addition to aortic valve repair, 98 patients received
hemiarch replacement, 21 Tirone David procedure, 1 Yacoub
procedure, 35 CABG, 8 subaortic membrane resection, 6 myectomy,
11 left atrial plasty + Maze, 3 mitral valve replacement. Within the
patient population received aortic valve repair, 20 had mild AR (grade
1-2), 15 moderate (grade 2-3) and one severe (grade 4) in the 8-year
follow-up. Mortality was 2.1% (4 patients). 7 patients received aortic
valve replacement; 3 intraoperatively, 1 after 10 days, 1 after one
month and 2 after 2 months.

Conclusion: Along with an acceptable rate of early mortality and
stroke, VSARR procedures provide good long-term survival. As
promising procedure for pathologies that impair the aortic root
integrity, they can be adopted more widely, especially in experienced
aortic units.

Table 1. Aortic valve reconstruction techniques

Commissurotomy 70
Cusp Thinning 67
Decalcification 12
Resuspension 150
Cusp-Triangular Resection 16
Cusp-Triangular Plication 38
Raphe Resection 21
Lateral Plication 9
Fenestration Closure 17
Free Margin Resuspension 13
Schafers Annuloplasty 1
Sinotubular Narrowing 1
Pericardial augmentation 11

Kapak Hastaliklar1 ve Cerrahisi

[SS-116]

Is Artificial (e-PTFE) neochordae a safe and effective technique
for tricuspid valve repair?

Salih Salihi', H Tarik Kiziltan?, Askin Ali Korkmaz',

Sevim Indelen Tarake1®, Mustafa Giiden'

!Okan University, Medical Faculty Hospital, Department of Cardiovascular
Surgery, Istanbul

2(zel Adana Hospital, Cardiovascular Surgery, Adana

SFatih university, Medicine Faculty Hospital, The Department of Anesthesiology
and Reanimation, Istanbul

Background and Aim: The repair of Tricuspid valve regurgitation is
still a challenge. Various techniques have been described, but very little
is known of the long-term outcomes. We present our clinical results in
patients where e-PTFE constructed neochordae was utilized in tricuspid
valve repair.

Methods: Among 398 patients undergoing tricuspid valve repair for
tricuspid regurgitation (TR), 48 patients underwent tricuspid valve
repair with implantation of Artificial neochordae between January 2009
and December 2014 in our institution were included in this study. The
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tricuspid valve regurgitation was repaired by combination of artificial
chordae and an annuloplasty with ring or suture (Kay annuloplasty).
5-0 Expanded polytetrafluoroethylene sutures have been used for the
replacement of chordae tendineae.

Results: The median age was 62 (4-77) and 24 (50%) were female
patients. Etiology was set as functional in 67%, rheumatic in 31%
and iatrogenic in 2% of the patients. Patients with annulus dilatation
and prolapsus were treated with Kay annuloplasty (n=16) or ring
annuloplasty (n=32); in addition to artificial neochordae. One patient
died due to low cardiac output syndrome. 44 patients left hospital with
no or mild TR. Late mortality occurred in two patients because of
non-cardiac reasons. Echocardiographic examination during follow-
up revealed that TR was none/trivial or mild in 75% of patients. Ten
(21.5%) patients had moderate TR and two patients (4%) had severe TR.

Conclusion: Results indicate that artificial neochordae combined
with ring or Kay annuloplasty is a safe and durable technique
compared with the results obtained following conventional
techniques, providing good results in the management of tricuspid
valve regurgitation.

Minimal invaziv, TAVI, Robotik Kalp Cerrahisi

[SS-117]
Initial experience in robotic coronary bypass surgery

Ahmet Ozkara', Halil Hiizmeli®, Cenk Indelen?, Alp Burak Catakoglu',
Enis Oguz', Riza Asil’, Didem Dal', Yilmaz Nisanci'

'Medical Faculty of Istinye University, Istanbul

*Medical Faculty of Kog¢ University, Istanbul

‘Liv Hospital, Istanbul

Background and Aim: Robotic coronary artery bypass surgery is
preferred cardiac procedure by patient and surgeon today. Benefits
include smaller, less invasive incisions resulting in less pain, shorter
length of hospital stay, improved cosmoses, quicker return to
preoperative level of functional activity.

Methods: Patients are intubated with a double lumen endotracheal tube
to allow for left lung isolation. The patients are positioned with the left
side up thirty degrees. LITA harvested by robotic instruments. A 3-4
cm skin incision made at 4™ intercostal space on the midclavicular line.
And the anastomosis were done using beating heart procedure. Between
December 2014 and June 2016, for 17 patients (16 men, 1 women), mean
age 56 years (minimum-maximum: 48-75) were MIDCAB procedure
performed. In 13 patients CABG X1 (LITA-LAD), and in 4 patients
CABGX 2 ( LITA-D1-LAD) were performed. The mean operation time
was 157.3 minutes (minimum 132 - maximum 217 min).

Results: We performed in our clinic 17 coronary artery bypass surgery
using Da Vinci Robotic system via small right mini thoracotomy.
In 6 patients we treated the patients with hybrid procedures, first
MIDCAB and in two days of the hospitalization we have done stenting
procedures. Mortality rate was of 0%. In one morbid obese diabetic
patient there was a skin detachment at 15" day after the operation,
which was closed successfully again.

Conclusion: Smaller incisions lead to decreased operative stress,
and coronary artery surgery can be performed using the da Vinci
TM system. Moreover, the system improves operative visualization
greatly through the use of three-dimensional high definition imaging.

Minimal invaziv, TAVI, Robotik Kalp Cerrahisi

[SS-119]

Minimal invaziv kalp cerrahisinde perkiitan internal juguler
ven kanulasyonu tecriibelerimiz

50

Ersin Kadirogullari, Onur Sen, Unal Aydin, Salih Giiler,

Zeynep Kahraman, Burak Onan, fhsan Bakir

Istanbul Mehmet Akif Ersoy Egitim Arast. Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi
Klinigi, Istanbul

Giris ve Amac: Bu calismada, minimal invaziv kalp cerrahisi uygula-
digimiz perkitan internal juguler ven kantlasyonu ile kardiyopulmo-
ner baypas’a girdigimiz hastalarda islem tecrubelerimizi paylagsmay1
amagladik.

Yontem: Ocak 2013 - Subat 2016 tarihleri arasinda hastanemizde
perkiitan internal juguler ven kanuilasyonu yapilan ve minimal invaziv
kalp cerrahisi uygulanan 90 hasta (56 erkek, 34 kadin; ortalama yas
53.5+11.6 yil) verileri incelendi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalardan 15’ine port akses kar-
diyak cerrahi, 75’ine robotik kalp cerrahisi iglemi sirasinda juguler
ven kanulasyonu yapildi. Bir (%1.1) hastada iglem gerceklestirilemedi.
Bir hastada iglem sonrast lokalize hematom (%]1.1), 1 hastada (%1.1)
mediastinal hematom, 1 hastada (%1.1) karotis arter yaralanmasi, iki
hastada drenaj yetersiz oldugu i¢in vakum destegi gerekti. Islem sonrasi
hi¢ bir hastada norojik komplikasyon, st ekstremite 6demi gortilmedi.
Komplikasyon goriilen hicbir hastada uzun donem morbidite yasan-
mad1.

Tartisma ve Sonuc: Perkiitan juguler ven kantlasyon minimal invaziv
kalp cerrahisinde cerrahin igini kolaylagtiran en onemli yontemlerden
bir tanesidir. Islem tecruibesinin artmasiyla daha pratik ve hizli bir sek-
lide uygulanabilir bir yontem olacaktir.

Minimal invaziv, TAVI, Robotik Kalp Cerrahisi

[SS-120]

Minimal invasive cardiac surgery using port access technique:
13 years experience in Turkey

Mehmet Ezelsoy!, Kerem Oral?>, Zehra Bayramoglu!, Baris Caynak',
Belhhan Akpinar?

!Istanbul Bilim University, Istanbul
2Istanbul Florence Nightingale Hospital, Istanbul

Background and Aim: Minimal invasive cardiac surgery performed
through a small right anterior minithoracotomy incision using
the Port-Access system. This technique has benefits of improved
cosmetic, reduced postoperative pain, less blood loss with fewer blood
transfusions, fewer infections and faster return to activity. We described
our experience of port-access surgical technique in our clinic since
2003.

Methods: Between 2003 and 2016 330 patients underwent this
surgical technique as atrial septal defect repair, mitral valve
surgery, tricuspid valve surgery, ablation and myxoma. Mean age
of the patients was 41+12,7. Mean body mass index, preoperative
ejection fraction and EuroSCORE were 24,59+3,21, 55,7+8,7 and
2,5 respectively.

Results: We explained our results including the learning curve. 140
patients underwent atrial septal defect repair, 190 patients underwent
mitral valve replacement and repair, 112 patients had concomitant
ablation with mitral valve surgery. Mean follow-up time of the patients
was 90,2+45,44 months; cardiopulmonary bypass and cross-clamp
times averaged 125+35,1 and 70,3+30,8 minutes. Mean hospital stay
was 8,1+7,2 days. There were 5 conversion to sternotomy due to
pleural adhesions and hemorrhage. There are two mortality in early
postoperative period.

Conclusion: Port-access surgical technique is a safe and effective
procedure, with early and late outcomes being equivalent with
traditional median sternotomy.
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[SS-121]

The minimally invasive right infra-axillary minithoracotomy
approach for the double or triple valve surgery: report of 20
cases

Mahmut Akyildiz!, Ahmet Refik Turgut', Taner Serif Kiiciikcerit?,
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Background and Aim: We want to present our experience in the
minimally invasive, right infra-axillary minithoracotomy approach for
the double or triple valve surgery.

Methods: Through the right infra-axillary, lateral and vertical
minithoracotomy incision (by third intercostal space), 165 patients
underwent heart surgery, 20 of these patients underwent double or triple
valve surgery from July 2012 to June 2016.

Results: 13 aortic and mitral double valve replacements, 4 mitral
and tricuspid double valve replacements, 1 mitral valve repair and
aortic valve replacement; 2 triple valve replacements were performed.
There were 16 women (80%) and 4 men (20%). The mean and range
of age was 6619 (22-78). The length of the incision averaged 8.5+0.5
cm. There were 4 operative mortalities, two patient from infective
endocarditis and multisystem organ failure, the other patients from
cardiac failure in the hospital. The results of follow up for other
patients were fine.

Conclusion: This minimally invasive right infra-axillary
minithoracotomy approach is cosmetic, small wounded, safely,
economic and modern approach for the heart valve surgery even for
double or triple valve disease.
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Minimal invaziv direk koroner arter baypas ile off pump
koroner arter baypas sonuclarinin karsilastirilmasi
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Giris ve Amac: Bu caligmanin amaci hastanemizde ayni zaman arali-
ginda ayni cerrahi ekip tarafindan yapilan minimal invaziv direk koro-
ner arter baypas greftleme ameliyatlar: ile tam sternotomiyle yapilan
off pump koroner arter baypas greftleme ameliyatlarinin erken donem
sonuglarini kargilagtirmaktir.

Yontem: Calismaya 2013 Ekim ile 2015 Kasim aylar1 arasinda tek
damar hastalig1 nedeniyle ameliyat edilen 47 hasta dahil edildi. Grup
1’de 23 hastaya minimal invaziv direk koroner arter baypas, grup 2’de
24 hastaya median sternotomiyle off-pump koroner arter baypas uygu-
land1. Hastalarin ameliyat oncesi ameliyat siras1 ve ameliyat sonrasi
verileri prospektif olarak toplandi.

Bulgular: Mekanik ventilasyon suiresi MIDCAB grubunda ortalama
5.1+0.7 saat, OPCAB grubunda ortalama 6.6+0.9 saat olarak hesap-
lanmis olup ikisi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu.
Yogun bakim unitesinde kalis MIDCAB grubunda ortalama 19.4+2.5
saat iken OPCAB grubunda ortalama 45.8+5.4 saat olarak hesaplandi
ve bu fark istatistiksel olarak anlamliydi. Hastanede toplam yatig suiresi
MIDCAB grubunda 4.3+0.4 giin OPCAB grubunda 5.6+0.8 giin olarak
hesaplandi ve yine aradaki fark istatistiki olarak anlamli hesaplandi.

Toplam ortalama drenaj miktar1t MIDCAB grubunda 534.7+97 ml,
OPCAB grubunda ise 708.3+77.5 ml olarak hesapland1 (p<0.05). Kan
kullanimi MIDCAB grubunda ortalama 0.17+0.38 tunite, OPCAB
grubunda ortalama 1.83+0.38 tuniteydi (p<0.05). Taze donmus plazma
kullanimi1 MIDCAB grubunda ortalama 0.69+0.76 uinite, OPCAB gru-
bunda ortalama 2.33+0.96 uniteydi (p<0.05). Ameliyat sonrast 1. giin
hemoglobin kontrollerinde MIDCAB grubunun ortalama hemoglobin
degeri 11.5+0.8, OPCAB grubunun ortalama 9.9+0.4 olarak bulundu
(p<0.05).

Tartisma ve Sonu¢: MIDCAB tek damar koroner arter hastalarinda
guivenle uygulanabilen etkili bir yontemdir.

Minimal invaziv, TAVI, Robotik Kalp Cerrahisi

[SS-124]

Predictibility and outcome of vascular complications after
transfemoral transcatheter aortic valve implantation
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Background and Aim: The purpose of this single center study was to
prospectively evaluate the incidence and predictors of vascular compli-
cations in transfemoral TAVI.

Methods: All patients (n=307) who underwent transfemoral TAVI
between 2011-2016 using four different commercially available devices
to our institution were included in this study. Technical success, vascu-
lar complications, predictors of vascular complications and mortality
were assessed, Vascular complications were defined by the current
Valve Academic Research Consortium (VARC)-2 criteria.

Results: Patients were 78.48+9.13 years old with a logistic EuroSCORE
of 19.22+6.37. Edwards Sapien XT, Boston Scientific Lotus, Symetis
Acurate neo and Medtronic CoreValve devices were used in this series.
Completely percutaneous transfemoral TAVI was successful in 84.4%
of the patients. Procedural and 30-day mortality were 1.6% and 8.14%,
respectively. Vascular complications occurred in 13.7% of the patients
(minor: 9.1%, major: 4.6%) necessitating surgical repair in 25 (11.1%) of
the patients. Major vascular complications predicted 30 day mortality.
Female gender, arterial calcification, and SIFAR predicted major vas-
cular complications by multivariate analysis.

Conclusion: Although vascular preclosure devices revolutionized the
transfemoral TAVI, and offered a simple and effective percutaneous
procedure, vascular complications are still observed in a considerable
number of patients. Major vascular complications predicted 30 day mor-
tality and are predicted by female gender, iliofemoral calcification, and
SIFAR. Further technological and procedural developments are obliged
to reduce the vascular complication rate and related mortality.
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