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[PB-001]

Open repair of type 1A endoleak with a giant abdominal aortic
aneurysm sac

Cemal Kocaaslan', Mustafa Aldag', Tamer Kehlibar?, Mehmet Yilmaz?,
Ebuzer Aydin', Bulend Ketenci®

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

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

Endovascular aneurysm repair (EVAR) has been widely accepted as
an safe and effective treatment for abdominal aortic aneurysm (AAA).
Endoleaks are the most common complication after EVAR and requires
urgent interventions. Usually endoleaks can be treated by endovascular
procedures with a variety of techniques. Despite these interventions if the
endoleak still persists then conventional open surgery should be evalu-
ated. In the present case report A 67-year-old man who had been treated
with EVAR after a ruptured abdominal aortic aneurysm seven years ago
was presented. After first endovascular intervention, a type 2 endoleak
had detected due to inferior mesenteric artery and treated by coil emboli-
zation at first follow-up year. The patient was admitted to our emergency
service with abdominal pain. CT angiography demonstrated type la
endoleak from the posterior side of the graft with a huge abdominal aortic
aneursym sac (22.9 cm) without rupture. The patient was hemodinami-
cally unstable and open surgical repair performed via left anterolateral
thoracatomy and laparotomy. In this article, case was presented and repair
of type la endoleak techniques were discussed in the contex of the current
literature. In conclusion, both endovascular and conventional open surgi-
cal procedures should be considered for type la endoleaks, but it is still a
challenge to overcome these complex complications. The result was not
as expected in this case and the patient died. Preoperative conditions of
the patient such as having cardiac inotropic support and being hemodin-
amically unstable might be the reason. With growing experience and new
graft technologies, type la endoleaks are supposed to be treated more
successfuly by endovascular means or hybrid procedures.

[PB-002]

Iatrojenik asendan aortik tromboze intramural hematomda
alternatif bir yaklasim

Suleyman Surer, Ilker Ince, Ibrahim Duvan, Mustafa Seren, Alp Dolgun,
Kasim Karapinar, Murat Tulmag, Ugursay Kiziltepe

Saglik Bilimleri Universitesi, Diskapt Yildirum Beyazit EAH, Ankara

Genel olarak intramural hematomlara yaklasim, diseksiyon tedavi
prosedirleri igerisinde miudahale grubunda degerlendirilmektedir.
Bununla birlikte asemptomatik aortik intramural hematomlarin yakin
medikal takibi ile tedavisinin (yogun bakim sartlarinda 2 saat arayla
transtorasik ekokardiografi, kontrastsiz kontrol tomografi) yapilabile-
ceginin miimkiin oldugunu vakamizla paylasmay:1 amagladik.

Altmis sekiz yaginda, erkek hasta, 1.5 yil once dis merkezde koroner
arter baypas yapilmis, kardiyoloji klinigine goguis agrisi nedeniyle
bagvurmus. Yapilan anjiyografide Lima-LAD ve Ao-OM1-OM2 anas-
tomozlar1 patent, RCA nondominant, proksimalinde %60 lezyonu igin
medikal tedavi karar1 alindi. Islem sirasinda sag koroner arter osteal
diseksiyon meydana geldi. Sag koronerin ag¢ik oldugu goruldu.

Hasta yogun bakima alindi. EKG degisikligi olmadi. 2 saat arayla TTE
ile yakin takibi yapildi. Yapilan BT anjiyografide, aort kokiinden, koro-
ner ostium seviyesinden baslayip distale uzanan yaklasik 36x63 mm’lik
segmentte mural trombus izlendi, diseksiyon flebi goriilmedi. Yapilan
transtorasik ekokardiyografilerde sol ventrikiull ¢caplar1 ve sistolik fonk-
siyonlar1 normal olup, perikardiyal mayi tespit edilmedi. 1 hafta sonra
yapilan kontrol BT anjiyografide tromboze segmentin en genis yerinde

4x7 mm oldugu ve geriledigi gozlendi. Hasta ayaktan takibe alindi,
medikal tedavi ve yakin takip altinda, 3 ay sonra kontrol BT anjiyografi
planlandi. Asemptomatik intramural hematom grubu hastalarda, yakin
klinik takip ve medikal tedavi ile girisim gerekmeden bagarili sonuglar
elde etmek mumkiundir.

[PB-003]

Chimney greft + TEVAR sonrasi tip 1A endoleak’in chimney
greft instent uzatma + TEVAR uzatma + petticoat ile tedavisi

Ilker Ince, Suleyman Surer, Ibrahim Duvan, Mustafa Seren, Alp Dolgun,
Kasim Karapinar, Ugursay Kiziltepe

Saglik Bilimleri Universitesi, Diskapt Yildirum Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahi Klinigi, Ankara

Amag: Tip 3 aort diseksiyonu tanisiyla TEVAR + chimney greft (CG)
teknigi ile tedavi edilen hastanin 1 ay sonra yapilan kontrol bilgisa-
yarl1 tomografi anjiyografisinde (BTA) CG hizasindaki oluktan tip 1A
endoleak ve distalde sag renal arter seviyesindeki reentry’den endoleak
saptanmast sonrasi yapilan bagarili tedavisini tartigmay1 amagladik.

Olgu: Tip 3 aort diseksiyonu mevcut olan hastaya klinigimizde 1 ay
oncesinde TEVAR + CG uygulanmasi sonrasi yapilan kontrol BTA’da
Tip la endoleak ve distalde sag renal arter seviyesindeki reentry’den
endoleak saptanmasi sonrasi hasta sol brakiyal artere 7F sheath yerles-
tirildi. Yapilan kontrol anjiyografide daha oncesinde implante edilmis
olan 9x59 mm balon ekspendable stentin distalinden mevcut olan Tipla
endoleak saptanmasi sonrast uygun kateter ve tel destegi ile CG iceri-
sinden gecilerek 10x59 mm balon ekspandable stent ile distale yapilan
implantasyonu sonrasi ¢ikan aortadan yapilan kontrol anjiyografide erken
fazdaki endoleak’in belirgin derecede azaldig: saptandi. Sonrasinda sol
femoral arteriyel yol ile ilk konulan TEVAR grefti icerisinden ¢olyak
trunkus hizasina kadar 34x34x200 mm TEVAR grefti ve son olarak
distalde infrarenal abdominal aorta seviyesinde sonlanacak sekilde
36x32x130 mm aortik stent ile petticoat yapildi. Implante edilen TEVAR
grefti igerisinde tiim seviyelere balon dilatasyonu yapildiktan sonra yapi-
lan kontrol anjiyografide kacagin tamamen kayboldugu goriilerek igleme
son verildi. Ameliyat sonrasi 2. giintinde sifa ile taburcu edildi.

Tartisma: Tip 3 aort diseksiyonlar1 endovaskiller olarak TEVAR ile
bagarilt bir sekilde tedavi edilmektedir. Yeterli proksimal landing
zone’un bulunmadig1 hastalarda sol subklavyan arterin kapatilarak
zone 2’ye greftin implantasyonu gerekli olabilmektedir. Sol vertebral
arter dominant ise zone 2’ye TEVAR implantasyonu nedeni ile sol kolda
iskemi ve vertebro baziller yetmezlik komplikasyon olarak karsimiza
cikabilmektedir. Bu hastalarda sol karotiko-subklavyan baypas uygula-
mas1 ya da CG teknigi ile es zamanli stent implantasyonu yapilarak bu
komplikasyonun oniine gegilebilir. Chimney greft implantasyonu son-
rasi olusan oluklardan tipla endoleak hemen tedavi edilmesi gereken bir
komplikasyondur. Olgumuzda bu komplikasyonun endovaskiiler olarak
tedavisi sunulmaktadir.

[PB-004]

Arkus aortada sakkiiler anevrizma + koroner arter hastahigi
olan bir olguda karotiko-subklavian baypas + TEVAR sonrasi
koroner baypas: Olgu sunumu

Tlker Ince, Ibrahim Duvan, Stileyman Surer, Mustafa Seren, Alp Dolgun,
Aygiul Melike Senkal, Zeynep Ulusan Ozkan, Kasim Karapinar,
Ugursay Kiziltepe

Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Diskapt Yildirum Beyazit Egitim ve
Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahi Klinigi, Ankara

Amag: Es zamanli arkus aorta sakkiler aort anevrizmasi ve koroner
arter hastalig1 olan bir olguda yaptigimiz basamakli cerrahi tedaviyi
tartigmay1 amagladik.
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Olgu: Sakkiuler aort anevrizmast tanisi ile klinigimize dis merkezden
kabul edilen 72 yagindaki erkek hastanin koroner anjiyografisinde
3 damar hastalig1 saptandi. Bilgisayarli tomografi anjiyografide sol
subklavyan arterin hemen sonrasinda yerlesik 7x5.5 cm boyutlarinda
sakkiiler aort anevrizmasi saptanan hastaya sol subklavyan arter kapa-
tilacak sekilde TEVAR yapilmasi planlandi. Koroner baypas sirasinda
LIMA’nin kullanilabilmesi amagli ilk olarak 8 mm Dacron dreft kulla-
nilarak sol karotiko-subklavyan baypas yapildiktan sonra ayni seansta
zone 2’ye 36x36x167 mm’lik TEVAR grefti implante edildi. Islem
sonras1 postoperatif 2. giininde taburcu edilen hasta iki hafta sonrasin-
da tekrar yatirilarak LIMA-LAD, Ao-Safen-OMI, Ao-Safen-RCAPD
baypas yapildi. LIMA hazirlanmas:1 sonrasinda yapilan kontrolde
LIMA akiminin dl¢tim ile yeterli oldugu gorulldi. Ameliyat sonrast 5.
Gununde sifa ile taburcu edildi.

Tartisma: Aort anevrizmasi mevcut olan hastalarda es zamanl
koroner arter hastaligi siklikla karsimiza ¢ikabilmektedir. Sol subk-
lavyan arter kapatilarak zone 2’ye TEVAR uygulanmasi gereken
hastalarda koroner baypas sirasinda LAD’ye LIMA’nin anostomoze
edilebilmesi ge¢ donem greft agiklig1 icin hayati onem tagimaktadir.
Endovaskuler prosedur sirasinda veya koroner baypas Oncesinde
sol karotiko-subklavyan baypas uygulanarak yeterli LIMA akimi
saglanabilir.

[PB-005]

Opere tip A diseksiyonlu bir olguda ge¢c donemde gelisen
desendan aort anevrizmasinin TEVAR ile tedavisi: Olgu
sunumu

Ilker Ince, Stileyman Surer, Ibrahim Duvan, Mustafa Seren,
Aygil Melike Senkal, Alp Dolgun, Ceylan Kuran Akit,
Zeynep Ulusan Ozkan, Kasim Karapinar, Ugursay Kiziltepe

Saglik Bilimleri Universitesi, Digkapt Yildirim Beyazit Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahi Klinigi, Ankara

Amac: Tip A diseksiyon nedeni ile opere edilen hastanin ti¢ yil sonraki
takibinde 8 cm’lik inen aort anevrizmasi saptanan hastanin TEVAR ile
tedavisini tartigmay1 amacladik.

Olgu: Akut tip A aort diseksiyonu nedeni ile 3 yil once asendan
aortaya tubuler greft interpozisyonu ve aort kapak restispansiyonu
yapilan hastanin poliklinik kontrolinde arkus aortada sol ana karotis
arter ile sol subklavyan arter arasindaki re-entry nedeni ile false
liumenin tromboze olmadig1 ve inen aorta ¢apinin 4 cm’den 8 cm’ye
genisledigi goruldu. Hasta operasyona alindi. Sol vertebral arter
(SSA) dominant oldugundan ilk olarak 8 mm Dacron greft ile sol
karotiko-subklavyan baypas uygulandi. Sonrasinda SSA kapatilacak
sekilde 40x40x200 mm aortik stent greft kullanilarak TEVAR yapil-
di. Islem sonrasi 3. guiniinde sifa ile taburcu edilen hastanin bir hafta
sonraki kontrol bilgisayarli tomografi anjiyografisinde false lumenin
tamamen tromboze oldugu goruldu.

Tartisma: Tip A aort diseksiyonu nedeni ile asendan aortaya yonelik
operasyondan sonra distaldeki re-entry’ler aracilig1 ile zamanla arkus
veya inen torasik aortada anevrizmatik dilatasyon karsimiza ¢ikabilir.
Bu nedenle operasyon sonrasi bu hastalarin tamir edilen aortik seg-
mentin distalindeki nativ aortada gelisebilecek anevrizmalar yontinden
takibi gereklidir. Kontrollerinde anevrizma gelisen hastalar endovaskii-
ler veya cerrahi olarak tedavi edilmelidir.

[PB-006]

Travmatik desendan aorta riiptiiriine endovaskiiler yaklasim
Erturk Karaagac, Ismail Yurekli, Hasan Iner, Levent Yilik, Ali Gurbuz
Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kalp ve

Damar Cerrahisi Ana Bilim Dali, Izmir

Travmatik desendan aorta rupturii, tum karayolu kaza mortalitesi-
nin %I18’inden sorumlu olan ve acil mudahale gerektiren durumdur.
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Gunumuzde ilk mudahalenin ardindan, acil serviste genellikle cok
kesitli bilgisayarli tomografiler aracilig: ile degerlendirilen hastalara;
travmatik aort rupturt tanisi hizlica koyulabilmekte ve bu hastalara
acilen mudahale edilmektedir. Son yillarda desendan aortaya yonelik
miudahalelerde endovaskiler aort girigimleri; tecrubeli kliniklerde daha
guvenli ve daha kolay uygulanabilir olmasi sebebiyle oncelikli tedavi
secenegi olmus, hizli mudahale ve hizli sonug alinabilmesi sebebiyle
mortalite ve morbidite hizlar1 olduk¢a azalmigtir. Bu sunumda, arag
ici trafik kazasi sonrast multi-travma (pubis frakturti, sol maksiler
sinus frakturi, sol radius distal ug frakturi, sol hemitoraks multipl kot
frakturi, sol hemotoraks) nedeniyle acil serviste ilk mudahalesi yapilan
ve hemotoraks sebebiyle gogus cerrahisi takibine alinan hastanin kont-
rastli bilgisayarli tomografisinde desendan aorta rupturt saptanmasi
tzerine acil olarak alinan torasik endovaskiler aort tamiri (TEVAR)
vakamizi sunduk.

Gunumuzde desendan aortaya yonelik konvansiyonel cerrahi yontem-
leri, endovaskuler girisimlerin mumkiin olmadigi durumlar diginda
yuksek mortalite ve morbidite hizlar1 sebebiyle ikinci tercih tedavi
secenegi olmugtur.

Ozelikle acil mudahale gerektiren ve genellikle multitravmalar
esliginde seyreden travmatik desendan aorta rupturiine konvansi-
yonel cerrahi yontemler ile miiddahale zaten yuksek olan mortalite
ve morbidite hizlarin1 daha da arttirabilmektedir. Cerrahi stres
sebebiyle de hastanin genel durumunun daha da kotulesebilecegi
dusunuldugunde; endovaskiler tedaviye uygun olan hastalarda
endovaskiler girigsimlerin, multidisipliner yaklagimi benimseyen
tecrubeli kliniklerce daha hizli ve daha kolay uygulanabilmesi
sebebiyle durumun aciliyeti goz oniine alindiginda hayati kurtarici
oldugunu gormekteyiz.

Postoperatif donemdeki hasta konforu, kisa stireli yogun bakim
izlemi ve hastane yatig suiresi goz onuine alindiginda aortik acil
endovaskiler girisimlerin daha genis endikasyonda kullanilabil-
mesi amaciyla yeni teknolojilerin ilgiyle beklendigini, ozellikle
konvasiyonel cerrahiye ve endovaskiller girisimlere hakim kalp
damar cerrahlarinin deneyimlerini paylasarak bu geligmelere katk:
verebilecegini belirtiriz.

[PB-007]
Zor boyunlu abdominal aort anevrizmasinda EVAR

Ilker Akar', Nuray Altindeger', Abdullah Dogan?, Ilker Kaya?,
Cemal Aslan®

!Gaziosmanpaga Universitesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Tokat
2Actbadem International Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul
STokat Devlet Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Tokat

Amag: Abdominal aort anevrizmalarinda (AAA) EVAR tedavisine
uygun hastalar boyun uzunlugu 15 mm’den ve boyun agilanmasi (beta
acilanmasi) 60 dereceden az olan olgulardir. Bu yazida, boyun uzun-
lugu 11 mm ve boyun ag¢ilanmasinin 60 dereceden fazla oldugu “zor
boyunlu abdominal aort anevrizmasi” olarak kabul edilen bir EVAR
uygulamasini sunmay1 planladik.

Olgu: Altmis dort yaginda erkek hasta, karin agrisi nedeniyle c¢ekilen
torakoabdominal bilgisayarl1 tomografi anjiyografide (BTA) renal
arterlerin altindan baglayan ve en genis yerinde 80 mm’ye ulasan
abdominal aort anevrizmasi tespit edildi. Hasta servise yatirildi.
Ozgec¢misinde hipofiz adenomu nedeniyle operasyon oykiisi mevcut-
tu. Yapilan koroner anjiyografide koroner arter hastalig: tespit edildi.
Anestezi konstiltasyonu sonucunda genel anestezi almasi riskli olaca-
ginin belirtilmesi tizerine EVAR yapilmasina karar verildi. Anjiyografi
uinitesinde alinan hastanin her iki femoral arteri lokal anestezi altinda
hazirlandi. 6F sheathler yerlestirildi. Aortografi yapildi. Renal arter-
lerin seviyesi belirlenerek isaretlendi. Sol femoral arterdeki sheath
20F kanama kontrollu sheath ile degistirildi. Iginden 36x16x166 cm
ebatinda Medtronik Endurant® stent greft ana govde isaretlenen inf-
rarenal seviyesine gonderilerek implante edildi. Ardindan sag femoral
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artere 16F 28 cm ebatli kanama kontrollu sheath yerlestirilerek i¢inden
16x16x199 ebatli Medtronik Endurant® stent greft karsi bacak ana
govdeye implante edildi. Sol internal iliyak arterin de anevrizmatik
olmasi nedeni ile ana govde sol bacagia 16x16x156 cm’lik iliyak
uzatma stenti eksternal iliyak artere kadar yerlestirildi. Extansiyon
bolgelerine aortik balon ile dilatasyon uygulandi. Kontrol aortografi-
de endoleak goriilmedi. Isleme son verildi. Bir giin yogunbakim tinite-
sinde takip edilen hasta postoperatif 4. giin komplikasyonsuz taburcu
edildi. Postoperatif 1. ayda cekilen torakoabdominal BTA’sinda endo-
leak tespit edilmedi.

Sonug: Literature baktigimizda erken sonuclar zor boyunlu abdominal
aort anevrizmalarinin EVAR ile basarili sekilde tedavi edilebilecegini
gostermektedir. Ciddi acgilanmalarda proksimal endoleak’i onlemek
icin ek girisimler gerekebilir. Tecribenin artmasi ve greft dizaynindaki
yenilikler bu tur zor boyunlu AAA’da EVAR’n bagari oranlarini artti-
racagi kanaatindeyiz.

[PB-008]

Apixaban kullanan hastada spontan olarak gelisen intramural
hematom ve asenden aort diseksiyonu

Sedat Ozan Karakisi', Saban Ergene', Dogus Hemsinli',

Hakan Karamustafa', Gokhan Ilhan', Ibrahim Yel!, Seref Alp Kuguker?
'Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi
Anabilim Dali, Rize

*Yildirum Beyazit Universitesi Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve
Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Giris: Direkt antikoagiilanlar sinifinda yer alan ve etkisini faktor Xa’y1
inhibe ederek gosteren apixaban, atrial fibrilasyon tedavisinde gide-
rek daha cok tercih edilmektedir. Spesifik antidotunun bulunmamasi
hastalarda olusabilen major hemorajik komplikasyonlarin tedavisinde
onemli bir sorun potansiyeli tasimaktadir.

Case report: Altmis dort yagindaki kadin hasta acil servise ani baglan-
gicli gogiis ve sirt agrisi nedeniyle bagvurdu. Anemnezinde hipertansi-
yon ve kronik atrial fibrilasyon tanilarinin oldugu ve apixaban (2x5 mg)
kullandig1 ogrenildi. CT anjiyoda asendan aortada kisa segment disek-
siyon flebi ve arcus aortaya kadar uzanan intramural hematom oldugu
goruldu. Asenden aort ¢apt 55 mm ve intramural hematomun kalinligt
14 mm idi. Aort kapak yetmezligi olmayan hastanin EF’si %60 olarak
belirlendi. Acil operasyona alinan hastaya 28 mm Dacron greft ile
asenden aort replasmant yapildi. Erken postoperatif donemde 2*1 gram
insan fibrinojeni uygulandi. Takibinde problem yaganmayan hasta pos-
toperatif 5. giinde sifa ile taburcu edildi. 5. aydaki poliklinik takibinde
klinik bir sorunla karsilagilmadi.

Tartisma: Atrial fibrilasyon tedavisinde varfarin ile karsilagtiril-
diginda apixaban daha az stroke, sistemik emboli ve major kanama
riskine sahiptir. Ila¢ ve gidalarla daha az etkilesmesi ve labaratuar
izleminin gerekmemesi diger avantajlaridir. Fakat varfarinden farkl
olarak, bilinen bir antidotunun olmamasi tedavi sirasinda olusan
kanamalar1 onemli ve siklikla tedavisi zor bir komplikasyon hali-
ne getirir. Intramural hematomun patogenezinde aort duvarindaki
vasa vasorumlarin kanamasi ve intima tabakasindaki mikroskopik
yirtiklarin etkili oldugu ileri surulmustur. Intramural hematom,
antegrad veya retrograd olarak ilerleyerek diseksiyona donugebilir.
Literatirde daha once apixaban kullanan bir hastada gelisen aortik
intramural hematom olgusu sunulmamistir. Apixaban kullanimi
ile aortik intramural hematom gelisimi arasinda nedensel bir iligki
kurabilmek i¢in genis katilimli, prospektif, randomize ¢aligmalara
ihtiyac vardir.

Sonug: Apixaban kullanan ve siddetli gogus agrisi sikayeti olan hasta-
larda aortik intramural hematom her zaman akilda tutulmalidir. Teshis
konuldugunda uygun cerrahi ve medikal tedavi yontemleri derhal plan-
lanmal1 ve uygulanmalidir.

[PB-009]

Kompleks iliyak arter anevrizmalarinda multilayer flow
modiilatorlerin kullanimi

Cengiz Ovali, Sadettin Dernek

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

Amag: Multilayer Flow Modulator (MFM) ile tedavi edilen iliyak arter
anevrizmalarina ait erken ve orta donem sonuglar1 sunmak

Yontemler: Internal ve eksternal iliyak arter tutulumlu anevrizmasi
(Kompleks iliyak arter anevrizmasi) olan 7 hastadaki islemlerin tama-
minda Cardiatis MFM device kullanildi. MFM stentin komplikasyon
olmaksizin anevrizmali bolgeye uygun sekilde yerlestirilmesi basarili
girigim olarak tanimlandi. Klinik olay gelisimi agisindan hastalar 12 ay
boyunca takip edildi.

Bulgular: Hastalarin (6 erkek, 1 kadin) tamaminda islem basariyla
tamamlandi. 1 hastada islem sonrasi 2. giinde kreatinin seviyesinde
(2.1 mg/dL) yukselme oldu. Diyaliz ihtiyac1 olmad1 ve bobrek fonk-
siyonlar1 7. giin tamamen normale dondu. Bir hastada 30. gun sag
iliyak arterde MFM’nin distal tarafinda trombotik okluzyon gelisti.
Trombektomi yapilarak kobalt kapl1 balon ekspendable stent yerlestiril-
di ve akim saglandi. Bunlardan bagka islem esnasinda yada sonrasinda
komplikasyon gelismedi. Higbir hastada mortalite olmadi.

Sonug: Eksternal ve internal iliyak arter tutulumlu anevrizmalarin
tedavisinde MFM etkili ve guivenli goriilmektedir. Bizim sonuglarimi-
zin daha buyuk sayili ve daha uzun sureli takipli ¢calismalarla destek-
lenmesi gereklidir.

[PB-010]

Takayasu aortiti ve iilseratif kolite bagh gelisen innominate
arter anevrizmasimin basarili tedavisi (Otoimmiin overlap
sendromu)

Kerem Karaca', Murat Ozeren', Iclal Gurses2, Abdulkadir Bilgic',
Aysegul Bityukbag', Nehir Sucu!

'Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dall,
Mersin

2Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali, Mersin

Supra aortik anevrizmalar tum anevrizmalar iginde %4 oraninda
gorulurken bu insidans Innominate arterin gercek anevrizmalarinda
%0.003’dur. Bu nadir gorillen anevrizmalar tromboemboli, spontan
ruptur veya anatomik komsulugundaki yapilara bas1 yapmasi nedeniyle
erken cerrahi miidahale onerilmektedir.

Yirmi dort yasinda erkek hasta klinigimize son 15 guindir artan boyun
agrisi ile beraber nefes darligi ve yutma guglugu yakinmasi ile bag-
vurdu. Hastanin 6zge¢misinde iki yil once baglayan ulseratif kolit
mevcuttu. Boyundaki sisligin u¢ ay icinde giderek arttigir ve son 2
haftadir da agrilarinin dayanilmaz oldugunu ifade etmistir. Hastanin
fizik muayenesinde boynun sag tarafinda toraks ¢ikimindan karotis
trasesi boyunca uzanan pulsatil kitle saptandi. PA akciger grafisinde
sag diafragma yuksekligi mevcuttu. Kontrastli tomografisinde inno-
minate arterden baglayan sag subklaviyan ve sag kommon karotise
uzanan ve trakeaya basi yapan 26x23x34 mm caplarinda anevrizma
tespit edildi, innominate arter anevrizma tanis1 konvansiyonel anji-
yografi ile dogrulandi.

Hasta elektif sartlarda operasyona alindi parsiyel sternotomi ile arcus
aortaya ulasild1 aorta kaval kanuilasyon ile kardiopulmoner baypasa
giriler aorto subklavian ve karotis baypaslar yapilarak anevrizma
rezeke edildi.

Innominate arter anevrizmasnini etyolojisinde otoimmiun overlap send-
romu olarak isimlendirilen Takayasu arteriti ve ulseratif kolit birlikteli-
gi literaturde ilk kez sunulmaktadir.
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[PB-011]

Nadir bir olgu: Tip I aort diseksiyonu, diisiik ayak, miyokard
infarktiisii

Engin Karakug, Mehmet Karacalilar, Ahmet Daylan,
Huseyin Baris Kutas

Bolge Devlet Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi, Batman

Kirk bes yas, erkek hasta, sirt agrist nedeniyle bagvurdugu dis mer-
kezde muayenesi sonrasinda miyalji dustiniilerek sag gluteal bolgeye
intramuskiiler non-steroidal anti inflamatuar enjeksiyon yapilmis.
Enjeksiyondan 1 giin sonra ayni tarafta dusuk ayak ve kuvvet kayb:
sikayeti olmas1 Uzerine hastanemiz acil servisine bagvurmus. Acil
serviste cekilen lumbal MR da sorun tespit edilemeyen hastanin bir
sure sonra bulanti-kusma sikayetlerinin baglamasi tizerine kranial
MR cekilmis ve yine sorun tespit edilememis. Hasta ileri inceleme
ve gozlem amaciyla beyin cerrahisi klinigi tarafindan yogun bakima
yatirtlmis. Yogun bakimda takipleri sirasinda gogus agrisi tarifle-
yen hastada troponin yuksekligi tespit edilmesi tizerine MI tanisiyla
hasta kardiyoloji klinigine devredilmis. Kardiyoloji tarafindan
yapilan transtorasik ekokardiyografik incelemede assendan aorta-
da diseksiyon flebine benzer goruntuiden siiphelenilmesi Uzerine
klinigimize haber verilmis. Hastanin ilk yapilan muayenesinde sag
alt ekstremitede femoral arter dahil distalde periferik nabizlarinin
non-palpabl, diger ektremitelerin nabizlarinin palpabl oldugu tespit
edildi. Cekilen torakoabdominal anjiyo bilgisayarli tomografide
tip I aort diseksiyonu oldugu ve sag iliyak arterin sahte lumenden
beslendigi goruldu. Cerrahi tedavisi planlanarak klinigimiz yogun
bakimina devralindi. Sag aksiller arter - sag atrial kanuilasyon ve
total sirkuilatuar arrest kullanilarak Bentall operasyonu + hemiarcus
grefti + CABGx1 (aorta - RCA) operasyonu yapildi. Postoperatif
yogun bakimda sag bacak distal nabizlarin el Doppleri ile (+) alindi-
&1 ve motor hareket kusurunun diizeldigi tespit edildi. Operasyondan
24 saat sonra c¢ekilen anjiyo BT’de sag iliyak arterin hem gercek
hem de sahte lumenden beslendigi goruldu. Ekstremitede iskemi
bulgusunun olmamas: uizerine acil mudahale dusunulmedi. Hasta
toplamda 10 gunluk hospitalizasyon sonrasinda elektif sartlarda sag
iliyak stent planlanarak sifa ile eksterne edildi.Aort diseksiyonunda
taniy1 hizli ve dogru koymak hayat kurtaricidir. Taniy1 koymak i¢in
oncelikle suphelenmek gerekmektedir. Olgumuzda da oldugu gibi
nadir bir semptom olan ayakta motor hareket bozuklugu tespit edil-
diginde mutlaka pedal nabizlar muayene edilmeli ve diseksiyondan
suphelenilmelidir.

[PB-015]

Riiptiire abdominal aort anevrizmasi tamiri sonrasi
kapatilamayan laparotomy insizyonunun negatif basing¢h yara
tedavisi (VAC-vakum yardimh kapama) ile kapatilmasi

Ahmet Dolapoglu', Mehmet Cimen?, Vedat Sagir®

'Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Balikesir
’Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Klinigi, Balikesir
JBalikesir Atatiirk Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Balikesir

Rupture abdominal aort anevrizmalarinin cerrahi tedavisi oldukca
yuksek mortalite ve morbitite riski tasimaktadir. Cerrahinin acil sart-
larda yapilmasi ve yogun kan transfuzyon yapilmasi gibi nedenlerden
dolay1 bazen asir1 duzeyde intestinal ddem ve gaz artig1 gorulebilir ve
hatta bazi durumlarda laparotomy insizyonunu kapatmak miumkiin
olmayabilir. Bu gibi durumlarda VAC (vakum yardimli kapama) sis-
temi ile uygulanan negatif basin¢li yara tedavisi abdominal insizyonu
kapatmak icin efektif olarak kullanilabilir. Bu ¢alismada 56 yasinda
ruptiire abdominal aort anevrizmasi ile acil olarak anevrizma tamiri
yapilan erkek hastada cerrahi sonunda kapatilamayan abdominal
insizyonun VAC sistemi ile basarili bir sekilde tedavi edilmesi sunul-
musgtur.
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[PB-016]
Endovascular treatment of aortic disease

Mustafa Dagli, Ilyas Selim Yilmaz, Ahmet Nihat Baysal, Oguz Ugur,
Ozgur Altinbag, Mehmet Orkun Sahsivar, Hayat Gokmengil, Ali Oflaz,
Emre Ebem, Hakan Comakli, Ata Niyazi Ecevit, Kadir Durgut

Saglik Bilimleri Universitesi, Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve
Damar Cerrahi Klinigi, Konya

Background and Aim: Patients who underwent endovascular treat-
ment in our clinic research the early and mid-term results.

Methods: The dates was performed due to aortic aneurysm and dissec-
tion in 33 patients between May 2015 - August 2017 in our clinic for
TEVAR and EVAR.

Results: A mean age of thirty three patients (9 female) are 66.4, Type
B dissection was performed in 12 patients to TEVAR. Infra aortic
aneurysm that 21 patients underwent EVAR. Patients 1 month, 3 months
and 12 months after the procedure was planned for the controls. All the
patients was administered spinal anesthesia. Two patient mortality to
ischemic EVAR complication and four patient was died after TEVAR.
Endoleaks were detected in three patients in the first month after
TEVAR, After balloon dilatation and aortic extension the leak was lost.
controls of 3 months are normal. We apply one patient in the control has
been detected type B dissection that beginners get under 0.4 mm celiac
truncus. It was decided to follow medical. Patients recurrent with back
pain extension stent put again and dissection disappeared.
Conclusions: Surgical treatment of aortic disease have been in high
mortality and morbidity. In selected patients primarily due to the pre-
ferred method endovascular treatment. We believe should not be inter-
rupting the controls that patients.

[PB-017]

Aort koarktasyonu primer onarmm sonrasi gelisen torakal
prestenotik anevrizmatik dilatasyonda hibrid yaklasim

Mustafa Mert Ozgiir, Mustafa Akbulut, Adnan Ak, Benay Erden,
Ozgir Arslan, Serpil Tag, Mehmet Altug Tuncer

Saglik Bilimleri Univeristesi Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Aort koarktasyonunda acik cerrahi ve endovaskiler girisim gibi
tedavi secenekleri vardir. Operasyon sonrast takip surecinde
rekoarktasyon,prestenotik anevrizma olusumu gibi durumlarla kargi-
lagilabilmektedir. Torakal aort anevrizma ve diseksiyonlarinda Frozen
elephant trunk (FET) sistemi yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu olgu-
da agik cerrahi ile birlikte FET kullanim1 tartigilmaktadir. Otuz yasin-
da erkek hasta gogus agrisi ile bagvurdu. 14 yil dnce aort koarktasyonu
nedeniyle acik cerrahi-primer onarim yapilan hastanin anjiyotomogra-
fisinde subklavyen arter orifisinin hemen distalinden baglayan yaklagik
78 milimetrelik segmentte 62 milimetre ¢apa ulagan anevrizmatik dila-
tasyon mevcut idi. Asendan aort ¢apt 45 milimetre idi. Hastaya asendan
aort sepere greft interpozisyonu + FET + sol subklavyen arter baypas
operasyonu yapildi. Hasta postoperatif 2. gin yogun bakimdan ¢ikti.
Postoperatif 14. gun taburcu edildi. Aort cerrahisinde ac¢ik cerrahi ve
endovaskuler yaklagimlar sik olmakla birlikte artik hibrid yaklagimlar
da on plana ¢cikmaktadir. Olgumuzda oldugu gibi koarktasyon sonrasi
anevrizma geligen hastalarda da FET bagari ile kullanilabilir.

[PB-018]

Masif hemoptizi ve torasik aort anevrizmasi: Olgu sunumu
Sukrat Oguz!, Stileyman Bekircavusoglu', Zerrin Pulathan®

!Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Trabzon

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahisi Anabilim
Dali, Trabzon

Amac: Hemoptizinin bircok nedeni vardir ve en sik nedenleri arasinda
akut ve kronik bronsiolitis, pnomoni, tuberkiiloz ve akciger kanseri yer
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almaktadir. Ancak torasik aort anevrizmasi (TAA) en nadir nedenlerin-
den biridir ki, TAA icin de hemoptizi olduk¢a ender bir semptomdur.
Bu olgu sunumu ile masif hemoptizi ile bagvuran ve TAA tanisi alan
hastanin, sonrasinda TEVAR ile tedavisi sunulmakta olup, hemoptizi
icin nadir bir etyoloji olan TAA ve TAA i¢in ender bir semptom olan
hemoptizinin birlikteligine dikkat ¢cekilmesi amaglanmuistur.

Olgu: Masif hemoptizi ile acil servise bagvuran 73 yasinda erkek
hastada, etyolojik arastirma ve tedavi planlanmasi amaciyla alinan
kontrastli toraks BT incelemede, subklavian arter ¢ikimi sonrasi,
28x40x46 mm boyutlarinda, lobiile konturlu, sol akciger uist loba invaze
TAA saptanmigtir. Ayrica sol akciger ust lobda, parankimal hemorajik
alanlar izlenmistir. Hastanin, atesi normal (36.3 °C), Hg degeri dusuk
(7 g/dL), kreatinin degeri ise yuksekti (1.7 mg/dL). Gerekli medikas-
yonlar yapildiktan sonra hasta, TAA’ya sekonder gelisen masif hemop-
tizi sebebiyle acil TEVAR tedaviye alindi. GAA ve sag femoral arter
eksplorasyonu ve girisi ile subklavian arter seviyesinden itibaren bir
adet 34/34x100 mm Talent™ stent-greft (World Medical, a division of
Medtronic Vascular; Sunrise, Fla), anevrizma boynunu ortecek sekilde
implante edildi. Kontrol anjiyogramlarda anevrizmatik dolumun kalkti-
&1 goruldu ve iglem sonlandirildi. Olasi enfeksiyon proflaksisi agisindan
10 gtin nonspesifik tedavi baglandi. 3 ay sonra alinan kontrol Kontrastli
Toraks BT incelemede, anevrizmanin tromboz ile total oklude oldugu
ve boyutlarinin belirgin ol¢ude kuguldugu, akcigerdeki parankimal
hemorajik alanlarin ise ortadan kalktig1 goruldu.

Sonug: Torasik aort anevrizmalarinda masif hemoptizi olduk¢a nadir
bir semptomdur. Ozellikle masif hemoptizi ile bagvuran hastalarda
TAA akilda tutulmalidir. TEVAR ise elektif hastalarda oldugu kadar
acil hasta gruplarinda da (posttravmatik veya iatrojenik torasik aort
rupturt, diseksiyonu, trakeal ya da pulmoner invaze ruptiure TAA
gibi) etkin ve sorun ¢oziicui bir tedavi yontemi olarak kullanilmak-
tadir.

[PB-019]

Iatrojenik psédoanevrizmalarda ultrasonografi kilavuzlugunda
perkiitan thrombin enjeksiyonu

Sukra Oguz!, Deniz Ozturk Kocakgol', Suleyman Bekircavusoglu',
Zerrin Pulathan?

'Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali, Trabzon

’Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim
Dali, Trabzon

Giris-Amac: Kardiyak, serebral ya da diger anjiyografik islemler son-
rasinda arterial giris yerinde gelisen iatrojenik psodoanevrizmalarda
en bilenen tedavi yontemi cerrahi olmakla birlikte, minimal invaziv
tedavi yontemleri, tibbin her alaninda oldugu gibi 6n plana ¢ikmaktadir.
Bu calismanin amaci; Girisimsel Radyoloji initemize yonlendirilen ve
perkutan thrombin enjeksiyonu ile tedavi edilen hastalarin sonuglarini
bildirmektir.

Yontem-Gerecler: Subat 2014 - Temmuz 2017 tarihleri arasinda KTU
Tip Fakiltesi Girisimsel Radyoloji Unitesi’ne iatrojenik psodoanev-
rizma tanistyla yonlendirilen 26 hastadan 23’1 calismaya dahil edildi.
Diger 3 hastadan 2’si ultrasonografi kilavuzlugunda kompresyon ile
tedavi edilirken, digeri takip edildi. 23 hasta ultrasonografi kilavuz-
lugunda perkuitan thrombin (Tisseel Kit, Baxter US) enjeksiyonu ile
tedavi edildi.

Bulgular: Hastalarin 14’u erkek, 9’u kadin olup, yaslar1 35-86 (yas
ortalamasi 63.4) arasinda toplam 23 hasta tedavi edildi. Tum hastalar
anjiyografi sonrasi erken donemde (ilk 7 gun) tarafimiza yonlendiril-
misti ve islem Oncesi ultrasonografi ile degerlendirildi. 23 psodoanev-
rizmadan, 10’u ana femoral arterden, 9’u yuzeyel femoral arterden,
2’si brakial arterden, 1’i eksternal iliyak arteden, 1'i derin femo-
ral arterden kaynaklanmaktaydi. Anevrizma c¢ap ortalamas: 36 mm
(21-60 mm arasinda) olarak olcuildu. Tim hastalarda anevrizma boyun
cap1 1 cm’nin altindaydi. Hastalarin %87’sinde antiagregan ila¢ kul-
lanim1 mevcuttu. Thrombin kullanim dozu tim hastalar igin 1 cl’'nin

altinda olup, ortalama kullanilan doz 0.39 cl (0.2-0.9 cl) idi. Thrombin
enjeksiyonu yapilan hastalarin 6’sinda, 1 gin sonra yapilan ultrasonog-
rafik kontrol incelemede nitks dolum mevcuttu ve bu hastalarin 4’unde
ikinci bir thrombin enjeksiyonu ile kur saglanirken, 1’'inde manuel
kompresyonla tedavi edildi. Diger hasta ise cerrahi olarak tedavi edildi.
Tum hastalarin iglem sonrasi 1. giin ve 1. ay kontrolii mevcut olup, total
okliizyon oraninin (2. seans thrombin enjeksiyonlari ile birlikte) %95.6
oldugu goruldu.

Sonug: Bu caligma, iatrojenik psodoanevrizmalarin perkiitan thrombin
enjeksiyonu ile tedavisinin guivenli, hizli, agrisiz, ve etkili bir tedavi
yontemi oldugunu gostermektedir. Ultrasonografi kilavuzlugunda per-
kiutan thrombin enjeksiyonu, ozellikle femoral iatrojenik psodoanevriz-
malarin tedavisinde ilk tedavi yontemi olmalidir.

[PB-020]

Torakoabdominal aort anevrizmal bir olguda endovaskiiler
stent greft implantasyonu sonrasi gelisen akut bacak iskemisi

Safa Gode', Burak Onan', Muhammed Bayram!, Yesim Guner!,

Zahide Ozlem Ulubay?2, Vedat Erentug'

!Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp Damar
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul
2Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp Damar
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Klinigi,
Istanbul

Olgu: Tip 1 torakoabdominal aort anevrizma tanisi ile bagvuran 74
yasindaki erkek hastanin heriki alt ekstremite distal nabizlari palpabl-
di. EF: 60. Kalp kapaklar1 normaldi. Kontrasli torakoabdominopelvik
ve alt ekstremite tomografisinde asendan ve arkus aort ¢ap1 43 mm,
proksimal desendan aort ¢ap: 73 mm ve distal torakal aort ¢cap1 42 mm
idi. Torakal aorta i¢cinde 48 mm kalinlikta heterojen yapida trombiis ile
uyumlu goruintiler mevcuttu. Herhangi bir arteriyel tikaniklik yoktu.
Hastaya hibrit ameliyathanede torakal aortaya self expandibl stent
greft implantasyonu yapildi. Islem sonrasi komplikasyon gelismedi.
Hasta stabil olarak yogun bakim tunitesine alindi. Islemden 4 saat sonra
hastanin sol bacaginda sogukluk solukluk gelismesi ve nabiz alinama-
masi tzerine anjiyografi ¢cekildi. SFA ve PFA kavsaginda dolum defekti
gorulmesi izerine hasta akut emboli tanisi ile ameliyata alindi. Sol CFA
den yapilan arteriyotomi ile CFA distalindeki trombiis materyali ¢ikar-
t1ld1. Sonrasinda SFA dan ve PFA’dan geri akimin iyi oldugu goruldu.
Damar ici heparinli serumla yikanarak arteriyotomi kapatilip operas-
yona son verildi. Distal nabizlar1 palpabl olan hastanin embolektomi
materyalinin patoloji sonucu ise organize trombiis ile uyumlu geldi.
Tartisma: TEVAR sonrasi gelisen partikill embolisinin oran1 %3 ile
%10 arasinda degigmekle birlikte agik cerrahiden sonra gelisen embo-
liden ¢ok daha sik oldugu gosterilmigtir. Purtizlu aorta sendromu veya
difuz aterosklerotik aorta nadir goruilen fakat yuiksek emboli potansiyeli
olan bir progestir. Bizim olguda da tomografide ateroskleotik ve trom-
botik bir aorta oldugu; dolayis1 embolik komplikasyon riski yuksek
oldugu goruilmektedir. Bu tur hastalarda islem sonrasi gelisecek olan
iskemik komplikasyonlar agisindan dikkatli olunmasi gerekmektedir.
Genelde erken donemde sedatize ve entiibe sekilde takip edilen bu has-
talarda bu tur komplikasyonlarin gozden kagma ihtimali olduk¢a yuk-
sektir. Dolayisi ile hastalarin serebral, viseral yada ekstremite embolisi
yonuinden siki takip edilmesi gerekmektedir.

[PB-021]

Onset of chronic mesenteric ischemia symptoms following an
endovascular intervention: Case report

Mehmet Cakici, Cagdas Baran, Evren Ozcinar, Ali Thsan Hasde,
Serkan Durdu

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

Introduction: Chronic mesenteric ischemia (CMI) is rarely seen after
an aortic endovascular intervention. We report a successful superior
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mesenteric artery bypass in a patient with CMI in whom the bowel
ischemia symptoms occured after the implantation of a thoracic aortic
stent graft (TASG).

Case Report: A 68-year-old male, who had a history of previous
thoracic endovascular aneurysm repair (TEVAR) procedure three
months ago, admitted to our hospital with new symptoms of vomit-
ting, gastric discomfort, pain and weight loss. Also he had a his-
tory of abdominal surgery for gastric ulcus 18 years ago. The past
angiographic images of TEVAR procedure revealed the chronic
occluded coeliac, superior and inferior mesenteric arteries and the
patient was diagnosed as symptomatic CMI. Since TASG was placed
to above of the renal arteries, an endovascular procedure for SMA
revascularization was not suitable thus an open surgical procedure
was planned. SMA and iliac arteries were exposed via median
laparatomy. The end to side anastomosis of SMA via a 6 mm PTFE
graft was performed. Then the right common iliac artery (RCIA)
and proximal end of graft were anastomosed in end to side position.
To avoid a possible Type 2 endoleak, proximal end of SMA was tied
and totally occluded.

Result: Postoperative course was uneventful and there was no require-
ment of blood transfusion postoperatively. Symptoms of patient got lost
completely after the operation. Patient was discharged on the 7™ day of
operation without any symptoms and graft patency was controlled by
aortography on the 2™ month follow-up.

Conclusion: Diagnosis of mesenteric ischemia should be keep in
mind in patients who underwent endovascular aortic interventions
especially in existence of previous superior or inferior mesenteric
artery lessions.

[PB-022]

Arteriyo-venoz fistiil sonras: gelisen dev sefalik ven
anevrizmasi

Serkan Bur¢ Deser, Semih Murat Yiucel, Murat Muzaffer Guglu,
Mustafa Kemal Demirag

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim
Dali, Samsun

Girig: Venoz anevrizmalara arteriyel anevrizmalara gore daha az
siklikta rastlanmaktadir. Ust ekstremite vendz anevrizmalar: siklik-
la Kronik Bobrek Yetmezligi olan hastalarin hemodiyaliz tedavisi
amaciyla Arteriyo-Venoz Fistul (AVF) acilmasi sonrasinda arteriyel
basinca dayanamayan venlerde goruilmektedir. Bunlar, calma send-
romuna, dijital emboliye, pulsatil kitleye veya rupture neden olabil-
mektedirler.

Vaka Sunumu: Otuz bir yagsinda erkek hastaya Kronik Bobrek
Yetmezligi tanisi ile yaklagik 1.5 y1l once hemodiyaliz tedavisi ama-
ciyla sag brakiyal arter-sefalik ven arasina fistul agilmasi ameliyati
yapilmis. Bu ameliyattan sonra sag el parmaklarinda tisime, uyusma
sikayetleri olan hasta basvurdugu dis merkezde ‘Calma Sendromu’
on tanisi ile yapilan Doppler US’de fistul debisinin 2.4/L saptanmasi
uzerine PTFE greft ile fistul daraltilmasi ameliyati uygulanmis.
Yapilan ikinci ameliyattan sonra hastanin sikayetleri duzelmemis.
Yaklagik 2 hafta once bobrek nakili yapilan hasta tarafimiza dani-
sildi. Hastanin fistulu lokal anestezi altinda kapatilip anevrizmasi
eksize edildi.

Sonu¢: AVF acilmasi operasyonu sonrasinda ‘Calma Sendromu’
diger komplikasyonlarina nazaran daha az goriilmesine ragmen en
ciddi sonuglara yol agan komplikasyonudur. Bizim sundugumuz has-
tada oldugu gibi ‘Calma Sendromu’na bagli dijital iskemi olusmakla
beraber yukselen debiye dayanamayan vendz yapilarda anevrizma
gelismektedir. Bu ‘Calma Sendromu’nun giincel tedavisi endovaskiiler
olarak yapilmakla beraber bizim sundugumuz hastada oldugu gibi
anevrizmanin tedavisi cerrahidir.
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[PB-023]

Kronik atriyal fibrilasyon sebebi ile antikoagiilan kullanan
hastada gelisen akut iist ekstremite iskemisine sebep olan
komplike gercek aksiller arter anevrizmasi

Funda Yildirim!, Dilsad Amanvermez Senarslan!, Abdulkerim Damar!,
Barig Bayram!, Tuluin Oztiirk?, Omer Tetik!

'Manisa Celal Bayar Universitesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali,
Manisa

’Manisa Celal Bayar Universitesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dalt,
Manisa

Giris: Ust ekstremitede periferik arter anevrizmalarinin gorllme sik-
l1g1, alt ekstremiden daha azdir. Ateroskleroz, torasik outlet sendromu
veya travma sonucu olusurlar. Subklavyen, aksiller, brakiyal ve daha
az siklikta el ve bilek arterlerinde gorulurler. Ekstremite tromboem-
bolisi, gangren ve ampiitasyona neden olabilecegi icin ust ekstremite
anevrizmalarinin cerrahi tedavisi onem tagir. Bu olgumuzda ileri
yasta, parmaklarda iskemik semptomlarla bagvuran, ileri tetkiklerinde
bilgisayarli tomografi anjiyografide (BTA) subklavian-aksiller arterde
anevrizma saptanan hastayi sunacagiz.

Olgu: Seksen bir yasinda kadin hasta acil servisimize sol el parmak-
larinda ani baglayan morarma, agri, hissizlik sikayeti ile bagvurdu.
Oykusunde diyabet, koroner arter hastaligi, dislipidemi ve atrial fib-
rilasyon (AF)’a bagh antikoagiilasyon kullanimi mevcuttu. Oncelikle
AF’a bagli emboli olarak degerlendirilen bulgularin; ayrintili fizik
muayene sonucunda sol koltuk altinda palpe edilen yaklasik 4x5 cm’lik
pulsatil kitleye de bagli olabilecegi saptandi. Ayirici tani icin c¢ekilen
BTA’de subklavyen arterin distalinden baglayip brakiyal arterde sonla-
nan; 5x10 cm boyutlarinda, limeni kismen tromboze anevrizma izlendi.
Preoperatif donemde prostaglandin (iloprost) baslanan hasta acik cerra-
hi operasyonla tedavi edildi. Subklavikiiler bolgeden baslayip, brakiyal
artere uzanan insizyon yapilarak anevrizma eksplore edildi. Brakiyal
pleksus, radial ve median sinir korunarak, yaklasik 10 cm’lik segmentte
devam eden anevrizma eksize edildi. Sol bacaktan alinan safen ven
reverse edilerek subklavyen ve brakiyal arter arasina interpoze edildi.
Operasyon sonrasi radial ve ulnar nabizlar1 alinan hasta antikoagiilan
ve anti agregan tedavi ile norolojik ve motor defisit olmaksizin, posto-
peratif 4. guin taburcu edildi.

Sonug: Akut ekstremite iskemisi, emboli veya tromboz kaynaklidir.
Embolilerin %75’i kardiyak kokenlidir; %25°’i ise anevrizma veya
ateroskleroz kaynaklidir. Ozellikle olgumuzda oldugu gibi kardiyak
kokenli emboliye yatkin klinigi bulunan hastalarda; periferik arter
anevrizmas: gibi tromboembolik hadiseler sonucu kritik ekstremite
iskemisine sebep olan durumlarin atlanmamasi i¢in fizik muayenenin
detayl1 yapilarak, kesin tani1 i¢in Doppler ultrason, BTA gibi ileri tetkik-
lerin gorilmesi gerekmektedir.

[PB-024]

Kompleks aortik ark anomalisine eslik eden torasik sakkiiler
anevrizmasinin hibrid tedavisi

Mustafa Akbulut, Adnan Ak, Kenan Ozturker, Mesut Sismanoglu,
Mehmet Altug Tuncer

Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Aberran sag subklavyan arter toplumda %0.5 oraninda gozlenmekte
olup genellikle sol aortik ark ile birliktedir. Aortik ark anomalilerinin
anevrizmatik genislemeye bagli basi semptomlar1 yapmadik¢a klinik
onemi bulunmamaktadir. Ancak kompleks torasik aortik hastaliklarla
birlikte olduklarinda tedavi edilmesi gerekmektedir ve tedavi tercihi
gunumizde agik cerrahiye oranla daha duguk mortalite ve morbidite
oranlarina sahip olmasi nedeniyle hibrid onarim teknikleri tercih
edilmektedir. Olgumuzda 68 yasinda erkek hastada hem aberran sag
subklavyan arterin hem de ortak kokten ¢ikan karotis trunkun bulundu-
gu kompleks ark anomalisini ve eslik eden distal aortik arkta sakkiler
averizmasinin basarili bir sekilde nasil tedavi ettigimizi tarif ettik.
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[PB-025]

Infrarenal abdominal aort anevrizmalarinda endovaskiiler
onarim icin iliyak arter anatomisinin skorlamasi

Mustafa Akbulut, Adnan Ak, Benay Erden, Ozgir Arslan, Serpil Tas,
Kenan Ozturker, Davut Cekmecelioglu, Ayse Zehra Karakog,
Mesut Sismanoglu, Mehmet Altug Tuncer

Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Istanbul

Amag: Calismamizin amact abdominal aort anevrizmasi tanili has-
talarin tedavisinde, girisimi uyguladigimiz femoral arterlerden ana
iliyak artere kadar uzanan yolun ozelliklerinin endovaskiiler onarim
yonteminin (EVAR) orta donem sonuglarina nasil etki ettigini deger-
lendirilmesidir.

Metod: Kasim 2011 - Haziran 2017 tarihleri arasinda ardigik olarak inf-
ra-renal abdominal aort anevrizmasi (anevrizma ¢apit >5.5 cm) tanist ile
EVAR uygulanan 144 hasta retrospektif olarak incelendi. Olgularin orta-
lama yaslar1 70.2+6.7°dir. 132’si (%91.7) erkektir. Hastalarin pre-operatif
risk faktorleri, iliyak tortiozite indeksi, iliyak arter ¢aplari, kalsifikasyon
ve okluzyon dereceleri pre-operatif bilgisayarli tomografik anjiyogra-
fi’lerinden (BT-A) dl¢ulerek skorlama yapildi ve degerlendirildi. Hastalar
operasyon sonrast poliklinik kontrolleri ve BT-A degerlendirilmeleri
yapilarak kayit altina alinarak yeniden girisim ve mortalite oranlar1 kar-
silastirildi. Hastalarin ortalama takip sureleri 23+11.3 aydir.

Bulgular: Hastane i¢i mortalite %9 (n=13) iken 1 hasta digindaki
diger hastalar riiptiire abdominal aort tanisi ile acil onarim uygulandi.
69 hastanin yer aldig1 yuksek riskli (skor >4) grupta %14.5 (n=10)
hastada yeniden iliyak artere yeniden girisim gerekti ve bunlar; bacak
okluzyonu (n=5), tip Ib endoleak (n=4), Tip III endoleak (n=1) nedeniyle
uygulandi.

Sonug: Endovaskiiler abdominal aort anevrizmasi onarim yonteminde,
preoperatif olarak BT-A ile ol¢ulebilir degerlerden risk skorlamasinin
yapilmasi, yeniden girisime bagl tedavinin basar1 oranlarini dusiiren
faktorlerin onceden not edilip, komplikasyonlarin ongorilebilmesini ve
onlem alinabilmesini saglayacaktir.

[PB-026]

Immiinsiiprese hastada mikotik anevrizmann endovaskiiler
tamiri yeni bir yontem

Osman Eren Karpuzoglu', Tansel Tiirkoglu?, Batuhan Ozay?
'MedicalPark Fatih Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Béliimii, Istanbul
2Acibadem Kayseri Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Kayseri
30zel Medicine Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Boliimii, Istanbul

Gunumuzde abdominal aort anevrizmalarinda (AAA) endovaskiiler
aort replasman1 (EVAR) standart tedavi halini almigtir. Enfeksiyona
sekonder olugan mikotik anevrizmalar (nAAA) ise AAA’larin zor bir
alt grubunu olusturmaktadir. Gerek mAAA’larin tahmin edilemeyen
ilerleme potansiyelleri, gerekse cerrahlarin en korktugu komplikasyon
olan greft enfeksiyonu riski bu tip olgularin zorlayici ozellikleridir.

Biz olgumuzda tum standart tedbirlerin yanisira literaturde rastlanilma-
yan bir yontem olan lokal antibiyotik infiltrasyonunu kullandik.

Tibbi hikayesinde kronolojik sirayla koroner baypas, lenfoma, kemik
iligi transplanti, graft versus host sendromu, kolesistit, sepsis ve kolesis-
tektomi olan hasta son olarak AAA nedeniyle tarafimiza bagvurdu. Alt1
haftalik antibiyoterapinin ardindan klinik olarak ve kan kulturlerinde
ireme olmayan hastada AAA’nin bir ay gibi bir zamandan 2 cm’den
daha fazla genislediginin gorulmesi uzerine perkuitan EVAR (pEVAR)
uygulandi. Ek olarak sol brakial arterden ilerletilen bir kateter ile greft
yerlestirildikten sonra kor kesenin igine yiiksek dozda antibiyotik veril-
di. Postoperatif donemde ozellik olmayan hasta 3. giinde taburcu edildi.
Kontrollerde enfeksiyon parametrelerinde degisiklik olmayan hastanin
goruntiilemelerinde de anevrizmanin hizla tromboze ve kollabe oldugu
goruldu.

mAAA’larda standart enfeksiyon tedavileri uygulanmis olsa bile greft
enfeksiyonu riski bulunmaktadir. Ozellikle EVAR uygulamalarinda
greft enfeksiyonu katastrofik sonuglara yolacabilmektedir. Bizim uygu-
ladigimiz yontem ile greft etrafindaki enfekte trombuis materyalinden
greft enfeksiyonu riskinin azalmakta oldugunu dusunmekteyiz. Daha
yuksek sayilara ulasildiginda yontemin etkinligi daha net olarak deger-
lendirilebilecektir.

[PB-027]
Internal iliyak anevrizmasinda basarih endovaskiiler girisim
Osman Eren Karpuzoglu!, Siileyman Tanriverdi?, Batuhan Ozay?

'Medical Park Fatih Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Boliimii, Istanbul
2Ozel Medicine Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Boliimii, Istanbul

Izole internal iliyak arter anevrizmalar1 nadir gorulen patolojilerdir.
Klinik olarak karin agrisina, lokal basiya bagli obstritksiyonlara yol
actiklarinda veya ruptur riskini acikca arttiracak ¢apa (>5 cm) ulagma-
lar1 durumunda mudahale gerektirirler. Agik cerrahi operasyonlar1 agir
cerrahi travmaya, yuksek mortalite ve mobiditeye sahip oldugu i¢in
gunumiizde ilk tercih endovaskiller olarak kapatilmalar1 yonundedir.

Olgumuz 79 yasinda, erkek hasta siddetli karin agrilariyla bagvurdu.
Tibbi hikayesinde hipertansiyon, KOAH ve dis merkezde basarisiz
endovaskiller anevrizma kapatilmasi girigsimi haricinde ozellik yoktu.
Lokal anestezi altinda anevrizma kanile edilerek once distal iki dali
metalik koiller, ardindan proksimal boyun ana iliyak arterden ¢iktiktan
hemen sonra vaskiler tikag ile total oklude edildi. Kontrol anjiyografi-
lerde anevrizma kesesinin tamamen okliide oldugu goruldu. Hasta post
operatif 2. giinde sorunsuz olarak taburcu edildi.

Endovaskiler girisimler ozellikle iliyak vaskiler patolojilerde acik
cerrahiye iyi bir alternatif olusturmustur. Olgumuzda oldugu gibi ileri
yas ve komorbiditeleri yuksek hastalarda giderek agirlik kazanmakta-
dir. Mekanik ventilasyon ihtiyacinin ve cerrahi travmanin olmamasi,
erken mobilizasyon ve kisa hastane yatig suireleri baglica avantajlaridir.
Olgumuza uygulanan ilk girisimsel iglem teknik olarak basarisizlikla
sonuglanmis ancak merkezimizde yapilan ikinci girisimde sonug alin-
mistir. Bu durum iglem oncesi strateji ve planlamanin iyi yapilmasi ve
uygun malzeme kullaniminin tagidig1 onemi gostermektedir.

Iliyak vaskuler patolojilerde ilk tercih endovaskiller yontemler olma-
Iidir. Hastamiz gibi teknik olarak zorlayici olgularin, acik cerrahi
becerisi de dahil vaskiler tedavilerin tiim alternatiflerini kullanabilen
ekipler tarafindan ele alinmasinda yarar vardir.

[PB-028]

Arkusu iceren torakoabdominal aort disseksiyon ve
anevrizmasinda hibrid endovaskiiler girisim

Osman Eren Karpuzoglu, Bayer Cinar
Medical Park Fatih Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Boliimii, Istanbul

Tip A aort diseksiyonu nedeniyle acil sartlarda opere edilmis hastalarin
takiplerinde diseksiyonun sebat etmesi ve anevrizma gelisimi gorulebi-
lir. Bu durumda tekrar agik cerrahi ya da endovaskiler yontemler kul-
lanilabilir. Diseksiyonun ve anevrizmanin arkusu icermesi halinde ise
hibrid girisimler iyi bir alternatif olusturur. Arkus anevrizmasi gelisen
olgumuza debranching ve TEVAR uygulamasini inceledik.

Iki yil once klinigimizde akut Tip I aort diseksiyonu nedeniyle
Bentall ve tekli koroner baypas yapilan 42 yasinda erkek hasta sirt
agristyla bagvurdu. Takiplerinde desendan aort ¢apinda progresif artig
gorulen ve klinik bulgular1 da ilerleyen hastaya operasyon planlandi.
Arkus dallar1 Dacron pantolon greft interpoziyonu ile asendan aort
greftine tagindi, sol karotiko subklavyen baypas uygulandi. Entube
halde anjiyografi suitine alinan hastaya burada asendan greftinden
baslayarak Colyak arter proksimalinde bitecek sekilde TEVAR yapil-
di. Postoperatif donemde komplikasyon gelismeyen hasta 4. guinde
sorunsuz taburcu edildi.
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Arkus ve torakoabdominal anevrizmalara acik cerrahi mudahale
yuksek mortalite ve morbiditeye sahiptir. Ozellikle Total Sirkulatuar
Arrest (TCA) gereksinimi norolojik komplikasyon riskini yuikseltir.
Bizim uyguladigimiz hibrid girisimlerde ise kardiopulmoner baypasa
girilmeksizin operasyon gerceklestirilebilir. Operasyon suresi kisa,
cerrahi travma minimaldir. Ozellikle diseksiyon iceren olgularda
TEVAR islemi teknik olarak zorlayici ve tecriibe gerektiren bir uygu-
lamadir. Hibrid yontemin ekipman ve malzeme maliyeti daha yuksek
gorunmekte olmasina ragmen yogun bakim ve hastanede yatis suresi,
is gucu kaybi ve komplikasyon riski goz oOnune alindiginda daha
rasyonel olabilecegi dusunulmektedir. Gorece yeni olan bu yontemle
ilgili uzun donemli caligmalar arttik¢a sonuglar1 daha netlesecektir.
Arkusu da iceren torakoabdominal patolojilerde hibrid endovaskiiler
yontemler giderek artan kullanimlariyla ilk secenek halini alabilir.

[PB-029]

Kronik bobrek yetersizligi nedeni ile acilan brakial arter
arteriyovenoz fistiil komplikasyonu: Dev brakial arter
anevrizma ve psodoanevrizmasi

Kamil Boyacioglu', Serkan Ketenciler', Ilknur Akdemir',

Ibrahim Yildizhan', Zeynep Gulben Kiuik!, Nihan Kayalar?,

Vedat Erentug®

ISaghik Bilimleri Universitesi Bagcilar Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kalp ve
Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul

2Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi,
Istanbul

3Saglik Bilimleri Universitesi Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Deneyim ve Hedefler: Kronik bobrek yetersizligi olan hastalara hemo-
diyaliz amagli ozellikle radial ve brakial bolgeden arteriyovenoz fistul-
ler acilmaktadir. Bu ameliyatlardan sonra uzun donem takip suresince
gesitli komplikasyonlar olabilmektedir. Kronik bobrek yetersizligi
nedeni ile brakial bolgeden arteriyovenoz fistiil agilan ve daha sonra
ayn1 bolgede anevrizma ve psodoanevrizma gelisen hastanin cerrahi
tedavisini sunmaktayiz.

Metod: Sol kolunda uzun zamandir olan buytik bir sislik nedeniyle
hastanemize bagvuran hastanin fizik muayenesinde pulsatil kitle sap-
tanmasindan dolay1 hastaya bilgisayarli tomografi anjiyografi cekildi.
Tetkik sonucunda brakial arterde 5x5 cm’lik anevrizma ve anevriz-
madan dogan yaklasik 10 cm’lik psodoanevrizma tespit edildi. Hasta
ameliyata alindi. Genel anestezi altinda brakial bolge eksplore edildi,
anevrizmatik segmentler rezeke edildi, brakial bifurkasyona kadar
olan segment ¢ikartildi, daha sonra 8 numara ringli PTFE greft cilde
yakinlasmamasi1 amacli yapisik dokularin altindan acilan tunelden
gecirilerek brakial arter uglarina interpoze edildi.

Sonuclar: Postoperatif erken donemde kanama, enfeksiyon veya
greft trombozu yagsanmadi ve distal nabizlar elle net alinmaktaydi.
Postoperatif 4. giinde hasta taburcu edildi. Alt1 aylik kontrolde herhangi
bir vaskiler komplikasyon gelismedi.

Kararlar: Kronik bobrek yetersizligi gelisen hastalarda acilan arte-
riyovenoz fistullerin uzun donem takiplerinde tromboz, enfeksiyon,
iskemi, kanama ve ruptir, anevrizma ve psodoanevrizma, yiiksek debi
olugsmast gibi komplikasyonlar gelisebilmektedir. Cerrahi tedavi yon-
temlerini kullanarak bu komplikasyonlarin duzeltilmesi gerekmektedir.

[PB-031]

Koroner arter hastahig ile birlikte asendan, arkus ve desendan
aort anevrizmasi olan hastaya farkh bir teknikle aort
anevrizmasi tamiri ve eszamanh koroner arter baypas greft
uygulamasi

Ahmet Dolapoglu', Mehmet Cimen?

'Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Balikesir
’Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Klinigi, Balikesir
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Arkus ve desendan aortuda icine alan asendan aort anevrizmalarinin
cerrahi tedavisi oldukca yuksek mortalite ve morbidite icermektedir.
Ozellikle ileri yaslarda nadir de olsa tiim aort trasesini i¢ine alan anev-
rizma vakalarinda koroner arter hastalig: birlikteligi gorulebilir. Altmig
yedi yasinda gogus agrisi sikayeti ile bagvuran kadin hastaya yapilan
degerlendirmede koroner arter hastalig1 dusuniilerek koroner anjiyogra-
fi yapilmistir. Anjiyografi sirasinda hastada ti¢ damar lezyonunun yani
sira asendan, arkus ve desendan aort trasesende ileri duzeyde dilatasyon
izlenmigtir ve hastaya cerrahi tedavi karar1 verilerek klinigimize yon-
lendirilmistir. Hastaya cekilen thoracoabdominal anjiyo bilgisayarli
tomografide asendan aort, arkus aort ve desendan aortta anevrizma
tespit edilmistir. Yapilan transtorasik ekokardiografide aort kapakta
hafif regurgitasyon izlenmistir. Hastaya desendan aort anevrizmasi
icin ikinci asamada endovaskuler girisim dusunulerek ilk asamada es
zamanli olarak asendan ve arkus aort replasmanti ile koroner arter bay-
pas greft operasyonu uygulanmistir. Bu ¢alismada daha sonra desendan
aort anevrizmasina endovaskuler tedavide kullanilmak uzere uygun
proksimal landing zone hazirlamak i¢in asendan ve arkus replasma-
ninda kullanilan dakron greftin 6zel bir teknikle hazirlanip anostomoz
edilmesi sunulmugtur.

[PB-032]
Popliteal arter anevrizmasinda cerrahi tedavi sonuclarimz

Burak Ersoy, Unal Aydm, Kursat Oz, Muhammed Bayram,
Ersin Kadirogullari, Serdar Baggoze, Vedat Erentug

Saglik Bilimleri Universitesi, Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp Damar Cerrahisi
Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Amac: Bu calismada klinigimizde popliteal arter anevrizmasi nede-
niyle cerrahi olarak mudahale edilen hastalarin erken ve ge¢ donem
sonuglar1 degerlendirildi. Cerrahi rekonstritkksiyonun etkinligi, giiven-
ligi ve kalicilig1 aragtirildi.

Cahisma plami: Klinigimizde Subat 2010 - Agustos 2017 tarihleri
arasinda 15 hastada (13 erkek 2 kadin, ortalama yas 57.2+25.4) pop-
liteal arter anevrizmasi nedeniyle cerrahi mudahale gerceklestirildi.
Olgular tromboze (n=6) ve non tromboze (n=9) olarak tani aldilar.
Gergeklestirilen 15 cerrahi girisimin dordu (%26.6) acil ve 11’1 (%73.4)
elektif sartlarda gergeklestirildi. Anevrizma, olgularin 9’unda (%60)
medial, 6’sinda (%40) posterior yaklagimla tedavi edildi. Cerrahi
rekonstritksiyon anevrizmektomi ve greft reimplantasyonu uygulan-
masiyla saglandi. Greft materyali olarak 11 hastada (%73.3) safen ven,
4 olguda (%26.7) ise prostetik greft kullanildi.

Bulgular: Popliteal arter anevrizmasi nedeniyle elektif cerrahi onarim
uygulanan 11 olguda komplikasyon gozlenmedi ve hastalar sorunsuz
sekilde taburcu edildi. Preoperatif donemde dusuk ayak tablosuyla
acil ameliyata alinan 2 hastada (%13.3) cerrahi onarim sonrasinda
alt ekstremitede kompartman sendromu gelisti, ancak fasiyotomi ve
medikal tedaviyi takiben ekstremitede motor fonksiyonlar geri dondu
ve hasta komplikasyonsuz taburcu edildi. Bir olguda (%6.6) yara yeri
enfeksiyonu gozlendi, uygun antibiyoterapi ile enfeksiyon ortadan kal-
dirild1. Tromboze olgularda tromboze anevrizma segementi anevrizma
ile birlikte eksize edildi, antegrad ve retrograd akim saglandi ve greft
reimplantasyonu ile periferik dolasim saglandi. Postoperatif 30 giinde
amputasyon, mortalite izlenmedi. Ozellikle posterior yaklagimla opere
edilen olgularda norolojik komplikasyon izlenmedi, motor ve duyu
fonksiyonlar1 normal olarak degerlendirildi.

Ameliyat sonrasi 6. ay takiplerinde 2 hastada (%13.3) greft okluzyonu
saptand1. Semptomatik olan olguya embolektomi yapildi ve akim sag-
land1, ancak asemptomatik olan diger olguda ise medikal takip ve teda-
vi uyguland1 ve halen asemptomatik olarak takibi devam etmektedir.

Sonug: Popliteal arter anevrizma tedavisinde acil veya elektif olgularda
acik cerrahi yaklasim kisa ve uzun vadede basarili sonuglar vermekte
dusuik morbidite oranlariyla etkinligini gostermektedir.
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[PB-033]

Yiiksek yerlesimli dev abdominal aort anevrizmasinda hibrit
operasyon: abdominal aorta debranching ve EVAR

Omer Tanyeli, Mehmet Isik, Ilker Mercan, Yiiksel Dereli, Niyazi Gormus
N.E.U Meram Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahi Anabilim Dali, Konya

Amag: Abdominal aort anevrizmalarinda (AAA) uygulanan endovas-
kuler greft replasmani, daha az invaziv olmasi sebebiyle hem kompleks
cerrahiden uzaklagmak, hem de morbidite-mortalite oranlarini dusturmek
amaciyla giin gectikce daha fazla tercih edilmektedir. Ancak ytiksek yerle-
simli tutulum sebebiyle visseral organlarin perfuzyonunun islem sirasi ve
sonrasinda devam ettirilmesi, prosediirii sinirlayan en onemli problemler-
den biridir. Bu durumda hibrit yontem olarak bilinen endovaskiler tedavi
oncesi ekstra-anatomik baypaslar ile perfuzyon islem sonrasinda da devam
ettirilebilmektedir. Bu yazimizda hibrit prosedir uyguladigimiz iki vaka
secilen cerrahi teknik ve erken donem bulgulardan bahsedilecektir.

Yontem: Klinigimizde suprarenal yerlesimli dev AAA tanisi alan 69
ve 71 yasindaki iki erkek hastaya, ilk asama olarak debranching islemi
planlandi. Hibrit ameliyathanede median laparotomi ile sirasi ile sol
ve sag renal arterler, stiperior mesenterik arter ve ¢olyak trunkus orijin
kisimlar1 eksplore edildi. 14mmx7mm ebatlarinda bifurkasyonlu Dacron
greftin proksimal kismi sol ana iliyak artere anastamoz edildi. Takiben
greft distaline uygun anatomik pozisyonlarda visseral organ arteriyel
anastomozlar1 yapilarak debranching iglemi tamamlandi. Debranching
sonrast BTA kontrollerinde tum solid organlarin iliyak arterden beslen-
digi teyit edildi. Islemden yaklasik 2 hafta sonra uzun bacag: sag iliyak
arteri kapsayacak ve sol bacagi Dacron greftini kapatmayacak sekilde
EVAR iglemi yapildi. Kontrol DSA goruntiilerinde anevrizma kesesinin
tamamen kapandigy, leak gozlenmedigi teyit edilerek islem sonlandirildi.

Bulgular: Her iki hasta da postoperatif 1. guinde yogun bakim uni-
tesinden ¢ikarildi. Visseral solid organ iskemisine bagli herhangi bir
komplikasyon gorilmedi ve alt ekstremite dolagimini etkileyen bir
komplikasyon gozlenmedi. Hastalar varfarin tedavisi ile postoperatif 5.
glin taburcu edildiler.

Tartisma ve Sonug: Standart EVAR islemlerinin yapilamadig: yuksek
yerlesimli dev AAA hastalarinda perioperatif morbidite ve mortalite
oranlarinin belirgin dugsiik oldugu hibrit yontemler iyi planlanmig has-
talarda gtivenle uygulanabilir. Hastalar barsak iskemisi ve erken donem
komplikasyonlar acisindan yakin takip altinda olmalidirlar.

[PB-034]

Tekrarlayan ileus ile bagvuran abdomial aort anevrizmah hastanin
endovaskiiler yontemlerle basarih tedavisi: Olgu sunumu

Iyad Fansa, Cem Lale, Bedriye Burcu Sadikoglu
Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Antakya, Hatay

Karin ve sirt agrisi,bulanti kusma sikayetleri ile acil servise bagvuran
ve daha once tekrarlayan ileus nedeni ile abdominal cerrahi gecirmis
70 yasinda erkek hastanin yapilan tetkiklerinde abdominal aort anev-
rizmast (AAA) saptanmasi (en genis yeri 6.4 cm ve duvarinda mural
trombus) Uzerine tarafimiza danisildi. Hastanin mevcut kliniginde
ileus tablosu devam ediyordu ancak genel cerrahi klinigi tarafindan
ileus tablosunun AAA sonucu olustugu dusunilerek cerrahi miidahale
uygun gorilmedi. Hastaya klinigimizce EVAR uygulandi. Evar sonrasi
agr1 sikayeti gerileyen ve ileus tablosu duizelen hasta post operatif 2.
gununde sifa ile taburcu edildi.

[PB-035]
Acil ve elektif aort anevrizmalarinda uygulanan kombine
EVAR ile TEVAR yapilmis vakalar

Hakan Sacli, Ibrahim Kara, Alper Erkin, Halil Ibrahim Erkengel,
Ahmet Ilksoy Turan, Bilal Per¢in

Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Sakarya

Amag: Torasik ve abdominal aorta ve iliac arterlerde akut ve kronik
patolojilerde endovaskiiler tedaviler giderek yayginlasmaktadir. Agik
cerrahiye gore mortalite ve morbiditesi duguktur. Amacimiz torasik,
abdominal aort ile iliac arterlerde anevrizmasi ve diseksiyonu olan
hastalarimizda kombine olarak uyguladigimiz EVAR + TEVAR vaka-
larimiz1 sunmaktir.

Olgu: Klinigimizde son iki yilda 4 hastada kombine EVAR + TEVAR
uygulanmistir. 4 hasta ve hepsi erkek cinsiyette. 2 hasta elektif 2 hasta
acil opere edildi. Yaglar 64, 63, 80, 74 idi. Ik hastada tan1 tip 3 aort
disseksiyonu, abdominal aort ve sag iliyak arter anevrizmasi idi ve sag
iliac arter 7.6 cm idi. Ikinci hastada tani rupture torasik aort anevrizma-
s1 ve sakkiiler abdominal aort anevrizmasi idi. Bu iki hasta acil opere
edildi. Uctinct hasta ruptire torakoabdominal aort anevrizmasi ve tip 3
aort diseksiyonu idi. Son hastamiz da sakkiiler torasik ve abdominal
aort anevrizmasi mevcut idi. Sirasiyla YBU yatig suresi 1, 2, 4, 1 gun
olup hastanede 7, 6, 12, 5 gin yattilar. Ilk ve son hastada komplikasyon
geligsmedi. 2. ve 3. Hastada yara yerinde enfeksiyon gelisti ve VAC teda-
visi ile kontrol altina alindi. Ugtincii hastada ABY gelisti hidrasyon ile
duzeldi. Ek bir problem olmadi. Mortalite gozlenmedi. Ortalama takip
suiresi 6 ay olup takipte 3. Hastada tip 3 leak gelisti ve kontrolde duizeldi.

Sonug: Kombine EVAR + TEVAR olgulari agik cerrahi ile yuksek mor-
talite ve morbidite gozlenecek torakoabdominal aort anevrizmas: veya
disseksiyonu hastalarinda daha duguik mortalite ve morbidite ile tecriibeli
kliniklerde uygulanabilmekte ve olumlu sonuglar alinmaktadir.

[PB-036]

Tip-3 endoleak tedavisinde acil cerrahi yaklagim: Olgu sunumu
Orhan Veli Dogan, Cem Lale, Bedriye Burcu Sadikoglu

Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Antakya, Hatay

Abdominal aort anevrizmasi (AAA) tanisi ile 8 y1l once endovaskiiler
anevrizma onarimi (EVAR) yapilan 69 yasindaki hasta ani baslayan
karin ve sirt agrisi sikayeti bagvurdu. Yapilan kontrastli bilgisayarl:
tomografi (BT) tetkikinde stent bacaklarinda rotasyon gelistigi ve sol
iliyak stent uzatmasinin ana govdeden ayrildigi aktif kanamanin bu
bolgeden kaynaklandigi tespit edildi. Oncelikle endovaskiler tedavisi
planlanan hastanin takiplerinde hemoglobin degerlerinin diigmeye
devam etmesi genel durumunda ani kotiulesme olmasi tizerine acil
cerrahi karar1 alinarak operasyonu planlandi. Operasyon sirasinda
anevrizma kesesinin agilmasi ile stent ana govde ile sol iliyak uzatma-
nin ayrildigr ve aktif kanamanin bu bolgeden kaynaklandigi goruldu.
Ana stent govdesinin iliyak bacagina klemp konularak; iliyak uzatma
icerisine foley sonda gonderilerek kanama kontrol altina alindi. Ana
govde ve iliyak uzatma arasina 8 mm Dacron greft 5/0 prolene sutur
ile anastomoze edildi. Operasyon sonrast hasta 1 giin yogun bakim
takibi sonrasi servise alindi. Servis takiplerinde sorun olmayan hasta
operasyon sonrasi 4. giniinde taburcu edildi. Taburcu sonrasi 1. ayda
BT ile kontrol edildi. Tip 3 endoleak genellikle kullanilan malzeme
veya teknik kaynakli bir problem olup genellikle tedavisi endovaskiiler
olarak yapilmaktadir. Ancak gerek acil endovaskiiler uygulamalarin
butiin merkezlerde uygulanamamasi gerek hastalarin genel durumla-
rinin bu yeterlilikte merkezlere sevklerine izin vermemesi nedeni ile
acil sartlarda agik cerrahi uygulamalar1 Tip 3 endoleak tedavisinde
uygulanabilmektedir.

[PB-037]

Riiptiire abdominal aort anevrizmalarinda EVAR

Osman Eren Karpuzoglu', Tansel Turkoglu?, Bayer Cinar’

'Medical Park Fatih Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Boliimii, Istanbul

?Acibadem Kayseri Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Boliimii, Kayseri

Giris: Abdominal aort anevrizmalarinda (AAA) endovaskiler aort
replasmani (EVAR) klinik kilavuzlarda birinci sira tedavileri ara-
sinda yeralmaktadir. Rupture aort anevrizmalarinda (rAAA) tedavi
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secenekleri heniiz tartigmalidir. EVAR’1n ancak uygun hastalarda, tec-
riibeli ve gerekli ekipmana ulagimda lojistik sorunu olmayan merkezler
tarafindan uygulanmasi onerilmektedir. Iki ayr1 merkezde endovaskii-
ler yontemle mudahale edilen olgular1 sonuglarini degerlendirdik.

Bulgular: Aralik 2014 - Agustos 2017 arasinda rAAA ile bagvuran
ve EVAR uygulanan hastalar1 calismamiza dahil ettik. Yedi hastanin
yas ortalamasi 74 ve tumu erkekti. Ge¢ bagvuran 1 olguda postoperatif
2. gunde kardiyak nedenli mortalite gorulurken, hicbir hastada erken
donem komplikasyona bagli morbiditeye rastlanmadi. Hi¢bir hastada
acik cerrahiye konversiyona gerek duyulmadi. Iki hastanin ge¢ donem
takiplerinde Tip 1 endoleak tespit edildi, her ikisi de endovaskiuler
yontemlerle tedavi edildi.

Tartisma: AAA’larda ruptur oran: giderek azalmasina ragmen, ruptir
olduktan sonraki mortalite oranlar1 halen ¢ok yuksek oranlarda gorul-
mektedir. Bu yuksekligi en fazla etkileyen faktorlerin baginda tibbi
mildahaleye ulasana kadar ki stire¢ olsa da, agik cerrahi operasyonun
mortalite ve morbiditesi de olduk¢a yuksek seviyededir. EVAR yonte-
mi benzer etkinligi daha dugsuk cerrahi travmayla saglamasi agisindan
dusuk mortalite ve morbiditeye katkida bulunur. Merkezin teknik ve
lojistik imkanlarinin buna uygun olmasinin yanisira yeterli tecriibeye
sahip olmasi da hayati onem tagimaktadir.

Sonug: Istatistiksel olarak dogrulamak icin heniiz yeterli say1 ve kali-
tede ¢alisma olmamasina ragmen yazarlarin gortis uygun kosullarin
olusturulmasi ile rAAA’lara da EVAR’n giivenle uygulanabilecegi
yontundedir.

[PB-038]
Dev popliteal arter anevrizmasi

Ilker Alat, Ersin Celik, Ahmet Turhan Kili¢

Afyonkarahisar Devlet Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi,
Afyonkarahisar

Popliteal arter anevrizmalar1 goriilme siklig1 acisindan cok sik kargi-
lagilmamakla birlikte komplike periferik arteriyel hastaliklar i¢inde
onemli bir grubu olusturmaktadir. Oykusunde aort anevrizmasi hika-
yesi olan olgularda kargilagilma ihtimalinin daha ¢ok olduguna dair
literatur bilgisi de mevcut olan popliteal arter anevrizmalarinda, kli-
nik gidiste, kronik mikrotrombiislerle emboliler, no-reflow fenomen,
ekstremite ampiitasyonlar: gibi istenmeyen durumlar sik olarak rapor
edilmektedir. Bu bildiride 11 sene donce torakoabdominal aort anev-
rizmasi nedeniyle ameliyat edilmis olan 79 yasindaki erkek hastadaki
dev popliteal arter anevrizmas: sunulmustur. Bilgisayarli tomografi
ile ¢ekilen anjiyografi goruintiilerine gore 12x11x20 cm boyutlarinda-
ki dev popliteal arter anevrizmasi nedeniyle 8 sene boyunca giderek
artan gekilde eklem ve bacak hareketleri kisitlanan, ileri yurtime
guclugu icinde ve siddetli agri sikayetiyle gelen olgu preoperatif
donem hazirliklarinin ardindan ameliyata alinarak epidural ve spinal
kombine anestezi altinda once mevcut anevrizmasina rezeksiyon
uygulandiktan sonra distal yatak dolasiminin yetersiz oldugu goril-
mis ve arteria superfisiyalis femoralis ile arteriya tibialis posterior
arasinda baypas ameliyat1 uygulanmistir. Dev popliteal anevrizmanin
diz eklemi kapsulune digsaridan siddetli basi yaptigi, yer kaplayici
kitle etkisi nedeniyle bolgedeki kas ve sinir dokularini adeta erittigi
gozlemlenmigtir, sinir hasarina tamir uygulanmistir. Postoperatif
donemde ekstremite beslenmesinin yeterli duzeyde oldugu izlenen
hasta ortez ile yuriiyebilir hale gelmistir. Preoperatif donemde yar-
dimsiz yuriimeyen ve ancak zaruri kisisel ihtiyaglar1 icin yatak digina
cikabilen hastanin su haliyle kendi bagina yuriimesi miimkun olmus-
tur. Literatirde sonuglar1 ne kadar kotu rapor edilmis olan vakalar
bulunsa dahi popliteal arter anevrizmalar1 dikkatli bir preoperatif
donem degerlendirmesini takiben ameliyat edilmelidirler. Preoperatif
degerlendirme asamasinda koroner arter hastaliginin mevcudiyeti,
aortada anevrizmanin bulunup bulunmadig: gibi durumlar oncelikle
ele alinmali ve operasyonel strateji bu degerlendirmeler sonucunda
elde edilecek verilerin 15181 altinda belirlenmelidir. Intraoperatif
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olarak, anevrizmanin rezeksiyonu sonrasinda, distal yatak dolagimi
degerlendirilmeli ve anevrizmektomi islemi gerektiginde bir distal
baypas ameliyat1 ile tamamlanmalidir. Anevrizmanin s6z konusu
vakada oldugu gibi ileri capta buyudugu vakalarda postoperatif
donemde etkin bir fizyoterapinin uygulanmasi onemlidir.

[PB-039]

Total kalca protezi malpozisyonu sonucu gelismis ana femoral
arter psodoanevrizmasi ve akut kritik bacak iskemisi

Dilsad Amanvermez Senarslan, Funda Yildirim, Abdulkerim Damar,
Barig Bayram, Mustafa Cerrahoglu, Omer Tetik

Manisa Celal Bayar Universitesi, Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Manisa

Kritik bacak iskemisi, ekstremite canliligini tehdit eden, acil mudahale-
ye ragmen hastalarda morbidite ve mortaliteyi arttiran klinik tablodur.
Akut bacak iskemisinin gelisiminde en onemli rolit emboli ve tromboz
oynamaktadir. Emboli genellikle kardiyak veya anevrizma kokenlidir.

Iki defa sag total kalca protezi operasyonu gecirmis olan olgumuzda
protez materyalinin malpozisyonu sonucu kronik erodasyona bagli ana
femoral arterde (CFA) psodoanevrizma olugsmustur. Psodoanevrizma
lumenindeki trombiisuin distale embolisi sonucu akut kritik bacak iske-
misi gelisen olgu sunulacaktir.

Olgu: Yetmis bir yasinda kadin hasta, sag ayaginda akut agri, uyu-
sukluk, sogukluk sikayeti ile bagvurdu. Fizik muayenesinde periferik
nabizlar1 palpe edilemedi. Sag kasikta pulsatil kitle mevcuttu. Sag alt
ekstremitesinde kritik bacak iskemisi bulgulari nedeniyle yatirilan
hastanin doykusunde iki defa sag total kalca protez operasyonu diginda
risk faktoru yoktu. Cekilen periferik anjiyografisinde CFA kaynakli
yaklagik 6x8 cm boyutlarinda psodoanevrizma kesesi ve popliteal arter-
de trombis izlendi. A¢ik operasyona donuldu; CFA ve dallar1 eksplore
edilerek distal ve proksimalden kontrol saglandi. CFA posteriorunda
thrill alinmaktaydi. Anevrizma kesesi kuint diseksiyonlarla ¢evre doku-
dan serbestlendi. Anevrizma kesesi acildiginda total kalca protezinin
prostetik materyalinin (cap’in) CFA’y1 posteriordan erode ettigi izlendi.
Anevrizmektomi sonrasi CFA'nin psodoanevrizma gelisen segmenti
eksize edildi. Distale embolektomi sonras: yeterli backflow gozlendi.
Ortopedi klinigi peroperatif eslik etti; kalga protez revizyonu i¢in gece-
cek surede alt ekstremiteye dolagim saglanmasi ve asetabuluma ante-
rior yaklagimla rahat eksposure saglanmasi i¢in uzun bir 8 mm ringli
ePTFE greftle CFA uglar1 arasina interpozisyon uygulandi. Ortopedik
operasyon tamamlaninca greft kisaltildi. Operasyon sonras1 Dopplerle
distalde trifazik akim mevcuttu.

Sonug: Psodoanevrizmalar siklikla; penetran (silah/bigak) ve nonpe-
netran travmalar, radyolojik girisimler, vaskiller operasyonlar sonrasi
ve ila¢ bagimlilarinin tekrarlayan travmatik enjeksiyonlarina bagli
gelismektedir.

Olgumuz etyolojisi bakimindan farklilik gostermekte olup, nadir gorii-
len total kalga protez materyalinin subluksasyonuyla gelisen basiya
bagli CFA’nin erode olmasi sonucu psodoanevrizma olusmustur. Erken
safhada distal dolagimin saglanmasi, ortopedik cerrahi tamamlanana
dek ekstremite iskemisi ve nekroz gelisimine kars1 etkili bir onlemdir.

[PB-040]

Dev riiptiire abdominal aort anevrizmasinda proksimal boyun
kontrolii icin perkiitan endovaskiiler balonun farkh kullanimi
Ufuk Sayar, Mehmet Ali Yuruk, Muhammet Onur Hanedan,

Ugur Ziyrek, Ali Kemal Arslan, Ilker Mataract

Saghik Bilimleri Universitesi Ahi Evren Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Trabzon

Amag: Dev rupture abdominal aort anevrizmali bir hastada intraabdo-
minal aortadan Seldinger teknigi ile proksimal aortun balon okliizyonu
deneyimimizi paylagmak.



Poster Bildiriler

Yontem: Dev rupture abdominal aort anevrizmasi olan ve infrarenal
boynu olmayan hastada agik cerrahi ile perkitan endoaortik balon
okluizyon kateteri Seldinger teknigi ile suprarenal aortaya ilerletilerek
anevrizma proksimalinin kontrol altina alinmasi saglandi.

Bulgular: Acil servisimize bagvuran 68 yasindaki erkek hastada
3 gundur karin agrisi, istahsizlik sikayetleri mevcuttu. Tagikardik ve
hipotansif olan hastaya yapilan BT anjiyografi tetkikinde en genis
yerinde 140x13.7 cm olan riiptiire abdominal aort anevrizmasi tespit
edildi. Anevrizma jukstarenal yerlesimli oldugu igin acik cerrahi
planlandi. Intraoperatif aort eksplore edildi. Hastanin obez olmasi ve
aortun ileri derecede genis olmasi sebebi ile aort proksimal boynunun
jukstarenal ve suprarenal aortik klemp uygulamasi i¢in uygun olmadig1
goruldu. Proksimal boynun yaklagik 15 cm distalinden Seldinger tekni-
gi ile backup tel proksimal aortaya ilerletildi. Perkiitan endoaortik 5 cm
capli balon backup tel yardimi ile proksimal aortaya ilerletildi. Balon
50 mL serum fizyolojik ile sisirilerek proksimal artaya 20 mm pantolon
Dacron greft anastomoz edildi. Postoperatif yara yeri enfeksiyonu olan
hasta 22. gin taburcu edildi.

Sonug¢: Endovaskiler girisime uygun olmayan abdominal aort anevriz-
mali olgularda proksimal boyun bolgesi acik cerrahi iglemi zorlagtirabi-
lir. Ozellikle bu bolgenin klemplenmesinin miimkiin olmadig: olgular-
da femoral arterden takilabilen aortik okliizyon balonu veya foley idrar
sondasi hatta intraaortik balon kullanimi ile ilgili deneyimler vardir.
Perkutan kullanilan endoaortik balonun, acik cerrahide aortaya direkt
uygulanabilecegini ve mortaliteyi onleyebilecegini dusunityoruz.

[PB-041]

iliyak acilanmasi fazla olan abdominal aort anevrizmasimmn
endovaskiiler tedavisi

Ali Baran Budak, Orhan Eren Gunertem, Naim Boran Tumer,
Atike Kunt Tekeli, Kanat Ozigik, Serdar Gunaydin

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi
Klinigi, Ankara

Deneyim ve Hedefler: Iliyak arterlerde gorilebilen tortiozite endogref-
tin aortaya ilerletilmesini zorlastirdig1 kadar, stent greftin ana govdesi
ile kontrlateral bacak stent greft sisteminin yerlestirilmesini zorlastir-
maktadir. Calismamizda bir olgu drneginde iliyak tortiozite agis1 fazla
olan zor endovaskiller girisimlerdeki (EVAR) se¢enekler incelenmistir.

Metod: Altmis yedi yasinda erkek hasta karninda pulsatil Kkitle-
karin agrist nedeniyle klinigimize bagvurdu. Torakoabdominal BT
Anjiyografide infrarenal AAA saptandi ve girisim i¢in hazirlandi.
Sag ana femoral artere (AFA) yerlestirilen 6F sheat igerisinden 0.035
hidrofilik kilavuz tel uzerinden 6F pigtail kateter ilerletilerek ¢ikan
aortaya ulagildi. Sol AFA’da bulunan 6F sheat icerisinden 0.035 hid-
rofilik kilavuz tel ve uzerinden 6F pigtail kateter ilerletilerek renal
arterler seviyesine ulagildi. Sag AFA’dan arteriyotomi ile yaklagilarak
stent ana govdesi (Endurant II, Medtronic, 20F-36x16x166 mm) anji-
yografi esliginde 0.035 back-up sert tel iizerinden yerlestirildi. Sert tel
tizerinden sheat 20F Sentrant sheat ile degistirildi ve bu sheat i¢inden
kontrlateral bacak (16x24x199 mm Endurant 1T Medtronic 16F) stent
greft sistemi ana govde kaniuilasyonu takiben yerlestirildi. Yapilan
anjiyoda Tip I endoleak saptanmasi tizerine sag AFA’da bulunan sheat
icerisinden 16x24x156 mm boyutlarinda (Endurant II, Medtronic) stent
greft sistemi ipsilateral bacagin icinde en az 3 cm overlap yapacak
sekilde uzatildi. Ana govde overlap alanina, sag iliyak proksimaldeki
stenoza ve sol ana govde kontralateral bacak arasindaki overlap alanina
ve sol iliyak areter proksimalindeki stenoza balonlu kateter (Reliant,
Medtronic) ile PTA yapildi. Islem sonrasi endoleak gozlenmedi ve her
iki internal iliyak arter de agikti.

Sonuclar: Hasta postoperatif 6. saatte ekstube oldu. Postoperatif kan
sonuglar1 normal olup, 26. saatte gaz-gaita ¢ikist oldu, 2. giin servise
alind1 ve 5. gin taburcu oldu. Hastanin iglemden 3 ay sonra kontrol BT
anjiyografi ¢ekildi. Endoleak saptanmadi. Kan degerlerinde anormallik
gozlenmedi.

Kararlar: EVAR hastanede kalig suiresini, yogun bakim kalig suresi-
ni, cerrahi komplikasyon riskini azaltmakta ve hasta konforunu art-
tirmaktadir. Ancak iliyak tortiozitesi fazla olan ve anevrizma boynu
genis olan durumlarda deneyim ¢ok onemlidir ve komplikasyon riski
yuksektir.

[PB-044]

Olagan dis1 etyolojili dev subklavian arter anevrizmasimnin
endovaskiiler tedavisi

Cagdas Baran, Mehmet Cakici, Evren Ozginar, Canan Soykan,
Levent Yazicioglu, Ali IThsan Hasde, Ahmet Ruichan Akar

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyovaskiiler Cerrahi Anabilim Dali, Ankara

Kirk sekiz yasinda erkek hasta, dispne ve sag ust ekstremitede omuz
agrisi sikayetleriyle klinigimize bagvurdu. Oykusiunde penetran trav-
ma veya kronik akciger hastalig1 olmayan hastanin avcilik ile ugras-
t1g1 ve sag klavikula ustune tekrarlayan kunt travma ile karsilagtigi
ogrenildi.

Yapilan tetkikler sonucunda: PA grafide sag akciger uist lobda buyuk
kitle ve trakeada sola sift thoraks BT’de sag subklavian arterde 7.1 cm
capinda dev anevrizma oldugunu saptandi. Anevrizma morfolojisi ve
tedavi amaciyla hasta anjiyografiye alindi.

Glide-wire kateter araciligiyla anevrizma gecilerek proksimal ve distal
boyun caplari belirlendi. 9x10 cm Wallgraft (Boston Scientific®) stent
anevrizmanin proksimal ucuna, 9x10 cm Wallgraft (Boston Scientific®)
stent ise anevrizmanin distal ucuna yerlestirildi.

Islem sonrasi yapilan kontrol anjiyografide anevrizmanin basarili
sekilde kapatildigi goruldu. Postoperatif komplikasyon goriilmeyen
hasta, islem sonrasi 3. giinde taburcu edildi. 72 ay sonra yapilan BT
goruntulemesinde mevcut stent greftin patent oldugu ve endoleak olma-
dig1 saptandi. Subklavian arter anevrizmasi tedavisinde gunuimuzde
tercih edilen standart modalite acik cerrahi onarimdir. Ancak, cerra-
hide %3-8 oraninda perioperatif mortalite ve %6-8 oraninda morbidite
gorulmektedir.

Transluminal stent greft yerlestirilmesi, subklavian arter anevrizmasi
tedavisinde yeni yaklagim olarak kullanilabilir. Bu yaklagim ile torako-
tomi, klavikula rezeksiyonu veya sternotomi gereksinimi 6nlenmis olur.
Ayn1 zamanda subklavian ven ve brakial pleksus gibi subklavian artere
komsu yapilarin da zarar gormesi engellenmis olur.

Subklavian arter anevrizmali bazi hastalarda ise kombine cerrahi ve
endovaskiiler onarim tedavisi de denenebilir.

Sonug olarak, biz endovaskiller stent-greft yontemini kullanarak gercek
intratorasik sag subklavian arter anevrizmasini bagarili sekilde tedavi
ettik. Bu endovaskiler tedavi yontemi,acik cerrahi yaklagimlara gore
daha az invaziv olup, sternotomi veya lateral torakotomi gerektirmedigi
icin daha degerli bir yontem olarak kabul edilip, kullanilabilir.

[PB-045]

Abdominal ve torakoabdominal aort anevrizmalarinda
Cardiatis cok katmanh akim cevirici ile endovaskiiler tedavi

Bilhan Ozalp, Ibrahim Kara, Alper Erkin, Hakan Sacli,
Mevriye Serpil Diler

T.C. Saglik Bakanhg: Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Sakarya

Aort anevrizmalari, aort patolojilerin arasinda en sik gorilendir.
Ruptir, aort anevrizmalarinin 6lumcil bir sonucudur. Rupturiin 6nlen-
mesi i¢in hastalarin erken tani ve tedavi edilmesi kaginilmazdir. Aort
anevrizmalarinin yakin doneme kadar tedavisi klasik agik cerrahi ile
eksizyon ve sentetik greft implantasyonu iken; bu cerrahinin komplike
olmasi, mortalite, morbidite ve komplikasyon oranlarinin yiiksek olma-
st nedeniyle son yillarda endovaskiller tedaviler artan oranlarda kulla-
nilmaya baslanmistir. Endovaskiiler tedavide visseral dallarin korunma
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zorunlulugu, ozellikle bu dallar anevrizmanin yapisina katilmiglarsa
bizleri ¢ok dalli stent-greftlerin kullanimina yoneltmekle birlikte, cok
dall1 stent-greftlerin hastaya spesifik uretilmeleri gerekliligi, islem son-
rast dal okluzyonu gelisebilme ve endoleak oranlarinin yuksekligi bu
greftlerin kullanimini sinirlayici faktorlerdir. Bu olumsuz faktorler goz
ontine alinarak gelistirilen ¢cok katmanli akis modulatorleri; periferik,
visseral, aortik ve norovaskiler anevrizmatik patolojilerde basariyla
kullanilmaktadir. Bu ¢alismada, Haziran 2016 - Ocak 2017 tarihleri
arasinda klinigimizde Cardiatis ¢cok katmanli akim cevirici stent ile
tedavi edilmis iki hastanin bagarili sonuglar1 degerlendirilmistir.

[PB-047]

Splenik arter anevrizmas:: iki olguya yaklasim

Gokee Sirin', Mehmet Akif Aydin2

'Bahgelievier Medical Park Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Boliimii,
Istanbul

’Bahgelievier Medical Park Hastanesi, Genel Cerrahi Béliimii, Istanbul

Deneyim ve Hedefler: Splenik Arter Anevrizmasi (SAA), viseral arter
anevrizmalar1 arasinda en sik goriilen anevrizma turti olup gorilme
siklig1 yaklagik %60-70 oraninda bildirilmektedir. Kadinlarda daha
stk (Kadin/erkek=4/1) gortilen bu anevrizmalarin 1/3’a multipl olup
daha ¢ok splenik arter distalinde yerlesim gosterirler. Olusumunda en
stk neden ateroskleroz olup travma, fibromuskiller displazi ve portal
hipertansiyon diger etyolojik nedenler arasindadir.

Burada SAA tanisi alan, olgulardan birinde cerrahi digerinde ise medi-
kal tedavi uyguladigimiz iki olguya ait deneyimimizi paylastik.

Olgu 1: Kirk dort yaginda bayan hasta siddetli karin agris1 yakinmasi
ile muracaat etti. Fizik muayenesinde bir 0zellik saptanmayan hastanin
batin tomografisinde dalak hilusunda da lokalize en buyugu 6 cm
capinda multipl anevrizmatik olusumlar saptandi. Hastaya splenek-
tomi Onerildi ve elektif gartlarda SAA tanist ile operasyona alindi.
Operasyon oncesi hastaya pnomokok asisi uygulandi. Splenik arter
bagland1 ve splenektomi uygulandi. Postoperatif besinci giin herhangi
bir sorunu olmayan hasta sifa ile taburcu edildi.

Olgu 2: Kirk Gi¢ yasinda bayan hastada rutin kontrolleri sirasinda
splenik arterde 1.8 cm capinda anevrizma saptanmis. Yaklagik yedi
yildir hipertansiyon oykiisit olan hastanin fizik muayenesinde bir 6zel-
lik saptanmadi. Anevrizma ¢apinin 2 cm’den kiigiik olmasi nedeni ile
medikal olarak takibi planlandi. Alt1 aylik periyotlarla yapilan batin
tomografisinde anevrizma capinda ilerleme olmadigi saptanan hasta
halen medikal olarak takip edilmektedir.

Karar: SAA’da en dbnemli komplikasyon anevrizmanin ruptire olmasi-
dir, ruptur bazen ilk ve tek bulgu olabilir. Ruptur her yagta gorulebilir,
yas ile birlikte ve anevrizma ¢ap: 2 cm’den buyukse risk artmaktadir.
SAA’nin tedavisinde genel bir fikir birligi olmayip tedavinin planlan-
masinda hastanin yasi, cinsiyeti, anevrizmanin buyuklugu ve nedeni
dikkate alinmalidir.

[PB-050]

Endovaskiiler stent greft ve hibrit prosediirlerimizin erken ve
orta donem sonugclari

Hasan Attila Keskin', Sani Namik Murat?,

Mehmet Selahattin Bayraktaroglu', Aziz Mutlu Barlas?®,

Avni Ding*, Salih Fehmi Katircioglu'

!Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahi Klinigi, Ankara
2Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Ankara

JAnkara Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Ankara

‘Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Klinigi,
Ankara

Deneyim ve Hedefler: Yuksek riskli hastalarda torakoabdominal
aortik hastaliklarinin konvansiyonel cerrahi tedavisinin mortalitesi ve
morbiditesi hala yuksektir. Endovaskiiler stent greft teknolojilerindeki
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geligsmelerin atmast ile son iki dekattir gittik¢e artan oranlarda endo-
vaskiler stent greft ve hibrit iglemler uygulanmaktadir. Klinigimizde
komorbid yiiksek riskli torakoabdominal aort anevrizma ve diseksiyon
hastalarinda endovaskiiler ve hibrid prosediirler uyguladik.

Metod: 23.07.2013 ve 11.09.2017 tarihleri arasinda 22 hastaya TEVAR
(%56), 16 hastaya EVAR (%41) ve 1 hastaya da hem EVAR hem de
TEVAR (%3) islemi olmak uizere toplam 39 hastaya endovaskiiler stent
greft implante edilmigtir. Hastalarin 34 (%87) tanesi erkek ve 5 tanesi
kadindi. Ortalama yas 63.71 (85-37) olarak hesaplandi. Anevrizma
caplar1 63.4+5.24 mm olarak hesaplandi.

TEVAR veya EVAR yapilan hastalarin agir psikozu olan bir hasta
disindakilerin tumiuinde endovaskiller islem bolgesel aneztezi ile
femoral yaklagim ile gergeklestirilmistir. Hibrit islem yapilan has-
talarda; genel anestezi altinda agik laparatomi ile retroperitoneal
olarak abdominal debranching, off-pump supraaortik debranching
ve CPB ile aortik hemiarch repasmani ve supraaortik debranching
gerceklestirilmistir.

Sonug: Otuz iki hastaya sadece endovaskiller girisim yapilmistir. Ug
hastaya aortik arch debranching, 3 hastaya abdominal debranching, bir
hastaya da aortik arch ve abdominal debranching olmak uizere toplam
yedi hastaya da hibrit olarak endovaskiiler prosedur uygulanmaisgtir.

Iki hastada tip 1 endovaskiiler endoleak gelisti ve ilk bir ay i¢inde yeni
bir islem ile giderildi. Bir hastada kisa bacak intraoperatif olarak iglem
sonrasi tikandi ve ekstraanatomik femorafemoral baypas ile ekstremite
vaskiilarizasyonu saglandi. Iki hastada sol subklavian arter landing zon
icinde kaldi. Fakat takipte sikayeti olmamasi sebebiyle mudahaleye
gerek gorilmedi.

Hastanede kalig sureleri 2 guin (2-32 giin) ve ortalama takip siresi
23.4 ay (1 ay-37.6 ay) olarak hesaplandi. 30 gunlik mortalite 3 (%8)
hastada goruldu.

Karar: Torakoabdominal aortik hastaliklar1 olan yuksek riskli has-
talarda endovaskuler girisimler; makul mortalite, morbidite sebebiyle
konvansiyonel cerrahiye alternatif olarak uygulanabilir. Fakat uzun
donem sonuglari icin randomize ¢aligmalara ihtiyac vardir.

[PB-053]

Inferior vena kava trombozuna neden olan sakkiiler infrarenal
abdominal aort anevrizmal bir hastanin endovaskiiler tedavisi:
Olgu sunumu

Muhammet Bozgiiney, Tamer Eroglu, Alper Sami Kunt

Saglik Bilimleri Universitesi Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp ve
Damar Cerrahi Klinigi, Kayseri

Inferior vena kava (IVK) trombozuna neden olan abdominal aort anev-
rizmasi (AAA) cok nadir goriilmektedir. AAA genellikle asemptomatik
olmakla birlikte etraf dokulara basi yaparak semptomatik hale gelebil-
mektedir. Son zamanlarda AAA’lar1 agik cerrahi ile kargilastirildiginda
daha ¢ok endovaskiiler yontem ile tedavi edilmektedir. Biz bu yazimiz-
da AAA’lL, IVK kompresyonu ve trombozunun eslik ettigi ve endo-
vaskiler yontemle tedavi edilen literatiirdeki ikinci olguyu sunuyoruz.

Olgu Sunumu: Elli yaginda erkek hasta karin agrisi ve her iki bacakta
yaygin odem sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Hastanin yapilan fizik
muayenesinde karinda pulsatil kitlesi vardi. Bilateral alt ekstremitesin-
de 3(+) pretibial 6dem vardi ve homans bulgusu her iki bacakta pozitifti.
Yapilan venoz renkli Doppler ultrasonografi incelemesinde sol ana
femoral ven, yuzeyel femoral ven ve derin femoral vene uzanan akut
derin ven trombozu ile uyumlu yaygin trombus saptandi. U¢ boyutlu
bilgisayarl1 tomografik anjiyografi incelemesinde abdominal aorta-
da infrarenal duzeyde sag lateralde yaklasik 2.5 cm’ye ulagsan genis
boynun bulundugu yaklagik 4x3x4.5 cm boyutlarinda lobuile konturlu
sakkiiller AAA tespit edildi. Anevrizma duzeyinde IVK belirgin olarak
baskilanmig gorunimde idi. Vena kava inferiorda, renal ven bileske
duzeyi inferiorunda tanimlanan anevrizma komsulugundan itibaren
distalde bilateral iliyak venler duzeyine uzanan lumen ici trombis
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materyali tespit edildi. Anevrizma distalinde tum venoz yapilarda yer
yer geniglemeler vardi. Hastaya preoperatif olarak pulmoner embo-
li riski nedeniyle antikoagiilan tedavi baglandi. Gerekli hazirliklar
yapildiktan sonra abdominal aortasi endovaskiiler yontemle tamir
edildi. Hasta coumadinize edilerek postoperatif 5. giin uygun INR
degerlerine ulagildiktan sonra taburcu edildi. Hasta postoperatif 1. ay
yapilan ¢ boyutlu bilgisayarli tomografik anjiyografi ile kontrol edildi.
Endoleak gibi herhangi bir patoloji saptanmadi. Hastanin sikayetlerinin
hizl1 bir sekilde geriledigi goruldi.

IVK kompresyonu ve trombozununa neden olmug AAA’larinda tedavi
olarak pulmoner emboli riskinden ka¢inmak icin acik cerrahiye kiyasla
daha az invaziv olan endovaskiiler tedavi tercih edilebilir.

[PB-054]

Riiptiire Stanford tip B torakoabdominal aort anevrizmasinin
acil endovaskiiler stent greft ile tedavisi

Hasan Attila Keskin', Sani Namik Murat?,

Mehmet Selahattin Bayraktaroglu', Salih Fehmi Katircioglu'

!Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahi Klinigi, Ankara
2Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Ankara

Deneyim ve Hedef: Rupture torasik aort anevrizmalarinin cerrahi
tedavisinin mortalitesi %50 civarindadir. Rupture torasik aort disek-
siyon ve anevrizmalarinda TEVAR konvansiyonel cerrahiye alternatif
olabilir mi?

Metod: Sirt agrist ile hastanemiz acil poliklinigine basvuran
70 yasindaki erkek hastanin yapilan degerlendirilmesinde; 91 mm
capinda komplike olmayan akut tip 3 torakoabdominal aort anevriz-
mas1 ve diseksiyonu tanis1 kondu. Hastaya yapilacak acil mudahale
i¢in plan yapilirken, hastada bir ani ok tablosu gelisti ve ruptur on
tanist ile entube edilerek hizla kardiyoloji laboratuvarina alindi.
Lokal anestezi altinda femoral arter hazirlanarak TEVAR islemi
basar1 ile gerceklestirilerek rupture bagli kanama durduruldu.
Kontrol anjiyografisinde endoleak ve torasik aorta disina ekstrava-
zasyon olmadig: tespit edildi. Yogun bakimda sol hemitorakstan tiip
torakostomi yaparak yaklasik 900 cc hemotoraks drene edildi. Hasta
islem sonrasi 4. saatte ekstube edildi. Hastanin hospitalizasyonu
idrar yolu enfeksiyonu sebebiyle uzadi ve postoperatif 13. giinde sifa
ile taburcu edildi.

Sonu¢: TEVAR iglemi bagari ile uygulandi. Hastada islem sonrasi her
hangi bir parapleji, bobrek yetmezligi, serebrovaskiiler hadise gelisme-
di. Sifa ile taburcu edildi. 21 aylik takiplerinde sorunu olmadi.

Karar: Rupture Stanford tip B torakoabdominal aort anevrizma ve
diseksiyonlarinda endovaskiiler stent greft islemleri, protokoller olus-
turularak hizli ve etkin uygulanabilen bir yontem olmasi sebebiyle
konvansiyonel cerrahi yontemlere ciddi bir alternatiftir.

[PB-055]

Kompleks torakoabdominal aort anevrizma ve
diseksiyonlarmin supraaortik ve renovisseral debranching
ile hibrit endovaskiiler tedavisi

Hasan Attila Keskin', Sani Namik Murat?,
Mehmet Selahattin Bayraktaroglu', Avni Ding?®, Salih Fehmi Katircioglu'

'Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahi Klinigi, Ankara
2Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Ankara

JAnkara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Klinigi,
Ankara

Deneyim ve Hedef: Kompleks torakoabdominal aort anevrizma
ve diseksiyonlarinda konvansiyonel cerrahi tedavi altin standarttir.
Yuksek riskli hastalarda klasik ameliyatin mortalitesi ve morbiditesi
en deneyimli kliniklerde bile hala yuksektir. Bu hastalarda hibrit
prosedurler ile; kros klemp stresi, ameliyat suresi, organ iskemi
suresini kisaltililabilir veya ¢alisan kalpte debranching yapilabilir.

Boylece yuksek riskli hastalarda hibrit prosedurler, mortalitesi ve
morbiditesinin diisik olmasi sebebiyle konvansiyonel tedaviye alter-
natif olabilir.

Metod: Hastaya 2014 yili sonunda baglayip 2015 baglarina kadar
gecen surecte, torakoabdominal aorttaki yaygin anevrizma hastalig:
olan 47 yasindaki erkek hastaya pulmoner fonksiyonlarinin tuberkii-
loz sebebiyle ileri derecede bozuk olmasi ve genel durumunun kotu
olmasi sebebiyle konvansiyonel cerrahiye alternatif olarak 3 asamali
islem uygulandi. 1. asamada; GAA median sternotomi ile kardiyo-
pulmoner baypas ve aortik kros klemp ile ile 30 mm Dacron greft ile
supraaortik olarak asendan aort replasmani ve Dacron 8/16 mm Dacron
Y-greft ile supraaortik parsiyel debranching yapildi. 2. asamada GAA
median laparotomi ve retroperitoneal yaklasimla ringli heparin kapli
8 mm ringli PTFE greft ve safen ile renovisseral debranching yapildi.
3. asamada LAA femoral yaklagim ile TEVAR ve EVAR islemleri ile
hastanin tedavisi bagart ile gerceklestirilmigtir.

Sonug: Hasta bu ti¢ islem sonrasi toplam 31 giin hospitalize edilmistir.
Hastada tum islemler sonrasinda herhangi bir mortalite ve morbidite
gorulmemigtir. Islemler bagari ile gerceklestirilmistir. Yirmi sekiz
aydir takip edilen hasta, 1 kez tuberkiiloz alevlenmesi sebebiyle Ankara
Ataturk Sanatoryum Gogus Hastaliklar: ve Cerrahi Hastanesi Gogus
Hastaliklar1 Kliniginde yatirilarak tedavi olup taburcu olmustur.
Hastanin yeni kontrol BT-anjiyografisinde tium renovisseral dallarin ve
supraaortik dallarin acik oldugu goriilmektedir.

Karar: Genel durumu kotii komorbid hastalarda, kompleks torakoab-
dominal aortik hastaliklarin debranching ile hibrit olarak total endovas-
kuler stent greftleme ile tedavi yontemi dusuk mortalite ve morbidite
sebebiyle konvansiyonel tedaviye bir alternatif olabilir. Uzun donem
sonuglari i¢in randomize calismalar devam etmektedir.

[PB-056]

Marfan sendromlu torakoabdominal disekan aort anevrizmasi
olan hastada abdominal aortik debranching sonrasi
endovaskiiler torakoabdominal replasman

Murat Ugurlucan', Didem Melis Oztag!, Cagla Canbay!,

Metin Onur Beyaz', Yilmaz Onal?, Feza Ekiz?, Omer Ali Sayn',

Murat Basaran', Billent Acunas?, Ufuk Alpagut!

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

2[stanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Istanbul
Sistanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dall,
Istanbul

Deneyim ve Hedefler: Marfan Sendromu oncelikli olarak gozleri,
iskelet sistemini ve kardiyovaskiiler sistemi etkileyen, otozomal
dominant gegigli bir yumusak doku hastaligidir. Kardiyovaskiler
tutulum anevrizma ve/veya diseksiyon gibi hayati tehdit eden patolo-
jilere de yol acabilir. Torakoabdominal anevrizmalarin agik cerrahi
tedavisi gunuimuizde halen yuksek mortalite ve morbidite oranlarina
sahiptir.

Metotlar: Yirmi yedi yasinda erkek hasta klinigimize torakoabdomi-
nal disekan anevrizma tanisi ile bagvurdu. Marfan Sendromu tanisi
mevcuttu ve hikayesinde farkli zamanlarda gergeklestirdigi Bentall-de
Bono ile aortik ark ve infrarenal abdominal aort replasmani operasyon-
lar1 vardi. Konvansiyonel cerrahi yontemi kabul etmeyen hastaya tora-
koabdominal dissekan anevrizma tedavisinde hibrid tedavi planlandi.

Sonuclar: Hastaya redo median lapatorotomi yapildi. Sag common ili-
yak arter, ¢olyak arter, stiperior mezenterik arter ve bilateral renal arter-
ler bulundu. Sag common iliyak arterden sag renal artere ve yine sag
iliyak arterden sol renal, superior mezenterik ve ¢colyak artere baypaslar
yapildi. Arterlerin gudukleri ligature edildi. Tedaviye aortik arktan
baglayarak infrarenal abdominal aortta greftlerin bulundugu yere kadar
devam eden endovaskiiler torakoabdominal stent greft implantasyonu
ile devam edildi. Hasta iki giin boyunca yogun bakim tunitesinde takip
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edildi. Postoperatif donemde norolojik ya da ek herhangi bir patoloji
saptanmayan hasta postoperatif 10. giiniinde taburcu edildi. Ugtincu ay
kontrol amagli ¢ekilen bilgisayarli tomografide torakoabdominal stent
greftin ve baypaslarin patent oldugu, anevrizmanin tamamen diglandig1
goruldu.

Kararlar: Konvansiyonel torakoabdominal replasman operasyonu
visseral organ disfonksiyonu ve paraplejiyi de iceren ciddi mortalite
ve morbidite riski tagimasina ragmen gunimiizde halen altin standart
torakoabdominal aort anevrizasi tedavisi yontemidir. Bizim uygu-
ladigimiz tedavi stratejisi cerrahi agidan yuksek riskli ya da agik
cerrahiyi kabul etmeyen hastalarda akilda bulundurulabilecek bir
alternatif olabilir.

[PB-057]

Riiptiire iliyak arter anevrizmasinda aorto-uni-iliyak
endovaskiiler onarim

Berent Discigil, Selim Durmaz, Emin Barbarus
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Aydin

Aorto-uni-iliyak endovaskiiler onarim ile tedavi edilen akut arter tika-
niklig1 tablosu ile bagvurmus iliyak arter anevrizma rupturi olgusu
sunulmustur. Hasta 78 yasinda, erkek idi. Sol bacakta ani baglayan
agr1 ve gug kaybi1 yakinmasi var. Fizik bakisinda sag alt ekstremite-
de nabiz alinamiyor, sag bacak soguk, soluk, duyu ve motor kayip
baglamig halde idi. Ayrica batinda sol alt kadranda siglik, hassasiyet
ve pulsatil kitle oldugu saptandi. BT aortografisinde sol ana iliyak
arterde ruiptire anevrizma ve komsulugunda hematom alan1 saptandi.
Sol eksternal iliyak arter diizeyinde kontrast gecisi izlenmedi. Hastaya
genel anestezi altinda aorto-uni-iliyak endovaskiiler anevrizma tamir
(EVAR) grefti aortadan sag iliyak artere yerlestirildi. Rupture sol
iliyak arter anevrizmasi eksklude edildi. Sonrasinda femoro femoral
krosover baypas yapilarak sol bacaktaki dolasim yeniden saglandi. Sol
iliyak arter distalden baglanarak rupture iliyak anevrizmanin retrograd
dolusu engellendi. Hastaki akut arter semptomlar: hizla geriledi, duyu
ve motor fonksiyonlar geri geldi. Batindaki kitlede pulsasyon kayboldu
ve batin rahatladi. Bu olgu, aorto-uni-iliyak EVAR greftlerinin, bifurke
EVAR greftlerinden farkli olarak kompleks iliyak patolojilerde avantaj
sagladigina bir ornek teskil etmektedir.

[PB-059]

Lokal anestezi altinda EVAR yontemi ile bilateral iliyak arter
anevrizmasi onarimi

Zeki Talas!, Aysgiil Kog!, Sadan Yavuz!, Ozgur Cakiroglu?,

Erciiment Ciftci?

'Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dall,
Kocaeli

2Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali, Kocaeli

Ana iliyak arterler (AIA) icin >2.5 cm ¢aplar anevrizma olarak kabul
edilir. Bilateral AIA anevrizmalar1 postmortem calismalarda %0.03
gibi bir oranda ¢ok nadir gorulur. Iliyak anevrizmalarin en sik nedeni
ateroskleroz olmakla beraber diger nedenler arasinda travma, enfek-
siyon, diseksiyon, bag dokusu hastaliklar1 (Marfan sendromu, Ehler-
Danlos sendromu gibi) sayilabilir. Bu anevrizmalar genellikle asemp-
tomatiktir ve tesadiufen sapatanirlar. Tedavide ilk segenek lokasyonun
zor olmasina (cerrahi ulagim agisindan), komplilasyon sikligina ragmen
hala acik cerrahi onarimdir. Son donemlerde gelisen endovaskiller
yontemler de cerrahiye iyi bir alternatif olmustur. Olgumuzda ise sagda
63x56 mm ¢apinda solda 67x75 mm capinda olmak tizere bilateral AIA
anevrizmalar1 mevcuttu. Ciddi gluteal kladikasyo tarifleyen 72 yasin-
da erkek hastanin ciddi kalp yetmezligi olup EF %10 olarak olculdi.
Kronik bobrek hastaliginin yaninda hipertansiyon ve aritmi nedeniyle
iki yil once kalict ICD pace maker uygulanmisti. Yuksek komorbi-
dite nedeniyle genel anestezi uygulanamayan hastaya acgik cerrahi

yapilamadi. Lokal anestezi altinda her iki kasiktan yapilan insizyon ile
femoral arter yolundan bilateral endovaskiler Y-stent greft (Medtronic®
Endurant Ana govde icin 28x13 mm ve sol iliyak arter i¢in 16x13 mm
endovaskuler stent gerftler) uygulanmigstir. Hi¢cbir komplikasyon gorul-
meyen hasta gunler icerisinde taburcu edilmigtir. Sonug¢ olarak ciddi
komorbidite (ek hastaliklar, yas ...) nedeniyle genel anestezi alamayan
veya acik cerrahi yapilamayan hastalarda lokal anestezi ile uygulanan
endovaskiler miidahaleler cerrahiye iyi bir alternatif yontemdir.

[PB-060]
Splenik arter anevrizmasi ve tedavisi: Olgu sunumu

Sibel Gur, Fulya Topuz, Zeki Talas, Muhip Kanko

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

Visseral arter anevrizmalari nadir gortilen anevrizmalardir. Splenik
arter anevrizmasi, splenik arter yataginin en sik goriilen anevrizma tipi
olup tium visseral arter anevrizmalar iginde %60 ile en sik goruilenidir.
Karin i¢i anevrizmalarin arasinda ise aortik ve iliyak arter lezyon-
larindan sonra ugunct sikliktadir. Kadinlarda daha sik gorulur ve
5.-6. dekadda pik yapar. Splenik arter anevrizmalari genellikle asemp-
tomatik seyir izleyen, ancak ruptur ve olumciil kanama riski tagryan ve
nadir gortlen klinik durumlardir. Olgularin yaklagik %75’inden fazlasi
mortalite ile sonuclanabileceginden erken tani son derece onemlidir. Bu
yazida 41 yasinda kadin hasta sunuldu. Karin agris1 sikayetiyle bagvu-
ran hastaya ¢ekilen bilgisayarli tomografi anjiyografide 4 cm’ye ulasan
splenik arter anevrizmasi saptandi. Hastanin ¢ekilen tim viicut tomog-
rafisinde splenik arter disinda bilateral renal arterlerde de anevrizma
saptanmistir. Hasta etyolojik ag¢idan romatizmal hastalik suphesi ile
tetkik edilmis ve herhangi bir romatolojik hastalik tanis1 konamamais-
tir. Tedavi i¢in agik cerrahi planlanmistir. Uygun eksplorasyon sonrasi
anevrizma distalinden ve proksimalinden baglanmistir. Anevrizmanin
yaklagik 4 cm olmasi nedeniyle splenik arter onarima uygun olmadig1
icin splenektomi yapilmasina karar verilmistir. Postoperatif herhangi
bir komplikasyon gelismeyen hasta ameliyat sonras: 3. guniinde sorun-
suz bir sekilde taburcu edilmistir.

[PB-061]
Pediatrik eksternal juguler ven6z malformasyonu

Oguz Arslanturk, Ilkin Guliyev, Can Kerestecioglu, Recep Oktay Peker,
Murat Guvener

Hacettepe Universitesi,Kalp Damar Cerrahisi Ana Bilim Dali,Ankara

Giris: Vaskiller malformasyon yavas akimli malformasyon (kapiller,
venoz, lenfatik, kapiller-lenfatik ve kapiller-lenfatik-venoz gibi) ve
hizli akimli malformasyon (arteriyovenoz fistul, arteriyovenoz mal-
formasyon gibi) olarak siniflandirilir. Vendz malformasyonlar daha
cok bas boyun bolgesine lokalizedir. Bu malformasyonlar asempto-
matik olmakla birlikte yetiskinlerde agri, yutma guglug ve estetik
problemlerle karsimiza gelebilir. Juguler ven anevrizmalar1 cocuklar
daha ¢ok gozukmekle birlikte, nadir gozitkken vaskiler bir anomalidir.
Pediatrik yas grubunda oksururken, aglarken, valsalva manevrasiyla
gibi intratorasik basincin artig1 durumlarda boyunda belirgin hale gelir.

Olgu Sunumu: Ug yas kiz ¢ocugu agladiginda boynun sol anteriorunda
belirginlesen, sakinlestiginde kaybolan, son 6 aydir sikayetleri artan, non-
pulsatil, yamusak kivamda, dinlemekle ses ya da ufurtim duyulmayan,
mobil bir sislikle bagvurdu. Travma oykustt olmayan hasta ileri tetkik ve
tedavi i¢in bolumumiuze kabul edildi. Lezyonun Doppler ultrasonografik
incelemesinde belirgin bir kan akimi izlenmedi. Sol juguler veya aksiller
ven anevrizmasi ontanistyla ¢ekilen boyun BT anjiyografisi sol suprakla-
vikiiler bolgede sol SCM kasi posterior komsulugunda, hemen cilt altina
dek uzanan yuvarlak-oval sekilli, muhtemel eksternal juguler ven ile
iligkili, venoz anevrizma lehine goriiniim seklinde raporlandi.

Operasyonda sol SCM kas arkasindan vertikal bir kesi yapildiktan
sonra dilate olmug anormal segment, yan dallar1 baglandiktan sonra
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rezeke edilerek eksternal juguler ven ligasyonu uygulandi. Operasyon
sonrasi kontrollerde 6 ay boyunca herhangi bir rekurens gelismedi.
Patoloji sonucu 7x0.8x0.5 cm boyutlarinda kistik cidari doku olup tani
olarak damar duvari, anevrizma olarak raporlandi.

Tartisma: Vaskuler malformasyonlarin tanisinda Doplerr USG, MRI
anjiyografi, kateter anjiyografi, BT anjiyografi faydalidir. Fizik muayne
yada semptomlarla anevrizma yada yumusak doku kitlesinin ayrimini
yapmak zordur. Operasyon plani olan yada arada kalinan durumlarda
diyagnostik arteriyografi yapilabilir. Eksternal juguler ven gibi buyuk
ven anevrizmalarinda BT anjiyografi tanida ¢ok daha faydali oldugu
icin bizim olgumuz i¢in tercih ettik.

Venoz malformasyonun goritlme sikligi her 10000 dogumda 1 ya da
2’dir. Dogumla birlikte meydana ¢ikar ve gun gectikce buyumeye
devam eder. Dusuk akimli venéz malformasyon eksternal juguler
vendz malformasyonu gibi malformasyon nadirdir. Sonug olarak EJV
malformasyonlarinda duzgun sinirli kolay ulasilabilecek hastalarda
cerrahi basar1 oldukca yuksektir. Cerrahi tedavi rekuirens olasiligini ya
da morbiditeyi dugurmek icin ilk secenek olarak dugunulebilir.

[PB-064]
Aortaduodenal fistiiliin endovaskiiler tedavisi: Olgu sunumu

Elif Demirbas, Anar Hamidov, Sinan Arsan, Selim Isbir, Yasar Birkan,
Koray Ak

Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar
Cerrahisi Anabilim Dali, Istanbul

Aort anevrizmalar1 genellikle asemptomatik olmakla birlikte bazen
atipik semptomlara neden olabilir. Bizim olgumuzda iliyak arter
anevrizmas! (IAA) nedeniyle yapilan ac¢ik cerrahi sonrasi abdominal
aort anevrizmasinin duodenuma fistulizasyonu ile aktif hemotokezya
sikayeti ile acil servise bagvuran ve endovaskiler yontemle basariyla
tedavi edilen olgu sunulmustur.

Altmig bir yaginda bilinen hipertansiyon ve sekiz ay once bilateral
TAA nedeniyle iliyak arter ligasyonu ve aortabifemoral baypas (ABF)
oykustu bulunan erkek hasta aktif hemotokezya sikayeti ile acil servise
bagvurdu. Tansiyonu 90/55 mmHg, ritmi sintis tagikardisi (114/dk) idi.
Hemoglobin degeri 6.8 g/dl, hematokrit degeri %21 idi. Muayenesinde
batin hafif hassas olmakla birlikte rahat, distal nabizlar1 palpabl idi.
Hastanin bilgisayarli tomografik anjiyografisinde anteriorda duodenu-
ma dogru uzanan yaklagik 2 cm boyutlarinda sakkiler anevrizmatik
genisleme izlendi. Hastada anevrizma kesesinin duodenuma fistulize
oldugu, gastrointestinal (GIS) kanamanin buna bagli oldugu dusunuldu.
Hasta acil cerrahiye alindi. Lokal anestezi altinda sag femoral arter ve
greft anastomozu eksplore edildi. Greft icerisinden 36x36x70 mm abdo-
minal tubuler endovaskiler greft (Medtronic AVE; Santa Rosa, Calif)
infrarenal bolgede anastomoz hattinin tizerine yerlestirildi. Postoperatif
birinci giinde servise alindi, dorduincti giinde taburcu edildi. Altinct ay
takibinde anevrizma kesesinin tromboze oldugu saptandi.

Izole TAA nadirdir, %86’s1 AAA ile birliktelik gosterir. Bu nedenle
TAA saptanan ve cerrahi acidan degerlendirilen hastalarin abdominal
aortasinin degerlendirilmesi gerekmektedir. Bizim hastamizda TIAA
nedeniyle yapilan ABF sonrasi intestinal sisteme fistulizasyon sonucu
GIS kanama meydana geldi.

Aortabifemoral baypas cerrahisi sonras1 aortaduodenal fistil gelisen
hastalara acik cerrahi uygulanabilir. Ancak unstabil hastalarda ac¢ik
cerrahilerde erken mortalite oranlar1 hala yuksektir. Ustelik daha once
gecirilmig batin cerrahisi sonrast yapilacak ikinci bir cerrahinin mor-
talitesi daha da yuksek olacaktir. Bu nedenle biz endovaskiiler yontemi
tercih ettik. Bu hastalarda endovaskiiler tedavi yontemleri hala tartis-
mal1 bir konu olmakla beraber hastamizda oldugu gibi erken donem
mortalite ve morbidite agisindan sonuclar iyi goruinmektedir. Bununla
birlikte hastalarin uzun donemde bu hastalarda tekrar kanama riski,
tekrarlayan ates ve enfeksiyonlar agisindan takip gerekmektedir.

[PB-065]

Prostetik greft enfeksiyonuna bagh aortik psodoanevrizma
olgusu: Cerrahi yonetimi

Muruvvet Funda Tetik, Suat Senkaya, Reha Topak, Serkan Ertugay,
Pelin Ozturk, Hakan Posacioglu, Anil Ziya Apaydin, Mustafa Ozbaran

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

Deneyim ve Hedefler: Kronik prostetik greft enfeksiyonlar: cilt bul-
gular1 (piyojenik graniilom) ve psodoanevrizma (pulsatil sislik) gibi
cerrahi onarimi gii¢ klinik tablolar ile bulgu verebilir. Bu makalede
geg greft enfeksiyonuna bagli anastomotik ayrilma ve psodoanevrizma
gelisen olgunun sunulmasi amaglanmistir.

Metotlar: Otuz bir yaginda erkek hasta, sag klavikiler bolgede ve sternum
uist kisminda puriilan akinti sikayeti ile bagvurdu. Oykiisiinde 9 yil dnce
travma sonrasi aortadan sag subklavien artere Dacron greft ile baypas ve
sol ana karotiste stent uygulanmis. Yara yeri kulturunde S. aureus tiremesi
uizerine uzun sureli antibiyoterapi uygulanmis. Bilgisayarli tomografi
incelemesinde greftin aortadan tam kat ayrildig: ve limeni parsiyel trom-
boze psodoanevrizma oldugu saptandi. Sag ana karotis ve subklavian arter
acik, sol ana karotiste bulunan endovaskuler stentin acik oldugu goruldu.

Sonuclar: Hasta genel anestezi altinda operasyona alindi. Once sag
ana karotis arterden sol ana karotis artere 6 mm ringli greft ile baypas
yapildi. Kardiyopulmoner baypas icin sag kasiktan femoro-femoral
kanuilasyon uygulandi. Sonrasinda her iki 3. IKA uyacak sekilde bila-
teral anterior torakotomi uygulandi (Clamshell insizyon). Yapisikliklar
giderilerek psodoanevrizma kesesi eksplore edildi. CPB’a girildi, hasta
18 °C’ye kadar sogutuldu ve TSA’ya girildi. Psodoanevrizma kesesi
acildiginda eski greftin aortadan ayrildig: goruldi. Once asendan aor-
tanin distalindeki defekt daha sonra eski greftin distalindeki subklavien
arter primer onarildi. Sag kolda iskemi bulgusu olmadigi i¢in subklavi-
en artere yeni bir baypas uygulanmadi. Sternal ve supraklavikuler bol-
gede mevcut olan piyojenik graniilom benzeri lezyonlar debride edildi.
Hastaya parenteral antibiyotik tedavisi verilerek, 8. giinde sorunsuz
sekilde taburcu edildi ve oral antibiyotik tedavisi 1 ay devam edildi.

Kararlar: Subklavien arter ve trunkus brakiosefalik arter ¢ikig bolgesi
cerrahi eksplorasyonu gu¢ bolgedir. Bu hastalarda Clamshell insizyonu,
proksimal damarlarin kontroli ve kardiyak korumanin birlikte saglan-
masi nedeniyle tercih edilebilir. Enfekte greftin tam olarak ¢ikarilmasi
hizli iyilesmeyi saglayabilmektedir.

[PB-067]

Gecirilmis acik kalp cerrahisi sonrasi idiopatik aortik
psodoanevrizma: Cerrahi onarmm

Muruvvet Funda Tetik, Viisal Mahmudov, Osman Nuri Tuncer,
Serkan Ertugay, Pelin Ozturk, Cagatay Engin, Tahir Yagdi,

Fatih Islamoglu

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

Deneyim ve Hedefler: Aortik psodoanevrizmalar genelde cerrahi suitur
veya anastomoz hattindan kaynaklanabilecegi gibi enfeksiyon ya da
travmaya bagli da gorulebilirler. Belirtileri disfaji, stridor, gogus agrisi
veya pulsatil subkutan bir kitle olabilir. Aortik psodoanevrizmalarin
zaman iginde bulyime ve ruptur riski oldugundan acil muidahale gerek-
lidir. Bu makalede postoperatif ge¢ donemde asendan aorta distalinde
psodoanevrizma gelisen olgunun sunulmas: amaglanmigtir.

Metotlar: Altmis yasinda bayan hasta bir y1l once gecirdigi aort kapak
replasmani sonrasinda sternal insizyon bolgesinde sislik sikayeti ile dis
merkeze bagvurmus. Dis merkezde yapilan yuizeyel doku ultrasonun-
da sternum anterior bolgede 35 mm capinda yogun sivi koleksiyonu
izlenmis ve sutir reaksiyonu dustinilmus ve hastaya toraks bilgisayarl
tomografisi ¢cekilmis. Apse on tanisi koyulan hasta klinigimize yonlen-
dirilmis. Yapilan fizik muayenede sternal bolgede pulsatil kitlesi olan
hastanin toraks bilgisayar tomografisinde aortanin sternal bolgedeki
sislik ile baglantili oldugu goruldu ve acil onarim planlandi.
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Sonuclar: Hasta aortik psodoanerizma tanisiyla acil sartlarda operas-
yona alind1. Genel anestezi altinda sag femoral arter ve ven kullanilarak
pompaya girildi. Re-insizyon yapilan hastanin yapisikliklar1 giderildi,
mediastende trombiisler oldugu goruldu. Sternum orta kisminda pso-
doanevrizmaya bagl oldugu dustiniilen kemik defekti mevcuttu. Hasta
22 °C’ye sogutularak total sirkullatuar arreste girildi. Asendan aorta
distalinde, i¢ kurvaturunda 1x1.5 cm capinda kronik psodoanevriz-
ma saptandi ve primer olarak plejitli sutur ile onarildi. Bu bolgenin
kantilasyon veya insizyon bolgelerine uymamasi nedeniyle etyolojisi
aydinlatilamadi. Postoperatif yogun bakim ve servis takiplerinde rutin
tetkikleri ve vital bulgular1 stabil olan hasta sifa ile taburcu edildi.

Kararlar: Acik kalp cerrahisi uygulanmig hastalar sternum bolgesinde
siglik gikayeti ile bagvurdugunda mutlaka psodoanevrizma akla gel-
meli, pulsatil olmasa dahi psodoanevrizma ekarte edilmelidir. Ikincil
olarak apse, tel reaksiyonu gibi diger nedenler dustunulmelidir. Cerrahi
onarimda kardiyopulmoner baypas i¢in femoro-femoral kaniilasyon
saglanmali ve dusuk viicut 1s1sinda sternotomi uygulanmalidir.

[PB-068]

Torasik- abdominal aort anevrizma ve tip 3 disseksiyonlu
hastalarda endovaskiiler deneyimlerimiz

Orhan Veli Dogan, Cem Lale, Bedriye Burcu Sadikoglu
Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Antakya, Hatay

Yazimizda Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Uygulama ve
Aragtirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi kliniginde Haziran
2016 ve Eylul 2017 tarihleri arasinda muidahale edilen torasik (2 hasta)
ve abdominal aort anevrizma (AAA) (8 hasta) veya Tip 3 disseksiyon
(2 hasta) tanili cerrahi acidan yuksek riskli 12 hastanin retrospektif
degerlendirilmesi amaglandi. 1 kadin (%1.4), 11 erkek (%91.6) hastanin
yas dagilimi 34-80 arasinda degismekteydi (ortalama 65). 12 hastanin
hastane yatis siireleri 2-4 guin arasinda degismekte olup (ortalama 2.58);
yogun bakim takip sureleri 1-3 giin arasinda seyretmekteydi (ortalama
1.07). Yedi hastaya (%58) lokal anestezi ve sedasyon esliginde yapilir-
ken, 5 hastaya (%42) genel anestezi altinda islem uygulandi. On bir hasta
(%91.6) islem sonrast komplikasyonsuz olarak sifa ile taburcu edilirken;
1 hastada (bilinen kronik bobrek yetersizligi olan) stentin renal arteri
oklude etmesi nedeni ile acil cerrahi mudahale ile aorto-bifemoral greft
uygulandi. 3 giin yogun bakimda takip edilen hasta kaybedildi. Yuksek
cerrahi risk faktorleri bulunan hastalarda endovaskiller tedavi yontem-
leri deneyimli klinikler tarafindan duguk mortalite ve komplikasyon
oranlar1 ve yuiksek basar1 ve hasta memnuniyeti ile uygulanabilmektedir.

[PB-070]

Posttravmatik arteriyovenoz fistiil ve venéz anevrizma cerrahi
onarimi

Mehmet Aksiit, Davut Cekmecelioglu, Ahmet Zengin

Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar
Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Travmatik arteriyovenoz fistul, bir arter ve venin yandag veya yakin sey-
rettigi yerlerde ¢ogunlukla atesli silah, delici kesici alet yaralanmalari
ve kiriklar sonucu gelisebilen, tim penetran damar yaralanmalarinin
%10’unu olusturan bir durumdur. Fistiile neden olan travmadan yillar
sonra tan1 konabilir ve cerrahi tedavi gerektirebilir. Klinige bagvuran
22 yasinda erkek hastanin bir yil once sag uyluk dis yuzinden delici
kesici alet yaralanmasi Ooykuisit mevcuttu. Sag bacak dizaltinda sislik,
renk degisikligi ve zaman zaman olan agr1 yakinmalar1 mevcuttu. Fizik
muayenede yaralanma bolgesinde trill alindi. Laboratuar degerlendir-
mesinde sag derin femoral AV fistul ile arteriyel ve venoz yapilarda
dilatasyon saptandi. Profunda femoral arter bifurkasyonundan 4 cm
distalde 5x6 cm boyutlarinda fistul ile ilskili vendz anevrizma tespit
edildi. Hasta cerrahiye alinarak AV fistul rezeksiyonu sonrasi profunda
femoral artere safen ven interpozisyonu yapildi. Anevrizmaya wrapping
uygulandi. Sonug olarak, travmatik AV fistul, travmadan uzun yillar

40

sonra tan1 konabilen ve cerrahi tedavi gerektiren bir tablodur. Travma
anamnezinin iyi alinmasi, dikkatli muayene ve AV fistulden suphele-
nilmesi 6nemlidir.

[PB-071]

Bir anastomotik psodoanevrizma olgusuna yaklagim:
Endovaskiiler veya acik cerrahi?

Mehmet Cahit Saricaoglu, Bahadir Aytekin, Erman Kiris, Gorkem Yigit,
Isa Civelek, Ahmet Saritag

Tiirkiye Yiiksek ihtisas Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi
Klinigi, Ankara

Giris: Anastomotik anevrizmalar prostetik arteriyel onarimlarin geg
bir komplikasyonu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ger¢ek anevrizma
seklinde gorulebildikleri gibi ¢ogunlukla yalanci anevrizmalar sek-
lindedir. Anastomotik anevrizmalar, tim arteriyel anastomozlarin 1.4-
%41 kadarinda gorulmektedir. En ¢cok femoral arterde, ikinci siklikla
aorta ve iliyak arterlerde rastlanmaktadir.

Olgu: Aorto-biiliyak baypas cerrahisi (20/10 mm Dacron pantolon
greft) ve sonrasinda her iki eksternal iliyak arter anastomozu hattindan
koken alan psodoanevrizmalar nedeniyle, sag taraf stent greft ile sol
ise coil embolizasyonla tedavi edilmis olan 72 yasinda erkek hasta,
ani baglayan karmn agrisi ile klinigimize bagvurdu. Vital bulgular
stabil olmayan hastada, batin ultrasonografi ve bilgisayarli tomografi
anjiyografi ile sol eksternal iliyak arter ¢evresinde 65 mm boyutlarinda
ruptire psodoanevrizma tespit edildi. Acil sartlarda ameliyata alindi.
Nativ aorta her iki eksternal iliyak arter, aorto-biiliyak pantolon greft
ve 68 mm boyutlarinda olculen psodoanevrizma ekplore edildi. Sol
eksternal iliyak arter proksimal ve distalden klemplendi ve lumendeki
coillerin anevrizmayi rupture ettigi gorulldu. Psodoanevrizmaya yapilan
insizyon ile lumendeki tum coiller ¢ikarildi, anevrizma kesesi eksize
edildi. Primer onarima uygun olmadig: i¢in proksimalde, eski greftin
distal ucuna ug-uca, distalde ise yuizeyel femoral artere ug-yan olacak
sekilde 10 mm Dacron tubuler greft ile interpozisyon yapildi. Nativ
eksternal iliyak arterin lumeni primer sutur ile kapatildi. Postoperatif
7. gunde kontrol renkli Doppler USG’de patoloji saptanmayan hasta
sorunsuz taburcu edildi.

Sonug ve Karar: Ultrasonografi kilavuzunda trombin enjeksiyonu, coil
embolizasyonu, stent-greft implantasyonu gibi minimal invazif perki-
tan yontemler, cerrahi ve anestezi agisindan yuksek riskli hasta grup-
larinda guivenilir, alternatif yontemler olarak uygulansa da giinumuizde,
iliyak psodoanevrizmalar dahil tim anastomotik bolge anevrizmalarin-
da altin standart tedavi yontemi acik cerrahi duzeltme ameliyatlaridir.

[PB-072]

Persistan tip 1A endoleak olgusuna yaklasim: Endovaskiiler
veya acik cerrahi?

Bahadir Aytekin, Mehmet Cahit Saricaoglu, Erman Kiris,
Bogachan Akkaya, Mehmet Hamdi Ozbek, Ahmet Saritag

Tiirkiye Yiiksek ihtisas Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi
Klinigi, Ankara

Giris: Endovaskiler olarak tedavi edilen abdominal aort anevrizmala-
rinda (EVAR) basari, anevrizma kesesinin, kan dolagimdan tamamiyle
izole edilebilmesine baglidir. EVAR’a bagli bir¢ok komplikasyon
goriilebilmekle beraber en dnemli komplikasyon, anevrizma kesesinin
perfuzyonunun devam ettigi, endoleaklerdir. Bunlarin icinde Tip 1A
endoleak, ilk operasyon sirasinda %3.3 siklikla goriilmektedir ve infra-
renal anevrizmalarda bu siklik artmaktadir. Tip 1A endoleakin onemi
ise; artan anevrizma kesesi basincini takiben anevrizmanin genislemesi
ve olas1 geg riiptiir sonrasi karsilasilabilecek ciddi morbidite ve morta-
litedir. Tip 1A endoleakler, cok dugsik oranda spontan olarak kapana-
bilseler de anevrizma ruptir riski devam ettiginden dolay, intraoperatif
agresif bir mudahale gerektirmektedir.
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Olgu: Altmis yasinda, kadin hasta melena sikayeti nedeniyle, gast-
rointestinal kanama etiyolojisi arastirilmak uzere Gastrocerrahi
klinigine bagvurmus. Alt1 ay once EVAR oykiust olan hastanin tetkik
ve takibi stirerken vital bulgularinin stabil olmamasi ve hemoglobin
dususu olmasi uzerine yapilan bilgisayarli tomografi (BT) anjiyog-
rafide yaygin retroperitoneal hematom ve sag renal arter seviyesinde
aortada Tip 1A endoleak saptanmis. Coil ve trombin enjeksiyonu
ile embolizasyon denenen, ancak endoleaki devam eden ve abondan
kanamasi olan hastaya, acil sartlarda paramedyan laparotomi yoluyla,
abdominal aorta icerisindeki EVAR grefti ¢ikarilarak aortoaortik
tubuler greft (Dacron) interpozisyonu yapildi. Vaskiiler bir patolojisi
olmayan hasta postoperatif 2. ginde dissemine intravaskiller koagi-
lasyon nedeniyle exitus oldu.

Sonuc-Karar: Aortik kilif, balon dilatasyon, stent ici stent
(Palmaz stent vb.), coil embolizasyon, adhezif materyaller ile
embolizasyon (Onyx vb.) gibi perkuitan yontemler, cerrahi ve
anestezi agisindan yiiksek riskli ve anatomik olarak uygun olan
hasta gruplarinda guvenilir, alternatif yontemler olarak uygu-
lanmaktadir. Bu gibi yontemlerin uygun olmadig1 veya basarisiz
oldugu hastalarda ruptur riskini ortadan kaldirmak i¢in, Tip 1A
endoleaklerde uygulanabilecek kesin tedavi yontemi agik cerrahi
duzeltme ameliyatlaridir.

[PB-073]

Penetrating aortic trauma injury mimicking congenital sinus
Valsalva aneurysm rupture

Ahmet Baris Durukan, Ahmet Unlu, Ismail Ur, Huseyin Gumig
Medical Park Ozel Usak Hastanesi, Usak

Penetrating cardiac injuries are rare and often fatal. Different manifes-
tations can be observed. Here, we report a 30-year old male admitted
with self-inflicted left parasternal stab wound on second intercos-
tal space. Tomography revealed pericardial and pleural effusion.
Echocardiography and aortography revealed severe aortic insufficiency
and aorto-right ventricular communication mimicking congenital sinus
Valsalva aneurysm rupture. The patient was operated and aortic leaflet
repair with pericardial patch and closure of the communication on both
aortic and right ventricular sides were performed. Such traumatic injury
is unique.

[PB-081]

Atriyal septal kapama cihazinin abdominal aortaya migrasyonu
ve cerrahi tedavisi

Adnan Ak, Mustafa Akbulut, Serpil Tag, Ozgur Arslan, Benay Erden,
Mehmet Sengor, Ibrahim Cagri Kaya, Mesut Sismanoglu,

Mehmet Altug Tuncger

Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Aragtirma Hastanesi,

Istanbul

Atriyal septal defektlerin (ASD) transkateter yolla kapatilmas1 agik
cerrahiye alternatif olugturan guvenli bir tedavi yontemi olup uzun
suredir bagari ile uygulanmaktadir. Ancak nadir olmakla birlikte bu
islemde de ciddi komplikasyonlarla karsilagilabilmektedir. Bunlarin
en bagsinda cihaz migrasyonu gelmekte olup, daha siklikla islem
sonrasi ilk 72 saatte gorulen bu komplikasyonda kapama cihazi ana
pulmoner artere, sol atriyuma, sag ventrikiile, arkus aortaya, desendan
aortaya veya abdominal aorta ve dallarina dogru yer degistirebilmek-
tedir. Bu olgu sunumumuzda Amplatzer cihaz ile (17 mm, St. Jude
Medical) basarili sekilde perkiitan ASD kapama yapilan, ancak islemi
takip eden 53. ginde akut gelisen dispne sonrasi kapama cihazinin
abdominal aortada suprarenal duzeye yer degistirdigi tespit edilen
21 yasindaki erkek hastayi tek girisimle cerrahi olarak nasil tedavi
ettigimizi anlattik.

[PB-082]

Ana pulmoner arter ile sag koroner arter arasinda koroner
arter fistiilii

Fatih Ada', Sinasi Manduz?

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

2Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali,
Sivas

Giris: Koroner arter fistuli koroner arter ile kalp odaciklari, buyiik
damarlar veya diger vaskiller yapilar arasinda dogrudan bir baglanti
olarak tanimlanmigtir. Bu anomali tim konjenital kardiyak defektlerin
9%0.27-0.40’ini olugturur. Koroner arterlerin dogumsal anomalileri ise
popiilasyonun %0.4-2’sinde gorulur.

Olgu: Elli alt1 yaginda erkek hasta aort kapak yetmezligi ve asendan
aort anevrizmasi tanilaryla klinigimize kabul edildi. Fizik muayene
aort dinleme odaginda ve sol sternal bolgede 4/6 diyastolik ufurum
mevcuttu. Elektrokardiyogramda sinus ritmi mevcuttu. Bilgisayarli
tomografi anjiyografide asendan aort en genig yerinde 58 mm idi.
Preoperatif konvansiyonel koroner anjiyografide koroner arter patoloji
saptanmadi ancak sag koroner arterle ana pulmoner arter arasinda
bir fistill mevcuttu. Kardiyopulmoner baypasa girildikten sonra fistuil
bulundu her iki ugtan separe edildikten sonra kesildi. Bental operasyo-
nu sonrasi hasta 7. giinde sorunsuz olarak taburcu edildi.

Tartisma: Koroner arter fistulu, koroner arter ile kalp odalar1 veya
damarlar1 arasinda dogrudan baglantisi sonrasi nadir gorulen bir
durumdur. LAD kaynakl: fistuller RCA kaynakl fistullere gore daha
fazla gorulur ve RCA kaynakli fistullerin ¢ogu sag ventrikuilde son-
lanir. Cogu hastada koroner arter fistulu asemptomatiktir ancak yasl
hastalarda egzersizle gelen gogus agrist ve nefes darligi, yorgunluk,
konjestif kalp yetmezligi, carpint1 veya aritmi seklinde ortaya ¢ikabilir.
Cogu fistiil gok kugiik oldugu i¢in hemodinamik bir degisiklik yapmaz.
Bununla birlikte, bazilar1 buyuik olabilir ve pulmoner hipertansiyon ve
kronik miyokard iskemisine neden olabilir.

Sonu¢: Ana pulmoner arterde sonlanan RCA fistulu potansiyel tera-
potik etkilerinden dolay:r onemlidir. Bir¢ok diger koroner anomalide
oldugu gibi, koroner veya aortik kok anjiyografi, tan1 igin altin standart
yontemdir.

[PB-083]
Iyatrojenik damar yaralanmalari: Klinik deneyimlerimiz
Iyad Fansa, Orhan Veli Dogan, Cem Lale, Bedriye Burcu Sadikoglu

Mustafa Kemal Universitesi Tayfur Ata Sokmen Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar
Cerrahisi Anabilim Dali, Hatay

Amag: lyatrojenik damar yaralanmalar1 genellikle invaziv kardiyovas-
kuler islemler sirasinda gorulen komplikasyonlar olmakla birlikte diger
cerrahi branglarin islemleri sirasinda da siklikla kargilagilmaktadir.
Ozellikle onkolojik cerrahi mudahaleler vaskuler yaralanma riski yuk-
sek girisimlerdir. Bu ¢aligmada klinigimizde 2012-2017 yillar1 arasinda
miudahale edilen 17 olgunun retrospektif degerlendirilmesini amagcladik.

Materyal-Metod: Iyatrojenik damar yaralanmasi bulunan 17 olgu
(12 erkek, 5 kadin) retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin hep-
sine masif kanama nedeni ile acil muidahale edildi. Hastalarin yaglar1
27-72 arasinda degismekteydi (ortalama 53.4).

Bulgular: Bir hastada abdominal aorta yaralanmasi (%5.88), 4 hasta-
da vena kava inferior yaralanmasi (%23.53), 3 hastada sol iliyak arter
(%17.65), 3 hastada sol iliyak ven (%17.65), 1 hastada sag iliyak ven
(%5.88), 1 hastada renal ven (%5.88), 2 hastada adrenal ven (%11.77),
1 hastada sol common carotis (%5.88) ve 1 hastada sol common femoral
ven (%5.88) yaralanmas tespit edilmistir. Yaralanmalarin 15’inde primer
onarim yeterli olurken (%88.23) sol common carotis yaralanmasinda
damar doku kaybinin fazla olmast nedeni ile uc-uca anastomoz tercih
edilmigtir. Sol ana femoral ven yaralanmasinda gerek doku kaybinin fazla
olmas1 gerek damar ¢apinin genisligi dikkate alindiginda Dacron greft
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ile onarim uygulanmigtir. Hastalarin hicbiri operasyon sirasinda veya
sonrasinda kanama ve kanamaya bagli komplikasyonlar nedeni ile kay-
bedilmemigtir. Onarima bagli doku-organ veya uzuv kaybi gelismemistir.

Sonug: Vaskiler yaralanmalar cerrahi tekniklerin ilerlemesine ragmen
halen sik¢a karsilagilmaktadir. Ozellikle onkolojik cerrahi miidahalelerin
artmast ile bu tur yaralanmalarla daha da sik kargilagilacag: dusuniilmek-
tedir. Iyatrojenik vaskiiler yaralanmalar erken muidahale ve uygun cerrahi
tedavi ile oldukga basaril1 bir sekilde tedavi edilmektedir.

[PB-084]

Yash bir erkek hastada enoksaparin iligkili spontan
retroperitoneal hematom ve tedavi yonetimi

Fatih Ada', Sinasi Manduz?

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

2Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dalt,
Sivas

Giris: Spotan retroperitoneal hematom klinikte nadir gorulen ve cok
degisik etiyolojileri olan bir tablodur. Bu tabloya alt yapi hazirlayan
durumlar olabilir veya olmayabilir. Atrial fibrilasyon nedeniyle enok-
saparin kullanan ve spontan retroperitoneal hematom gelisen ve bunun
yan1 sira plevral efizyon ve akut bobrek yetmezligi mevcut olan 90
yasindaki erkek hastay1 sunduk.

Olgu: Doksan yasinda erkek hasta sol alt kadran agrisi, sisligi ve
sol bacak gugsuzlugu nedeniyle acil servise basvurdu. Palpasyonla
sol alt kadran agris1 ve 10x10 cm buyuklugunde kitlesi olan hastaya
cekilen bilgisayarli tomografide dev retroperitonel hematom tespit
edildi. Laboratuar testlerinde serum kreatinin 2.4 mg/dL, kan tire azotu
32 mg/dL, hemoglobin 6.5 gr/dL olarak tespit edildi. Enoksaparin
tedavisi stopland1. Hastaya eritrosit siispansiyonu, taze donmus plazma
replasmani ve %0.9 NaCl ile hidrasyona baslandi. Efuzyon i¢in tora-
sentez yapildi. Hidrasyon sonrasi bobrek fonksiyon testleri normale
dondi. Hemoglobin 10.5 gr/dL oldu. Hasta 1 hafta sonra minimal sol
alt ekstremite motor defisiti ile taburcu edildi.

Tartisma: Retroperitoneal hematomun en sik nedeni renal veya adrenal
kitle ruptur kanamasidir. Anjiyolipoma ve renal huicreli kanserler bun-
larin en sik olanlaridir. Tumoral lezyonlarin haricinde ise vaskiler lez-
yonlar ve antikoagiilan terapiye bagli kanamalar diger sik nedenlerdir.
Olgumuzda ise retroperitoneal hematomun nedeni atriyal fibrilasyon
nedeniyle enoksaparin kullanimi idi.

Sonugc: Sonug olarak, retroperitoneal hematomda palyatif tedavi akilda
tutulmalidir. Yagl hastalarda kendini sinirlamig hematomlarda cerrahi
tedavi yerine medikal tedavi cok daha yardimer olabilir.

[PB-086]

Kiint toraks travmasi sonrasi penetran kalp yaralanmasi ve
hemotorax

Mustafa Dagli, Mustafa Cuineyt Cicek, Ilyas Selim Yilmaz,

Ozgiir Altinbag, Oguz Ugur, Ahmet Nihat Baysal, Kadir Durgut

Saglik Bilimleri Universitesi, Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve
Damar Cerrahi Klinigi, Konya

Giris-Amac: Kunt toraks travmali hastaya yaklasima dikkat cekmek
istedik.

Yontem: Kunt toraks travmasina bagl olarak nadiren kardiyak yara-
lanmalar gorulebilmektedir. Kardiyak yaralanma genellikle hayati
tehdit eden durum yaratir, acil cerrahi mudahale gerektirir ve bu
hastalarin perioperetif donemde dikkatli takip edilmesi gerekir. Klinik
tablo, yaralanma sekli, hastaneye ulasana dek gecen sure, kanama mik-
tar1, kardiyak tamponad varlig1 veya ilave yaralanmalar gibi degisik
faktorlere baglidir.

Bulgular: Acil serviste ving carpmast sonrasi getirilen nefes dar-
lig1 olan 21 yasindaki erkek hastanin akciger grafisinde pulmoner
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kontuzyon, kot kirigi, sol hemotoraks saptandi. EKO’da tamponat
saptanmadi. BT de kardiyak yaralanma raporlanmadi. Hastaya Gogus
Cerrahisi tarafindan toraks tupu takildi. Drenaji devam eden hastaya
torakotomi yapildi. Prikardin rupture olmasi nedeniyle operasyona
dahil olundu. Sag ventrikuldeki yaralanma teflon felt ile desteklenrek
primer sture edildi. Kardiyak yaralanma primer dikis teknigi ile ona-
rild1.

Tartisma ve Sonug¢: Sonug¢ olarak, kunt toraks travmali hastalarda
kardiyak yaralanma ihtimali yuksektir. Bu hastalarda dikkatli fiziksel
inceleme, erken tani ve tedavi gereklidir.

[PB-089]

Mekanik kateter komplikasyonlarim azaltmada ultrason
kullamimu etkili mi?: Tek merkezli retrospektif calisma

Mehmet Cakict!, Cagdas Baran', Evren Ozgmar', Ali Ihsan Hasde',
Onat Bermede?, Mustafa Bahadir Inan', Mustafa Sirlak’,

Ahmet Rughan Akar’

!Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali,
Ankara

2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Anestezi ve Reanimasyon Anabilim Dali,
Ankara

Amac: Santral venoz kateterlerle iliskili mekanik komplikasyonlar,
ciddi morbidite ve mortalite ile iligkili olabilir. Bu komplikasyon-
larin goruilme sikligi, yardimer goruntileme yontemlerinin uygula-
maya girmesiyle birlikte azalma egilimine girmistir. Bu ¢alismada,
klinigimizde 17 aylik donemde takilan santral venoz kateterlerle iliskili
mekanik komplikasyonlar ve uygulanan tedavi yontemleri retrospektif
olarak degerlendirilmistir.

Gerec ve Yontem: Klinigimizde Eylul 2015 - Subat 2017 yillar1 arasin-
da toplam 319 hastada 327 kateterizasyon iglemi yapildi. Bu hastalara
ait demografik verilerin yani sira, islemler sirasinda goruillen mekanik
komplikasyonlar ve uygulanan tedaviler retrospektif olarak toplandi.
Islem sirasinda ultrason kullanilan ve kullanilmayan hastalarda bu
komplikasyonlarin gorilme siklig: istatistiksel olarak incelendi.

Bulgular: Vaskiler yaralanma ve hematom gelisimi (p=0.01), lokal
cerrahi eksplorasyon (p=0.01) ve sternotomi (p=0.03) ihtiyaci olmasi
acisindan, iglem sirasinda ultrason kullaniminin daha avantajli oldugu
goruldu.

Sonug: Literatirde, santral ven kateterizasyonu sirasinda ultrason
kullaniminin, iglem sirasinda gelisebilecek mekanik komplikasyonlari
onlemede en etkin yontem oldugu vurgulanmaktadir. Calismamizda,
ultrason aracilt kateterizasyon yapilan hastalarda, bu komplikasyon-
larin gorulme sikligi anlamli olarak daha dusuk bulunmustur. Bu
nedenlerle, uygulayicinin ultrasonografik goruintileme konusundaki
deneyimi, daha dusuk komplikasyon oranlarinin elde edilmesi agisin-
dan 6nemlidir.

[PB-090]

Manuel lenf drenajinin kalp atim hiz1 ve kan basmei iizerine
akut etkileri

Murat Esmer!, Ilke Keser', Dilek Erer?

!Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ankara
’Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Giris: Kompleks dekonjestif (bosaltic1) terapinin (KDT) temel bile-
seninden biri olan manuel lenf drenaji (MLD) ozellesmis bir masaj
teknigidir. Cilt Gizerine uygulanan ozel el tutuslarinin yuzeyel lenfatik
kontraksiyona neden oldugu ve boylece lenfatik drenaji artirdig: bilin-
mektedir. MLD, lenf ve doku sivisinin ileriye dogru hareket etmesini,
lenfangiomotorigin hizlanmasini, islevini yerine getiremeyen lenf
damarlarinin lenf volim zaman oraninin ytikselmesini saglayan bir
uygulamadir. Klinikte rutin olarak uygulanmaktadir.

Amag: Literatirde MLD’nin uygulamasi sonrasinda saglikli kisilerde
aciga cikan hemodinamik degisiklikleri dokiimante eden sinirli sayida
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yayin bulunmaktadir. Ancak MLD uygulamasinin her bir agamasindaki
yani farkli vicut bolgelerindeki etkilerini, bolgelere 0zel olarak ayri
ayr1 inceleyen bir caligmaya rastlanmamistir. Bu ¢aligmanin amact
MLD uygulamasinin agamalar1 sirasinda acgiga ¢ikan cevabin sistolik
kan basinct (SKB), diastolik kan basinct (DKB) ve kalp atim hizi
(KAH) uzerine olan akut etkilerini incelemektir.

Yontem: Calismaya Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakultesi
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolumu ogrencilerinden 5 kadin ve
5 erkek katildi. Tum katilimcilara MLD, Foldi Schule’nin KBF serti-
fikas1 olan bir fizyoterapist tarafindan uygulandi. MLD uygulanmasin-
dan once ve her bir bolgeye (boyun, abdomen, aksillo aksillar- aksillo
inguinal- interinguinal anastomozlar, kol ve bacak) uygulandiktan
sonra SKB, DKB ve KAH degerleri kaydedildi.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortancast 21.5 (21-24) yildir. MLD
sonrasinda SKB’nda boyunda (-4,90+5.34 mmHg) ve kolda
(-3.10+£2.55 mmHg); DKB boyunda (-5.20+5.80 mmHg) ve abdomende
(3.70+4-96 mmHg); KAH’da kolda (-1.90+2.13 atim/dk) anlaml1 degi-
siklikler oldugu saptandi (p<0.05). MLD uygulanan bolgelerde diger
parametrelerde anlamli degisim olmadi (p>0.05).

Tartisma: MLD sonrasinda SKB, DKB ve KAH’da goruillen anlamli
degisiklikler oldugunun ve bu degisimlerin MLD’nin uyguladig:
bolgeye gore farklilik gosterdigi belirlendiginden, MLD uygulama-
sinin uygulanan kisiler tarafindan kolay tolere edilse ve farklilik
ifade edilmese de, hemodinamik parametrelerin takip edilmesinin
yararli olabilecegini dusuindurdu. Ozellikle 6zel hasta gruplarindaki
(kalp yetmezligi, hipertansiyon vb.) MLD uygulamalarinda hastanin
toleransini izlemek, MLD’nin endike ve kontraendike oldugu durumlar:
ve bolgeleri tespit etmek i¢cin hemodinamik degisikliklerin pratik bir
yol gosterici olabilecegi dugunildii.

[PB-092]

Tip A aortik diseksiyon tedavisinde frozen elephant trunk
prosediiriinde dogru fiksasyon zonunun secilmesi

Mustafa Akbulut, Adnan Ak, Serpil Tas, Ozgur Arslan, Benay Erden,
Davut Cekmecelioglu, Kenan Ozturker, Ahmet Zengin,
Mesut Sismanoglu, Mehmet Altug Tuncer

Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Amag: Caligmamizin amaci; iki farkli frozen elephant trunk prosedi-
ri modifikasyonunun kargilagtirmasini yaparak erken ve orta donem
sonuglarint degerlendirmesidir.

Metodoloji: Mayis 2012 - Haziran 2017 tarihleri arasinda ardigik
olarak kompleks torasik aortik hastaliklar nedeni ile frozen elephant
trunk prosediirti uygulanan 110 hasta retrospektif olarak incelendi. Tip
A aortik diseksiyon nedeniyle opere edilen 50 (%45.5) hasta ¢alismaya
dahil edildi. Ishimaru arkus haritalandirmasina gore, hastalar zon 0
fiksasyon ile total debranching uygulanan (Grup A) ve zon 3 fiksasyon
ile adacik seklinde aortik ark onarimi yapilan (grup B) diye iki gruba
ayrildi. Olgularin ortalama yaslar1 53.3£10.9°dir. 377°si (%74) erkekti.

Results: Hastane i¢i total mortalite %16 (n=8) iken, bu hastalardan
6’s1 (75%) akut tip A aortik diseksiyon olgusuydu. Toplamda 3 (%6)
hastada stroke ve 4 (%8) hastada spinal kord hasar1 gelisirken, stroke ve
spinal kord iskemisi gelisen hastalardan ikiser hasta grup B icinde yer
almaktaydi. Ortalama sagkalim suresi 38.7+2.6 ay olup ug¢ yillik sag
kalim oranlar1 %76.8 Grup A ve %78.6 Grup B hastalarinda bulundu
(p=0.919). Dort (%8) hastaya distalde yalanci lumen geniglemesine
bagli endovaskiler yontemle yeniden girisim uygulandi (Grup A n=3
ve Grup B n=1 p=0.307).

Sonug: Her hastaya kisisellestirilmis tedavi uygulanmasi gerekmekte
olup, aortik cerrahi i¢inde perfuzyonu kurallarina uymak tim modi-
fikasyon tekniklerinin bagarili olmasini saglayacaktir. Her iki grup
arasinda anlamli fark olmasa da, teknik kolaylik ve hem distal hem de
serebral perfuzyonun guvenliligi ve avantajlar1 agisindan klinik olarak
fiksasyon zonunu O kullanarak supraaortik debranching teknigini tercih
etmekteyiz.

[PB-093]

Torakal omurga yaralanmasinda pedikiil vidasi ile tespit
sirasinda olusan aort yaralanmasi: Olgu sunumu

Ali Thsan Hasde', Mehmet Aslan?, Mahmut Kig?, Mehmet Cakict',
Evren Ozgmar', Cagdas Baran', Ahmet Rughan Akar'

!Ankara Universitesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara
’Hatay Devlet Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Hatay

Aort ve buyuk vaskuler yaralanmalar; kuint, penetran veya iyatrojenik
travma sonrast olugur. Penetran torasik aort yaralanmalar1 genellikle
hemoperikardiyum veya hemotoraksa ikincil hizli 6lum ile sonuglanir.
Bu yazida 36 yasinda kadin hastada patlama sonucu geligen torakal
omurga yaralanmasina yapilan pedikul vidas ile tespit sirasinda mey-
dana gelen torakal aort yaralanmasinin primer onarim ile tedavisini
sunmay1 amagladik.

Otuz alt1 yaginda kadin hasta Suriye’deki i¢ savasta meydana gelen
patlama sonrasi goturuldugi saglhik kurulusunda omurga yaralan-
masl tespit edilmesi Uzerine omurga stabilizasyonu yapilmis. Islem
sonrasinda genel durum bozuklugu olan ve parapleji gelisen hasta
sinirdan Hatay Antakya Devlet Hastanesi'ne sevk edilmis. Yapilan
ilk muayenesinde hipotansif ve tagikardik olan hastanin hematokrit
28%, hemoglobin 9.2 gr/dL, albumin 2.9 gr/dL idi. Torakal vertebra
hatt1 boyunca uzanan siture edilmis kesi zemininde cilt alti dokuda
BOS birikimi tespit edildi. Bilgisayarli tomografi (BT)'de T4 vertebra
hizasinda yer alan pedikul vidasinin torasik aortaya penetrasyon sip-
hesi olmasi tizerine BT anjiyografi yapildi. BT anjiyoda torasik aortada
yaralanma izlendi. Hasta beyin cerrahisi klinigi ile beraber operasyona
alindi. Cift lumenli endotrakeal tuiple entiibe edildi. Sol lateral pozis-
yonda 4. interkostal araliktan torakotomi ile toraks bogluguna girildi.
Yaklagik 1 It hematom bosgaltildi. 4. torakal vertebra hizasinda aortun
etrafini saran hematom mevcuttu. Aortun hemen altinda pedikiul vidasi
palpe edildi. Aort donuilerek yaralanmanin proksimal ve distal kismi-
na kros klemp konuldu, vertebra uzerindeki pedikul vidasi cekildi.
Yaklagik 3 mm’lik aort yaralanmast plejitli suturlerle onarildi. Kros
klemp suresi 6 dakikaydi. Hemostaz saglanarak 2 adet dren konuldu
ve torakotomi kapatilarak islem sonlandirildi. Hasta operasyon sonrasi
yogun bakim takibine alindi. 4. saatte ekstube edilen hastada drenaj
olmamasi uizerine 1. gun drenler ¢ekildi. Takiplerinde herhangi bir
problemi olmayan hasta 2. giin servise alindi. Yapilan BT kontrolunde
vaskiler patoloji saptanmadi. Hasta beyin cerrahi klinigine devir edildi.
Operasyon sonrasi 8. giin hasta onerilerle taburcu edildi.

[PB-094]

Kalp damar cerrahisi hekimlerinde yeglenen giyim bicimi ve
hasta-hekim iligkisine etkisi

Kamil Boyacioglu!, Tugba Sahin', Nur El¢in Boyacioglu?

ISaglik Bilimleri Universitesi Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve
Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul

2fstanbul Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Istanbul

Hedef: Kisileraras: iligkilerde ilk izlenim Onem tagir. Literaturde
hekimlerin giyiminin hasta-hekim iligkisinde buyuk farkliliklar
yaratabilecegi belirtilmektedir. Bu ¢aligmada, Kalp Damar Cerrahi
(KVC) kliniklerinde hizmet veren hekimlerin giyim tarz1 ile hastalarin
hekim tercihi arasindaki iligkiyi belirlemek amaclanmistir.

Metod: Calisma kesitsel ve tanimlayici ozellikte olup, Nisan- Agustos
2017 tarihleri arasinda, Istanbul’da bir egitim ve arastirma hastanesinin,
KVC servisinde yatmakta olan 250 hasta ile yurutulmugtur. Veriler,
hem kadin hem de erkek KVC hekiminin dort farkli giyim bi¢ciminin
resimleri gosterilerek (klasik, beyaz onluk, spor, forma), giyim tercihle-
ri ve hasta hekim iligkisine etkilerine iligkin sorular i¢eren anket formu
araciligl ile elde edildi. Caligmanin yurutuldugu kurumdan gerekli
etik izin ve katilimcilardan yazili bilgilendirilmis onam alinmistir.
Verilerin analizinde SPSS 20.0 versiyon paket programi araciligi ile
yuzdelik dagilimlar, ortalamalar kullanilmigtir.
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Sonucglar: Katilimcilarinin yag ortalamasi 55.37+14.33 ve %55.2’si
erkek hastalardan olugsmaktadir. Katilimcilarin %14.8’inin ameliyati
yapacak olan hekimin cinsiyetinin onemli oldugunu belirtirken bu
hastalarin %75.7’si kadin hekim istemektedirler. Hastalarin %40.8’i
hekimin giyim tarzinin, ona duyduklar1 giiveni etkiledigini soylemis
olmakla beraber, hastalarin hepsi hekimin davraniginin hekimin giyim
tarzindan daha onemli oldugunu soylediler. Katilimcilarin %82.8’i
beyaz onluk giyen hekimlere ve %11.2’si de forma giyen hekimlere daha
cok giiven duyduklarini belirttiler.

Karalar: Hastalar, KVC hekimlerinin oncelikli olarak beyaz onlugu
giymesini tercih ettiklerini belirttiler. Bu nedenle beyaz onluk hasta-
hekim iligkisini olumlu etkileyebilir ve hekimin iyi bir izlenim yarat-
masinda yardimci olabilir.

[PB-096]

Irisin koroner baypas ameliyatinda hipoterminin yeni bir
belirteci olduguna dair direkt delil

Suna Aydin', Zekiye Catak?, Mehmet Nesimi Eren®, Agskin Ender Topal®,
Siileyman Aydin*

'Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Elazig Egitim ve Arastirna Hastanesi, Saglik
Bilimleri Universitesi, Elazig

*Tibbi Biyokimya Laboratuvari; Elazig Egitim ve Arastirna Hastanesi, Saglik
Bilimleri Universitesi, Elazig

3Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dall,
Diyarbakir

‘Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Elazig

Amac: Kalpteki tikali damarlara “baypas” (koprileme) yapilmasi has-
tanin sogutulmasi islemi dahil bir¢gok kompleks olaylar: ihtiva etmek-
tedir. Son yillarda kesfedilen irisin hormonu 1s1 salintma yol agmakta
dolayisi ile viicut 1s1sin1 ayarlanmasinda rol almaktadir. Koroner baypas
ameliyat1 suresince hastanin viicut 1s1 28-32 °C arasinda tutularak
hipotermi saglanmakta ve cerrahi bittikten sonrada hasta yavag yavag
1sitilarak normal viicut 1s1 olan 36.5-37 derece araligina getirilmektedir.
Dolayisi ile bu galigmada temel amacimiz koroner arter baypas cerra-
hisi geciren hastalardan induksiyon oncesi (T;), baypas oncesi (T2),
kross klemp kaldirilmadan once (T3) ve kross klemp kaldirildiktan
sonra (Ts), yogun bakima alindiginda (Ts), postoperatif 24 (Te) ve 72
(T7) saatlerde alinan kan orneklerinde irisin konsantrasyonlarinin nasil
degistigini ve ayrica bu cerrahinin monitorizasyonunda klasik olarak
kullanilan laktat seviyeleri ile bir iligkisinin de olup olmadigini ortaya
¢ikarmaktir.

Yontem ve Gerecler: Yirmi ugii kontrol ve 105’1 (her bir zaman
diliminde 15 denek) baypas hasta numunesi olmak uizere toplam 128
biyolojik numunede ELISA yontemi ile irisin ve laktat 0l¢tiim cihazi ile
de laktat ¢aligild1.

Bulgular: Hem laktat hem de irisin indiiksiyon oncesinden sonra kros
klemp kaldirilincaya kadar kademeli olarak yuikselme tirendi izledi.
Kros klemp kaldirildiktan sonra ve hasta 1sitmaya baglandiginda her
iki parametrede kademeli olarak digmeye baslad1 ve postoperatif ikinci
ve ugtinci guinde normal degerlere geri geldi. Ayrica Irisinin artig ve
azalig1 laktat duizeyleri ile de korele oldugu bulundu.

Sonuclar: Irisin ve laktat ikilisinin birlikte ol¢umu gelecekte
koroner baypas cerrahisinin monitorizasyonunda kullanilabilecek
kiymetli parametreleri arasinda yer alacagi ve ayrica irisinin hipo-
terminin de bir gostergesi olarak onemli bir belirteci olabilecegi
ongorulmektedir.

[PB-099]

Koroner arter plaklarinda ve internal mamarian arterde
mikroarray yontemi ile mikroRNA ifade diizeylerinin
arastirilmasi

Serdal Arslan!, Ocal Berkan?, Nil Ozbilum Sahin®, Ozge Korkmaz?,
Nilgiin Cetin', Sabahattin Goksel?
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!Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyoloji Anabilim Dali, Sivas

2Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dalt,
Sivas

SCumhuriyet Universitesi Fen Fakiiltesi, Molekiiler Biyoloji ve Genetik Boliimii,
Sivas

Kardiyovaskiler hastaliklarin diinyada hizla artan yayginligi nede-
niyle onumiizdeki 15 yil i¢inde diinyada olumlerin baslica nedeni
olmas: beklenmektedir. Ateroskleroz, mononikler lenfositlerin inti-
ma tabakasina infiltrasyonu, damar duz kas hiicrelerinin ¢ogalmasi
ve ekstraselliler matriks birikimi ile karakterize edilen damar duva-
rindaki hasara cevapla gelisen kronik inflamatuar bir hastaliktir.
Genetik ve ¢evresel faktorler arasindaki iliski sonucu ortaya ¢ikan
kardiyovaskiler hastaliklarin gelisiminde inflamasyon anahtar rol
oynamakladir. Mikro RNA’lar 19-25 niikleotid uzunlugunda, mRNA
stabilitesinin ve translasyonunun diizenlenmesinde gorev alan kod-
lama yapmayan RNA’lardir. Mikro RNA lar aterosklerozun patoge-
nezinde anahtar rol oynamaktadir. Bizim ¢alismamizda dunyada ilk
defa ayn1 bireyin aterosklerotik darlik gelismis olan koroner arteri
ile aterosklerotik olmayan internal mamaryan arteri arasinda mik-
roRNA ifade farklar: tespit edilmistir. Calismamizda koroner baypas
sirasinda 20 hastadan alinan koroner arter ve internal mamalial arter-
lerde patolojik incelemeler yapilmais, intima tabakalarindan RNA izo-
lasyonu gergeklestirilmistir. Mikroarray ile mikro RNA ekspresyon
calismasi i¢in 2000 mi RNA i¢in gelistirilmis probu bulunan mir
Base Ver 20 kullanilmigtir. Mikroarray ekspresyon sonuglari bes
adet miRNA i¢in RT-PCR ile dogrulanmistir. MiRNA ekspresyon
sonuclar1 Genespring (Ver 3.0) kullanarak analiz edilmistir. Analiz
sonucunda yalniz koroner arter plaklarina ifade olan 49 adet mi RNA
bulunmustur. Koroner arter ve internal mamalial arterlerde ifade olan
mi RNA’larin kargilagtirilmas: sonucu 32 adet miRNA istatistiksel
olarak anlamli ifade oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Bu 32 miRNA
nin 15 adeti up regule olmus, 17 adeti ise down regule olmustur.
Biyoinformatik analizlerle istatistiksel olarak onemli ifade olan mi
RNA’larin hedef genleri bulunmustur. Bu ¢alismadan edilen veriler,
koroner arterlerdeki aterosklerotik suirecin, patolojik temelinde rol
oynayan epigenetik mekanizmalarin agiklanmasina katki saglaya-
caktir. Ayrica, ilerde mikro RNA’lar kullanilarak gelistirilecek olan,
aterosklerotik plak gelisimini onlemeye yonelik ilaclarin gelisti-
rilmesi surecinde onemli bir veri kaynag: olacaktir. Bu ¢alismaya
desteginden dolayr TUBITAK’a tesekkur ederiz (TUBITAK 1001
Proje No: 214S031).

[PB-100]
Intravenéz yabanci cisim: Braniil
Ilker Alat, Ahmet Turhan Kili¢, Ersin Celik

Afyonkarahisar Devlet Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi,
Afyonkarahisar

Terapotik amacli ya da diger sebeplerle intravaskuler alanda yerlesik
kalmig ve cikarilmasi i¢in operasyon gerektiren yabanci cisimlerle
ilgili olarak literaturde yer eden makalelere rastlamak mumkiundiur.
Bu bildiride dogum eylemi i¢in hastaneye bagvuran 25 yasindaki
bayan hastanin sag kolunda sefalik ven iginde koparak kalmis bir
braniuilin ameliyatla ¢ikarilmasi durumu anlatilmigtir. Dogum eylemi
esnasinda kendisine agilan damar yolunun hasta taburcu edildiginde
cekilmesi unutulmug, daha sonra evinden acil servise branulu ¢ektir-
mek icin gelen hastanin branuilu ¢ekildiginde kanuil kisminin damar
icinde kaldig1 gorilmils ve istenen konstltasyon neticesinde goriilen
hasta flebiti ekarte etmek i¢in yapilan ileri tetkik sonrasinda ameliya-
ta alinmistir. Lokal anestezi ile ameliyata alinan hastanin s6z konusu
sefalik venine venotomi yapilarak braniiliin kaniil kismi ¢ikartilmisg,
daha sonrasinda venotomi primer tamir ile kapatilmistir. Bu olgu ile
tecriibe edilen odur ki, damar yolu a¢ilmasi i¢in kullanilan braniille-
rin mimkun oldugunca hareketli eklem bolgelerinden uygulanmama-
s1 gerekmektedir. Eklem hareketi ile ilag ya da mainin damar digina
sizmasl, flebit ve selulit gibi klinik tablolar sik karsilagilan durumlar
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olmakla birlikte soz konusu olguda da goruldugu uzere branulun
damar i¢inde kalan kisminin viicut disindaki kalan kismina eklendigi
yerden kopmasi ve kaniil kisminin damar i¢inde kalmasi nadir de olsa
50z konusu olabilmektedir. Bu durum ise venotomi gerektiren kugik
bir cerrahi islemi gerektirebilecegi gibi kalan parcanin kalbe seyahati
ile daha buyuk cerrahilerin de gereksiz yere uistlenilmesi sonucu doga-
bilir. Ayrica damar yolu agilmasi islemi ile ilgili olarak tum hemsire
ve anestezi teknisyenlerine egitim verilmeli, rutinde sik kullanilan
bir teknik olarak, ilk agilista ignenin branul icinde ileri geri surekli
ilerletilip ¢ekilmesi onlenmelidir. Bu hareket ile igne ucunun branii-
lun plastik kismini kesmesi, kesilen kismin da kolun eklem bolgesinin
surekli hareketi ile kirilip kopmasi ve damar iginde kalmas: kacinil-
maz bir sonug olacaktir. Ayrica hemgire ve diger saglik personelinin,
hastalarin hastaneden ayrilirken damar yolu ve diger aksesuarlarin
cekilip ¢cekilmediginin kontroli yonuinde egitimi onemlidir.

[PB-101]

Porselen aortada kardiyopulmoner baypasa girilmede periferik
arteriyel konduit greft kaniilasyonun 6nemi

Ilker Alat, Ersin Celik, Ahmet Turhan Kilig

Afyonkarahisar Devlet Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi,
Afyonkarahisar

Porselen aorta kalp damar cerrahisinin énemli sorunlarindan biri olup,
aortay1 igerecek her turlii cerrahi islemde farkli prosedurel yaklagimlari
gerektirmektedir. Benzer sekilde porselen aortast bulunan bir hastanin
kardiyopulmoner baypasa alinmasi da rutinde uygulanan yontemlerin
disinda yontemler uygulanmasini gerektirebilir. Bu bildiride koroner
baypas ameliyatina alinan 67 yasindaki bayan hastada karsilagilan
porselen aortada, kardiyopulmoner baypasa girilebilmek igin perife-
rik arteriyel yapilarin nasil maniiple edildiginin ornegi sunulmusgtur.
Kardiyopulmoner baypas icin arteriyel kantilasyonun aortadan yapila-
madig1 durumlarda periferik arteriyel yapilardan subklaviyan, aksiller
ya da femoral arterler gibi arterlerin kaniile edildigi bilinmektedir.
Ancak soz konusu olguda da oldugu gibi, porselen aortanin kendisinde
bu porselenlesmeyi olusturan aterosklerotik hastalik yukarida ad1 gegen
arterleri de etkilemis ve bu periferik arteriyel yapilarda kanulasyonu
onleyen ileri derecedeki stenozlara yol agmis olabilir. Boylesi hallerde
uygun kaniiller kullanilsa dahi ilgili arterlerin kaniilasyonu imkansiz
olabilir. Iste bu gibi hallerde bu arterler tizerinde bir anastomoz yapabi-
lecek kadar yeterli miktarda bir saha bulunabilirse bu bolgeye oncelikle
bir vaskiuler greftin anastomoze edilmesi ve ardindan bu greftin igine
uygun kanuiltin yerlestirilerek arteriyel kantilasyonun saglanmasi ve bu
bolgeden pompaya girilmesi saglanabilir. Bu bildiriye konu olan olguda
da porselen aortasi sebebiyle femoral arterler denenmis ancak her iki
femoral arterin de ileri derecede stenotik oldugu ve kaniillerin ilerle-
medigi gorulmiig, bu sebeple sol femoral artere once 8 mm PTFE greft
anastomoze edilerek ardindan bu grefte yerlestirilen femoral kanil ile
pompaya girilmistir. Bu sekildeki kantulasyonda iki temel sorun pompa-
nin yiksek debisine bagli olarak ve taslagmis-elastikiyetini kaybetmis
arteriyel yapinin uzerindeki anastomoza ait igne deliklerinden olan
kanamalar ile o taraf distal femoral arterin yani bacagin dolagima aci-
lip acilmayacagidir. Kanamalar icin lokal etkili kanama durdurucular
kimi olgularda etkili olabilirken distal femoral yatagin sinerinin agik
tutulmasinin da kanama kontroliinde rolii olabilmektedir. Distal femo-
ral yatagin acik ya da kapali tutulmasi kararinin alinmasinda ayrica
stenotik damar yapisi sebebiyle sistemik olarak yeterli debiye ulagilip
ulasilamadigina ait hemodinamik verilerin de rolu olacaktir.

[PB-102]

Periferik vaskiiler yaralanmada acil torakotomi ve aortik
klempajimn 6nemi

Ilker Alat, Ahmet Turhan Kilig, Ersin Celik

Afyonkarahisar Devlet Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi,
Afyonkarahisar

Artan teknolojik gelismeler, kalabaliklagan nufus, beraberinde
periferik vaskuler yaralanmalarda da artig1 getirmis olup, eskiden
savaglarda yaralanan insandan daha ¢ok insan gunumuzde trafik
kazalarinda kaybedilir olmustur. Kazazedenin hastaneye naklindeki
imkanlar guinumuzde daha kolaymig gibi goruinse bile kaza yerinin
hastaneye uzaklig1 ve nakil agamasindaki trafik vb benzeri neden-
lerle yasanan gecikmeler, bu sure¢ i¢cinde kazazedenin kaybettigi
kan ve hemorajik sok tablosu giinimuzde de hala dlumu belirleyen
en Onemli faktorlerdendir. Boylesi bir olgunun acil servise kabulun-
de acil torakotomi ve aortik klempaj kimi zaman hayat kurtarici tek
miudahale olabilmektedir. Bu bildiride, motosiklet kazasi sonucu sol
kolu travmatik olarak ampute olmusg, tim omuz ve eklemi dagilmis,
25 kilometre oteden hastaneye bu sekilde sevk edilmeye ¢aligilmig
18 yasindaki bir erkek hastanin durumu rapor edilmistir. Hastaneye
geldiginde kalbi ve solunumu duran hastaya resusitasyona baglanip,
entiibe edilmis akabinde omzundan olan kanamasi i¢in basit klempaj
ile ilk kontrol saglanmigtir. Ileri derecede dusuk hematokrit sebebiy-
le kan nakline baglanan hastaya kapali kalp masaji altinda acil tora-
katomi yapilmistir. Torakotomi ile girildiginde Once subklaviyan
arter klempe edilerek etkin bir kanama kontrolu saglanmig, ardindan
aortanin klempaji ile internal kardiyak masaj uygulanmisg, bu sayede
kalbin ve beynin perfuzyonu maksimum seviyede tutulmaya c¢aligil-
mistir. Hastanin mevcut hali sebebiyle hastaya kraniyal ya da batin
tomografisi gibi incelemeler dahi yapmak mumkun olamamuistir.
Sonug¢ olarak yapilan tum mudahalelere ragmen politravmali bu
geng hasta eksitus olarak kabul edilmigtir. Bu bildiride amaglanan
sey, her ne kadar soz konusu hastada bu basarilamamis olsa bile,
ozelikle genc yastaki, politravmali ve aktif kanamali olan hemorajik
sok tablosundaki olgularda acil torakotomi ile girilerek aortanin
klempaji ile serebral ve kardiyak perfuzyonun korunmaya caligil-
masi gerektiginin hatirlatilmasidir. S6z konusu iglemin her ne kadar
ileri derecede invaziv bir islemmis gibi gortinse bile uygun hastada
mortaliteyi Onleyebilecek tek iglem olabilecegi akilda tutulmalidir.
Bu sebeple acil servis mudahale odalarinda torakotomi setinin hazir
bulunmasi ve ortamin kuicuik ¢apli bir ameliyathane gibi donatilma-
sinda fayda vardir.

[PB-106]

Aortaya invaze yumusak doku sarkomu, Kitle ile birlikte aorta
segmental eksizyonu

Muhip Kanko, Oguz Omay, Zeki Talas, Cagri Duzyol,
Gokhan Yagh

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Kocaeli

Yumusak doku sarkomlar: (YDS) tum yetiskin malign tumorlerinin
%!1’inden azini olusturur. Genellikle histolojik tiplerine gore siniflan-
dirilirlar. Retroperitoneal sarkomlarin (RPS) ¢cogu onemli boyutlara
ulagtiklarinda bile uzak metastaz yapmamis olurlar. Direk buyuk
damar invazyonu yapabilmektedirler. Tedavi: cerrahi TM eksizyonu
ve kemoterapi ile takip. Bu yazida 26 yasinda, aortaya invazyonu olan
retroperitoneal sarkom tanili erkek hasta sunuldu. Histolojik tani:
yuksek dereceli igsi hiicreli sarkom 26 yasinda takipli sarkom hastasi,
2017 yilindaki takiplerinde yeni gelisen lenfadenopati ve retroperi-
toneal kitle nedeni ile tekrar opere edilmek uzere uiroloji tarafindan
operasyona hazirlanirken aortaya invazyonu goriilen hasta preoperatif
donemde de KVC’ye danisilarak operasyona alindi. Kitle eksizyonu
esnasinda aortun renal arter proksimalinden ve posterior duvarindan
ruptiire olmasi tizerine tarafimizca kanama kontrolil i¢in el baskist ve
ardindan intra-aortik balon okluder yardimiyla aort greft interpozis-
yonu yapildi. Operasyon sirasinda masif transfuzyon yapildi. Hasta
entiibe genel ybu de uzun sure takip edildi. Batin i¢i kanama, dic,
hepatik yetmezlik, sonrasinda multiorgan yetersizligi ile hasta posto-
peratif 17. giinunde ex oldu.
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[PB-110]

LIMA-LAD grefti patent olup sol subklavian arter okliizyonu
ve her iki iliyak arterde ileri derecede stenozu olan hastada,
Y-greft implantasyonu ve konkomitant ekstra anatomik
femorosubklavian baypas

Hasan Attila Keskin, Mehmet Selahattin Bayraktaroglu,
Salih Fehmi Katircioglu

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahi Klinigi, Ankara

Deneyim ve Hedefler: Bilateral iliyak stenozu ve proksimal sol subk-
lavian arter tikanikligi olup LIMA-LAD grefti patent olan hastada,
koroner reoperasyona alternatif bir yaklagim ile hem periferik hem de
koroner vaskullarizasyon saglanabilir mi? sorusuna cevap aradik.

Metod: On yil dnce konvansiyonel yontemle LIMA-LAD baypas ve
retroperitoneal sol ileofemoral baypas yapilan 57 yasindaki erkek
hasta, anjina pektoris ve kladikasyo intermitent sikayetleri ile bagvur-
du. Postoperatif 3. yilinda sol subklavian arterde ciddi stenozu gelisen
hastaya, mukerrer PTA, stent v.b. invazif girisimlerle yedi y1l koroner
revaskiilarizasyon saglanabilmigtir. Hastada hipertansiyon ve kompan-
ze kronik bobrek yetmezligi mevcuttu. Hasta son kontrole koroner anji-
na ve kladikasyo intermitent sikayeti ile geldi. Cekilen kontrol koroner
anjiyografisinde; LAD’in proksimalden tikali ve LIMA-LAD’in acik
oldugu goruldu. Cekilen MR ajiyografisinde ise; sol ana karotis arterde
tespih gibi stenozlar, sag subklavian arterde %50 stenoz, sol subklavian
arter proksimalindeki stentte trombus, sol vertebral arter ve her iki
iliyak arterde okluzyon oldugu tespit edildi. Hastaya genel anestezi
altinda median laparatomi ile 8/16 mm dakron Y-greft, aorta bifemoral
olarak implante edildi. Ayni1 seansta Y-greftin sol bacagi ile sol subkla-
vian arter distal segmenti arasina ekstra anatomik olarak 8 mm heparin
kapli ringli PTFE greft interpoze edildi. Postoperatif ge¢ici olarak bob-
rek yetmezligi gelisti ve bilahare uire ve kreatin duizeyleri preoperatif
duzeye dusti. Bagka sorunu olmayan hasta sifa ile taburcu edildi.
Sonug: Aortabifemoral baypas ve konkomitant olarak yapilan ekstra
anatomik sol femorosubklavian baypas ile koroner ve ekstremite revas-
kularizasyonu saglanmis olup postoperif anjina pektoris, kladikasyo
intermitant sikayetleri gegen hastanin kontrol BT-anjiyografisinde
greftlerin agik oldugu tespit edilmistir.

Karar: LIMA-LAD grefti patent olup sol subklavian arteri tikali olan
hastalarda, karotisler ekstra anatomik baypas i¢in uygun degilse, ekstra
anatomik sol femorosubklavian baypas alternatif olabilir.

[PB-111]

Aberran sag subklavyan arter tedavisinde kisa donem
tecriibelerimiz

Cagla Canbay, Didem Melis Oztag, Metin Onur Beyaz, Murat Ugurlucan,
Ufuk Alpagut

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

Deneyim ve Hedefler: Vaskiiler ringlerin inkomplet formlarindan biri
olan aberran sag subklavyan arter konjenital kardiyovaskiiler anomali-
ler igerisinde oldukca seyrek rastlanmasina karsin aortik arkin en sik
rastlanan anomalisidir.

Metodlar: Klinigimizde Mart 2015 - Haziran 2017 yillar1 arasinda
9 aberran sag subklavyan arter tanili hasta takip ve tedavi edilmistir.
Hastalarin 6’s1 erkek, 3’t kadindi. Ortalama yas 37.2 idi (8 ay -52 yas).
Bes hasta bagka sikayetler nedeni ile yapilan tetkikler sirasinda tesadufi
olarak teshis edilmis olup, semptomatik hastalarin ortak sikayeti disfa-
gia lusoria idi. U¢ hastada ciddi kilo kayb1 mevcuttu. Cekilen bilgisa-
yarli tomografi ile tum hastalarda tani dogrulandi.

Sonuclar: Asemptomatik hastalar medikal olarak takip edildi.
Semptomatik hastalardan ikisine sag torakotomi ile aberran sag
subklavyan arter aorttan divize edilerek asandan aorta reimplantasyon
gergeklestirildi. Diger iki hastaya aksillo-aksiler baypas sonrasi aberan
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subklavyan arter orifisini kapatacak sekilde TEVAR islemi uygulandi.
Acik cerrahi operasyon uygulanan hastalar bir giin yogun bakim unite-
sinde kaldiktan sonra postoperatif 6. ginde, endovaskiler olarak tedavi
edilen hastalar ise postoperatif 4. giinde sorunsuz olarak taburcu edildi.

Kararlar: Aberran sag subklavyan arter anomalisi genelde asempto-
matik olup vaskiller ringin yani sira gelisen aterosklerotik olusumlar
veya anevrizmatik genislemeler de hastada semptom olusturabilir.
Ozofagusa basi yapmasi sonucunda yutma guclugu, ozellikle ¢ocuk-
larda solunum yoluna basi yapmasi sonucunda nefes darligi gorulebilir.
Hastaligin tedavi planlamasinda hastanin semptomlar1 ve semptomla-
rin ciddiyeti onemli rol oynamaktadir.

[PB-112]
Vaskiiler yaralanma tecriibelerimiz
Aysegul Kog, Fulya Topuz, Zeki Talas, Oguz Omay

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

Vaskiuler travmalar tim travmalarin %1-3 tinii olusturmaktadir. Damar
yaralanmalarinda yaralanmalarin sekli, yaralanma yeri, damar yara-
lanmasina ek lezyon olup olmamasi ve erken cerrahi miudahale
morbidite ve mortaliteyi belirleyen en onemli faktorlerdendir. Biz de
periferik vaskiuler yaralanmalar ile ilgili tecriibelerimizi paylagsmayi
istedik. Ocak 2016 - Eylul 2017 tarihleri arasinda Kocaeli Universitesi
Kalp ve Damar Cerrahi Anabilim Dali tarafindan konsilte edilen
ve periferik damar yaralanmasi tanist konulan 15 hasta retrospektif
olarak incelendi. Periferik vaskiler yaralanma nedeniyle incelemeye
aldigimiz hastalarin tamami erkek cinsiyette olup, bu hastalarin 2’si
cocuk (%21.5), 10’u geng yetigkin (%66.6) ve 3’ orta yasta idi (%20).
6 hastada kesici-delici alet yaralanmasi (%40), 5 hastada trafik kazasi
(%33.3) ve 4 hastada ategsli silah yaralanmasi (%26) nedeniyle vaskiiler
yaralanma meydana gelmisti. Hastalarin 7’sinde tist ekstremite (%46.6),
6’sinda alt ekstremite (%40) yaralanmasi mevcuttu, bir hastada hem ust
ve hem alt ekstremite periferik arter yaralanmasi (%6.6) ve bir hastada
ise karotis arter yaralanmasi (%6.6) mevcuttu. Hastalardan 2’sinde
femoral arter (%13.2), 2’sinde popliteal arter (%13.2), I’inde a.tibialis
posterior (%6.6), birinde a.tibialis anterior (%6.6), 2’sinde aksiller arter
(%13.2), bir hastada subklavian arter (%6.6), 2 hastada brakial arter
(%13.2), bir hastada radial arter (%6.6) ve bir hastada da unlar arterde
(%6.6) yaralanma mevcuttu. Hastalardan 2’sinde arter yaralanmasi
olmaksizin buytik ven yaralanmasi bulunmaktaydi (%13.2). Hastalarin
7’sinde (%46) yandas ven yaralanmasi da mevcuttu. Hastalarin 8’inde
(%53.4) primer onarim, 7’sinde ise (%46.6) greft interpozisyonu uygu-
landi. Bunlardan 6’sinda safen ven grefti (%85.7), bir hastada PTFE
greft kullanild1 (%14.3), vendz yaralanmalarin cerrahisinde ise primer
onarim tercih edildi. Hastalarimizin birinde revaskiilarizasyon sonrasi
amputasyon karar1 alind1(%6.6). bir hasta ise abondan kanamaya bagh
exitus oldu (%6.6).

[PB-113]

Varfarine bagh nadir gelisen komplikasyon; Varfarin iliskili cilt
nekrozu

Selami Giirkan'!, Mehmet Okan Donbaloglu', Demet Ozkaramanli Giir?,
Ozcan Gur'

'Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim
Dal, Tekirdag

*Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Tekirdag

Multipl cilt nekrozlari, bir oral antikoagiilan olan varfarinin nadir goru-
len ciddi bir komplikasyonudur. Yuksek dozda varfarin yuklenmesi,
duzensiz takip ya da baglangicta heparinizasyon yapilmamasi klinik
oykude siklikla rastlanan nedenlerdir.

Olgu Sunumu: Altmis dokuz yasinda, kronik bobrek yetersizligi
(KBY), tip 2 diyabetes mellitus, koroner arter hastalig1 (KAH) ve atri-
yal fibrilasyon (AF) ve kronik karaciger hastaligi tanilar1 olan erkek
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hasta, hastanemiz acil servisine her iki ayak parmaklarindan baglayip
ayak bileklerine kadar yayilan cilt renginde degisiklik ve ayak agrisi
sikayetleri ile bagvurdu. Hastanin alinan hikayesinde persistan non-
valviller AF nedeni ile yaklagik 2.5 yildir varfarin tedavisi almakta
oldugu ogrenildi. Fizik muayenede her iki ayak parmaklarindan
baslayip ayak bileklerine kadar yayilan, etrafi ekimotik ve agrili deri
nekrozu goruldi. Platelet: 280 K/uL, protrombin zamani (PT): 124.9 sn
ve International Normalized Ratio (INR): 10.26 olarak saptandi. Dustik
molekul agirlikli heparin (DMAH) tedavisi baslandi. Deri lezyonlar:
duzenli araliklarla poliklinik kontrolui yapilarak izlendi ve DMAH
tedavisi altinda lezyonlarin niiks olmadan gunler icerisinde geriledigi
goruldu.

Tartisma: Varfarine bagli cilt nekrozu, bul olusumu ve sonrasinda
kalin tabaka doku nekrozlarina ilerleyen iyi sinirl eritematoz lezyonla-
rin olusumu ile karakterize olan ciddi bir yan etkidir. Cilt nekrozu nadir
olmasina ragmen, varfarin tedavisinin bilinen ciddi bir komplikasyonu-
dur. Nekroz siklikla kadinlarda, daha ¢ok bacak, kalca, meme ve penisi
iceren adipoz dokularda, tedaviye basladiktan sonraki erken donem
icerisinde gerceklesir. Mevcut tedavi segenekleri olarak; varfarin teda-
visinin kesilmesi, taze donmug plazma (TDP) ve protein C konsantresi
ile olas1 amputasyonla birlikte yara bakiminin saglanmasi ve vitamin K
replasmani ile varfarin etkisinin geri dondurulmesi sayilabilmektedir.
Bununla beraber antikoagiilasyon yeni nesil oral antikoagiilanlarla
devam ettirilebilir.

Sonug olarak varfarin kullanan ve cilt nekrozu ile bagvuran hastalarda,
varfarine bagl cilt nekrozu nadir olarak gortilmekle beraber varfarin
kullanan hastalarda bu tur yan etkilerin de gelisebileceginin bilinmesi,
benzer olgularin klinikte dogru tani konulmasini ve hizli tedavi alma-
sin1 mumkiin kilabilecegini dustinmekteyiz.

[PB-114]
Cerrahi tedavi yapilan iist ekstremite vaskiiler yaralanmalari

Zerrin Pulathan', Gokalp Altun', Dogus Hemsinli2,

Ahmet Cogkun Ozdemir', Kibar Yasar Guven'

!Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim
Dali, Trabzon

’Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi,
Trabzon

Amac: Penetre veya kunt travmalara bagli Ust ekstremite yaralan-
malar1 radiyal, ulnar gibi izole arterleri tutabildigi gibi ¢ogunlukla
venleri, sinirleri ve tendonlar1 da igerebilmekte, bazi olgularda ise
genis yumusak dokular1 veya kemikleri de i¢eren kompleks yaralan-
malar seklinde olabilmektedir. Bu ¢aligmanin amaci, ust ekstremi-
tenin travmatik damar yaralanmalarinda cerrahi tedavi sonuglarini
incelemektir.

Yontem: KTU Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dalinda
Ocak 2007-2017 tarihleri arasinda cerrahi tedavi yapilan tist ekstremite
vaskiler yaralanmasi olan olgular hastane kayitlar1 ve KVC klinigi
veri tabanindan retrospektif olarak incelendiler. Dogrudan amputasyon
yapilan olgularla medikal takip veya endovaskiiler tamir yapilan olgu-
lar degerlendirmeye alinmadi.

Bulgular: Toplam 226 olgunun kayitlarina ulasildi. Olgularin 34’a
kadin, 192’si erkekti. Yas ortalamasi 32.2+5.6 olarak bulundu. 132
olguda sag (%58) ekstremite yaralanmisti. Olgularin 94 (%41)’inde en
sik yaralanan damar ulnar arterdi, onu 73 (%32) olguyla radiyal arter
ve 39 (%17) olguyla brakiyal arter yaralanmasi izlemekteydi. On tg
(%5.7) olguda hem radiyal hem de ulnar arter yaralanmisti. Yedi olgu-
da (%3) ise aksiller arter yaralanmasi vardi. En sik etyoloji penetren
yaralanmayd1 (%86) ve bunlarin i¢inde en sik goruileni cam kesisi yara-
lanmastydi. Olgularin %52’sinde primer tamir (u¢-uca anastomoz veya
lateral tamir) yapilirken %36’sina safen interpozisyonu ve %]I12’sine
ligasyon yapilmisti. Ven yaralanmasi %72 oraninda goruldi ve brakiyal
ven disindakilere ligasyon yapildi. Beraberinde sinir, tendon, kemik
veya yumusak doku tamiri gerektiren olgu orani %67 olarak bulundu.

Sadece damar yaralanmasi olan olgularda sekelsiz tam iyilesme sag-
land1. 4 olguda fasiyotomi gerekli oldu. Mortalite, ¢oklu yaralanmalara
bagli 6 olgunun kaybedilmesiyle %2.6 bulunurken, 5 ekstremite ampu-
tasyonla sonugland1 (%2.2).

Sonug: Ust ekstremite vaskiler yaralanmalari sivil hayatta da siklikla
gortilen, acil tan1 ve tedavi gerektiren multidisipliner olgulardir. Izole
damar yaralanmalar1 tam iyilesmeyle sonuglanirken sinir yaralanmala-
rinda kalic1 hasar gorulebilmektedir. Bizim burada sundugumuz klinik
sonuglarimiz literatirle uyumludur.

[PB-117]

Kist hidatigin nadir goriilen kardiyak yerlesimi ve beraberinde
goriilen aort okliizyonunda tedavi nasil yapilmahdir?

Oguz Omay, Cagri1 Duzyol, Zeki Talas, Gokhan Yagli, Sibel Gr,
Aysegul Kog, Fulya Topuz, Muhip Kanko

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

Kist hidatik en sik karacigerde (%70), ikinci siklikta akcigerde (%20)
ancak bu iki lokalizasyon diginda da viicudun tum bolgelerinde gorulen
bir patolojidir. Kardiyak kist hidatik ise olduk¢a nadir olup, insanlarda
kist hidatik olgularinin %0.5-2’sini olusturur; genellikle sag ventrikiul-
de, ozellikle de interventrikiiler septumda yerlesim gosterir. Kardiyak
kist hidatigin tedavisi cerrahidir ve nuks riskini engellemek ama-
ciyla cerrahi tedaviyi takiben medikal tedavi oOnerilir. Klinigimizde,
10 yasinda erkek hasta beyinde kist hidatik nedeniyle opere edilmesinin
ardindan yapilan kontrol ekokardiyografi tetkikinde sol ventrikulde kist
hidatik saptanmasi Uzerine operasyon karari alinarak interne edildi.
Hastanin preoperatif tetkiklerinde, distal abdominal aorta ve her iki
ana iliyak arter proksimalinde 5 cm uzunlukta segmentte kist hidatige
bagli oldugu dusuinulen okluzyon ve ekspanse goriinim mevcuttu.
Hastaya kardiyopulmoner baypas ile sol ventrikiil anevrizmektomi ve
dakron yama ile endoventrikiiler patchplasti operasyonu uygulandi.
Hasta sorunsuz yogun bakim ve servis takibinin ardindan, postoperatif
5. gunde taburcu edildi. Hastanin takipleri medikal tedavi esliginde
devam etmekte olup, aortik patolojiye yonelik ileri tetkik ve periferik
vaskuler girigim i¢in onerilerinize bagvurmaktayiz.

[PB-119]

Siddetli gogiis agris1 nedeni: Myocardial bridge

Mustafa Dagli', Mustafa Ciineyt Cigek', Ilyas Selim Yilmaz',

Ahmet Nihat Baysal', Hakan Comakli', Oguz Ugur',

Mehmet Orkun Sahsivar', Hayat Gokmengil', Harun Koca?,

Ahmet Littfi Sertdemir?, Mehmet Mustu?, Kadir Durgut!

'Saglik Bilimleri Universitesi, Konya Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi,
Kalp ve Damar Cerrahi Klinigi, Konya

*Saglik Bilimleri Universitesi, Konya Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi,
Kardiyoloji Klinigi, Konya

Myocardial bridge (MB) normalde yuzeyel seyreden major epikar-
diyal koroner arterin bir segmentinin miyokard icinde bulunmasidir.
En sik sol on inen koroner arter (LAD) in orta segmentinde gorulur.
Genellikle klinik onemi olmadig: bilinse de ateroskleroz olmaksizin
miyokard iskemisi olusturan bu patoloji nadiren anjinal gogus agrisi,
aritmi, miyokard infarktusu hatta eforla olusan ani 6lime neden ola-
bilmektedir.

Olgu: Kirk dokuz yasinda erkek hasta siddetli gogus agrist nede-
niyle hastanemize bagvurdu. Oykiusiinden daha once yorulunca ara
ara gogus agrist olan hastanin, son olarak 2-3 giin once gogsiiniin
sol tarafinda efor sonrasinda baglayan ve giderek siddetlenen baski
tarzinda agris1 oldugu ogrenildi. Soy gecmisinde 0zellik yoktu. Fizik
muayenesi, bazal EKG ve ekokardiyografisi normal olarak deger-
lendirildi, ekokardiyografide koroner arterlerin proksimal kisimlari
normal olarak izlendi. Laboratuvar tetkiklerinde tam kan sayimi ve
biyokimyasal papametreleri normal olan hastanin Troponin 1 degeri
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de normaldi. Hastaya Efor testi yapild1 ve koroner anjiyografi yapil-
mas1 planlandi. LAD’nin orta segmentte kalbin kontraksiyonu ile
total oklude oldugu izlendi. MB saptanan hastaya konsey yapildi. Ek
koroner anomali olmamasi sebebiyle kalsiyum kanal blokoru tedavisi
verilmesi planlandi. MB tarafindan olusturulan koroner obstriik-
siyonun derecesi MB’in lokalizasyonuna, kalinligina, uzunluguna
ve kardiyak kontraktilitenin derecesine baghidir. LAD uzerindeki
sistolik daralmanin %75’ten fazla oldugu durumlarda semptomlar
ortaya ¢ikmaktadir. MB’e bagli olugan iskeminin patofizyolojisi tam
olarak anlagilamamakla birlikte, asil hemodinamik bozuklugun sistol
sirasinda olusan darligin, erken ve mid-diyastolik faza kadar devam
etmesiyle olustugu dustinulmektedir.

Semptomatik hastalardaki tedavi beta blokorler, kalsiyum kanal blo-
korleri ya da cerrahi dekompresyondur. Tedavinin temel amaci miyo-
kardiyal iskemiyi gidermek ve eslik edebilecek ani kardiyak olumi
engellemektedir. Bu nedenle egzersizle olusan gogiis agrisi ve senkop
durumlarinda MB’de akilda tutulmalidir.

[PB-120]

Late vascular complications in patients undergoing femoral
cannulation after extracorporeal membrane oxygenation
support

Kursad Oz', Adem Giler!, Serdar Baggoze!, Timugin Aksu!,

Burak Ersoy!, Berna Turkay?, Selahattin Vural®, Burak Onan',

Vedat Erentug'

'Mehmet Akif Ersoy Gégiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Kinigi, Istanbul

2Mehmet Akif Ersoy Goégiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Béliimii, Istanbul

SMehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Istanbul

Objective: Extracorporeal membrane oxygenation support (ECMO)
provide an advantage in survival and neurological results in patients
with cardiogenic shock and severe cardiopulmonary failure. ECMO
support with groin vessels is a potential risk for early and late vascular
complications.

Methods: Data were collected prospectively and analyzed retrospec-
tively by gathering institutional database. Between January 2013 and
June 2017. In this study was enrolled 116 patients underwent either
cardiac surgery, implanted ventricular support device for cardiac failure
or cardiac transplantation supported with extracorporeal membrane
oxygenation. Patients were divided two groups according to whether
presence of major vascular complications were required surgical inter-
ventions (group l=positive vascular complication, group 2=negative
vascular complication). We analyzed predisposing factors for vascular
complications and compared survival of patients in each group. Primary
outcome was any vascular complication. Secondary outcomes were
30-day mortality and limb loss.

Results: During this time period, There were one hundred and
sixteen patients encompassed in this study (mean age 55+18 years),
male gender was 70% versus 63% among groups (p=0.61). ECMO
support was provided with venoarterial mode in 98 patients (84.4%)
and venovenous.ode in 18 patients (15.6%). Of the 15 (12.9%) vascu-
lar complications, 12 observed in patients with venoarterial mode.
Considering groups according to risk factors, positive risk factors such
as the implanted area bed site or operation room for cannulation, the
implanted time for antegrad reperfusion cannulae, the cannulae size
with respect to body surface area of patient and a positive history for
peripheral arterial disease were common in group 1. Mortality and
limb loss were not significantly different between the groups.
Conclusion: Extracorporeal membrane oxygenation support may asso-
ciate with late vascular complication. Early surgical intervention or
alternative vascular access sites prevent to increase the risk of amputa-
tion or ratio of mortality.
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[PB-121]

Akut Tip B aort diseksiyonuna eslik eden ilerleyici venoz
troboemboli olgusunda endovaskiiler tedavi

Engin Akgil, Sinan Erkul, Guilen Sezer Alptekin Erkul,
Ahmet Hakan Vural

T.C. Saglik Bakanligi Dumlupinar Universitesi Kiitahya Evliya Celebi Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Kiitahya

Deneyim ve Hedefler: Aort diseksiyonu sirasinda hiperkoagii-
labilitenin tetiklenebilecegi ve tromboembolilere rastlanabilecegi
yonunde ¢aligmalar mevcuttur. Biz de Tip B aort diseksiyonu ile es
zamanli venoz tromboemboli (VTE) gelisen ve ilerleyici semptomlari
nedeniyle endovaskiler tedavi uyguladigimiz bir olgumuzu sunmay:1
amacladik.

Metotlar: Altmig bir yasinda erkek hasta ani baslangich siddetli sirt
agris1 sikayeti ile bagvurdu. Hipertansiyon oykusu vardi. Arteriyel
tansiyonu 190/130 mmHg idi. Diger fizik muayene ve laboratuvar
bulgular1 olagandi. Bilgisayarli tomografik (BT) anjiyografide desen-
den aortada sol subklavian arterin hemen distalinden baslayarak ana
iliyak arterlere uzanan diseksiyon flebi mevcuttu. Antihipertansif ve
analjezik tedavi uygulandi. Hastanin sikayetleri geriledi. Malperfuzyon
bulgusu yoktu. Takibin 4. giiniinde sag bacakta ani baglayan sislik, agr1
ve nefes darlig1 gelismesi tizerine cekilen vendz Doppler ultrasonda
sag alt ekstremitede derin ven trombozu (DVT) saptandi. Kontrastl
toraks BT’de her iki pulmoner arterde segmenter tutulum gosteren
pulmoner tromboemboli (PTE) tespit edildi. Desendan aortada ruptir
riski nedeniyle efektif antikoagulan tedavi verilemedi. Bu nedenle
oncelikle aort diseksiyonunun tedavi edilmesine karar verildi. Sol bra-
kiyal arterden yapilan ponksiyonla arkus aortadan gercek limene ula-
stldi. Kilavuz tel desendan aortadan sag ana femoral artere gonderildi.
Lokal anestezi altinda sag ana femoral arter eksplore edilerek yapilan
arteriyotomi ile kilavuz tel distalde yakalandi. Endovaskiler stent greft
(42x42x207 mm, Valiant, Medtronic, USA) subklavyian arterin hemen
distali ve torakal 4. vertebra arasina yerlestirilerek torasik endovaskiiler
aort tamiri (TEVAR) islemi tamamlandi. Guivenli hale getirilen aortik
patoloji sonrasi efektif dozda antikoagiilan tedavi verildi.

Sonuclar: TEVAR sonrasi efektif antikoagiilan tedavi baglanan hasta-
nin bacaktaki sislik ve nefes darligi sikayetleri geriledi. TEVAR sonrasi
3. ayda ¢ekilen BT anjiyografi tetkikinde aortada diseksiyon flebi veya
akut pulmoner tromboemboli bulgusu saptanmadi.

Kararlar: Aort diseksiyonu ile es zamanli VTE igin literatiirde yeterli
kanit duzeyinde tedavi Onerilerine rastlanamamaktadir. Trombolitik
veya efektif antikoaguilan tedavi uygulayamadigimiz olgumuzda DVT
tanis1 konuldugu anda PTE gelismisti ve bu nedenle vena cava filtresi
de uygun bir tedavi secenegi degildi. Tip B aort diseksiyonuna eslik
eden bu gibi komplikasyonlarin varliginda erken uygulanan endovas-
kuler tedavi ve sonrasinda guivenle verilebilen antikoagiuilan tedavinin
hayat kurtarict olabilecegini disunmekteyiz.

[PB-122]

Serebral vaskiilariteyi saglayan ve ciddi stenoz iceren tek arter
varhginda serebral revaskiilarizasyon teknigi

Murat Ugurlucan', Didem Melis Oztag', Metin Onur Beyaz',

Cagla Canbay', Yilmaz Onal?, Ibrahim Demir', Shiraslan Bakhshaliyev',
Omer Ali Sayin', Kubilay Aydin?, Ufuk Alpagut'

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

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

Deneyim ve Hedefler: Beyini besleyen tek arterde ciddi stenoz oldugu
durumlarda serebral revaskilarizasyon zor ve riskli olabilir. Bu hasta
populasyonunda revaskilarizasyon sirasinda serebral koruma ekstra
onem kazanmakta olup, biz bu yazida kendi hastalarimizda uyguladigi-
miz teknigi sunmaktayiz.
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Metotlar: Ilk hastamiz Takayasu arteriti tanili 29 yasinda kadin hasta
idi. Sag common karotis arterde ciddi stenoz mevcut olup sol common
karotis arter ve bilateral subklavyan arterlerde total oklizyon mevcuttu.
Ikinci hastamiz ise 57 yasinda erkek hasta idi. Brakiosefalik trunk ve
sol subklavyan arter total tikali olup, sol common karotis arter orifi-
sinde ciddi stenoz mevcuttu. Iki hastada da ortostatik ve postprandiyal
gecici iskemik atak semptomlart mevcuttu ve hastalara operasyon
planlandi.

Sonuclar: Operasyonlar genel anestezi altinda yapildi. Common
karotis, internal ve eksternal karotis arterlerin diseksiyonunu takiben
yapilan J median sternotomi ile asendan aorta prepare edildi. Her iki
hastada da eksternal karotis arter ile asendan aorta arasina ringli PTFE
greft ile gegici baypas yapildi. Common karotis arter proksimal ve dis-
talinden klemplenerek bagka bir ringli greft ile asendan aortadan com-
mon karotis artere yapilan baypas ile revaskularize edildi. Gegici greft
klemplenerek eksternal karotis arterden ayrildi ve kargi taraf karotis
arterin revaskiilarizasyonunda kullanildi. Subklavyan arter revaskiila-
rizasyonu 57 yasindaki hastada tamamlandi, digger hastada subklavyan
arterin fibrotik olmasi nedeniyle gerceklestirilemedi. Hastalar herhangi
bir norolojik defisit olmaksizin ekstiibe edildi. Semptomlar: tamamen
gecen hastalar sorunsuz olarak postoperatif 5. gtinlerinde taburcu edil-
diler. Postoperatif 3. ay yapilan kontrol tomografi anjiyografilerinde
greftlerin patent ve revaskilarizasyonun basarili oldugu gorulmekteydi.

Kararlar: Aortik ark ve karotis arter patolojilerinin cerrahi tedavisinde
serebral koruma ekstra oneme sahiptir. Asendan aortadan eksternal
karotis artere yapilan gegici baypas sayesinde beyni besleyen tek damar
varliginda common karotis artere klemp konulmasina ragmen internal
karotis artere pulsatil kan akis1 devam etmektedir. Bu da proseduriin
norolojik acidan guivenli hale gelmesini saglamaktadir.

[PB-123]

Zorlayic1 bakim; Tip 1 aort diseksiyonu nedeniyle aort
replasmam yapilan hastanin hemsirelik bakimi: Olgu sunumu

Bagdat Cullu, Dilek Akbas, Emine Satir, Gulver Hacioglu, Asiye Deniz,
Pelin Ozturk, Tahir Yagdi, Mustafa Ozbaran

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

Tip 1 aort diseksiyonu asendan aortadan kaynaklanan katastrofik bir
klinik tablodur. Aort intima ve media tabakasindaki bir yirtilmadan
dolay1 medianin dig 1/3 tabakasi arasinda kanin ilerlemesi ile olusur.
Gergek ve yalanci lumen olusur. De Bakey siniflamasina gore Tip 1’de
cikan aorta, arkus aorta ve inen aorta tutulmustur.

Bu yazida 2017 Temmuz ayinda sirt agrisi sikayetiyle acil olarak kuru-
mumuza bagvuran ve ¢ekilen tomografisinde tip 1 aort diseksiyonu sap-
tanan ve asendan aort replasmani ve aort kapak replasmani operasyonu
yapilan 40 yagindaki 140 kg agirligindaki erkek hastanin hemgirelik
bakimina yer verilmisgtir.

Cerrahi operasyon sonrasi yogun bakima alinan hasta 7 giin yogun
bakimda izlenmistir. Ameliyat sonrasi hipertermi, enfeksiyon
riski,gaz degisiminde bozulma, kardiyak out-put’ta degisiklik, doku
perfuzyonunda bozulma, sivi-elektrolit dengesizligi, aktivite intole-
ransi, kanama riski, etkisiz hava yolu temizligi ve sozel iletisimde
bozulma tanilar1 konulmustur. Bu tanilar dogrultusunda hemsirelik
bakimi uygulanmigtir. Hastanin 7. gin sonunda stabil sekilde servise
nakli saglanmigtir.

Servis unitesinde 5 gun tedavisine devam edilen hasta, kendi iste-
giyle ¢ikis yapmak istemis ve onamlar1 alinarak taburcu edilmistir.
Taburculuktan 3 guin sonra solunum sikintis1 ve INR yuksekligi sika-
yetiyle kurumumuza tekrar bagvuran hastanin servise yatist yapilmis,
4 gun izlendikten sonra solunum sikintisinin artmasi ve saturasyon
dusuklugi nedeniyle yeniden yogun bakim izlemine alinmigtir. Yogun
bakimda, solunum sikintisinin devam etmesi ve cpap ihtiyaci olma-
sindan dolay1 20 gun takip edilip, ileri tedavi icin gogus hastaliklari
klinigine nakil edilmistir.

[PB-124]

Koroner ve karotis arter hastaligimn eslik ettigi hastalara
yaklasim: Tek merkez deneyimi ve klinik sonuclar

Mazlum Sahin', Ibrahim Akkog?, Mehmet Toptas’,

Muhsin Kalyoncuoglu?, Cihan Yicel!, Gundiz Durmus?,

Fatma Tuba Ilal Mert', Burcu Bigakhan'

'Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi,
Istanbul

’Haseki Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kardioloji Klinigi, Istanbul

‘Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Klinigi,
Istanbul

Amac: Karotis ve koroner arter hastaliginin beraberliginde revaskilla-
rizasyon yontemi, binlerce hasta analizine ragmen, halen tartigmalidir.
Calismamizda kombine cerrahi ve hibrid tedavi uyguladigimiz hastala-
rimizin sonuglarini sunmay1 amagladik.

Yontem: Ocak 2015 ile Ocak 2017 tarihleri arasinda kombine cerrahi
(koroner arter baypas cerrahisi ve es zamanli karotis endarterktomi)
yapilan 19 hasta, hibrid tedavi (karotis arter stenti ve ayn1 giin koroner
arter baypas cerrahisi) yapilan 17 hasta retrospektif olarak incelendi.
Kombine cerrahi grubunda tum olgularda karotis endarterektomi
(KEA) sonrast koroner arter baypas cerrahisi (KABC) sternotomi
ile, kardiyopulmoner baypas (CPB) altinda uygulandi. Karotis arter
stent (KAS) islemi lokal anestezi altinda anjiyo unitemizde gercek-
lestirildi. Tam olgularda emboli onleyici filtre kullanildi. KAS oncesi
klopidogrel verilmez iken islem esnasinda 5000 IU heparin bolus
yapildi. Hastalarimiz iglem sonrasi ameliyathaneye alinarak KABC
uygulandi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 63.35+8.2 olup 13’u (%36.11)
kadin, 23’1 (%63.88) erkek idi. Kombine cerrahide ortalama klemp
suresi karotis i¢cin 10.5+1.6 dakika, aort icin 35.7+8.2 dakika, hibrid
tedavi grubunda ise aort kros suresi 35.2+7.1 dakika olarak bulundu.
Her iki grupta ameliyat stiresi sirastyla 320.6+23.4 dakika ve 214.1+16.5
olarak saptandi. Karotis arter stent (KAS) islem tercihimiz 9 hasta
(%52.94) ile yuksek karotis lezyonu olur iken bunu 5 hasta (%29.41)
ile obez ve kisa boyunlu hastalar olusturmaktaydi. Kanama revizyonu
kombine cerrahi grubunda iki hastada mediastenal kanama nedeni ile
gerceklestirilir iken, her iki grup arasinda anlamli fark goruilmedi.
Kombine cerrahi grubunda yogun bakim ve hastane kalig sureleri sira-
styla 2.9+0.6 ve 7.3+0.5, hibrid tedavi grubunda ise 1.8+0.4 ve 5.1+0.3
olarak bulundu ve yatis stireleri olarak anlamli fark saptand1 (p<0.001).
Her iki grupta da mindr veya major norolojik olay veya mortalite
gorilmedi.

Sonuc: Mevcut veriler ve bilgiler 151g1nda, kullanilacak stratejinin has-
tanin mevcut klinik durumu, ekibin tecruibe ve sonuglarina gore belirle-
mek gerektigi gorulmektedir. Hibrid yaklagimin uygun hastalarda ve de
tecrubeli ekip ile dusuk mortalite, morbidite ve daha kisa hastane yatig
sureleri ile uygulanabilecegini dusiinmekteyiz.

[PB-125]

Carotid baroreceptor activation therapy for resistant
hypertension and heart failure: Two cases report

Ahmet Barig Durukan', Hasan Alper Gurbuz?

'Medical Park Usak Hastanesi, Usak
2Memorial Ankara Hastanesi, Ankara

Baroreceptor activation therapy is a novel therapeutic option employed
in treatment of resistant hypertension and heart failure. It regulates the
autonomic balance where sympathetic overactivity and parasympathetic
de nerval exists and cause decreased sympathetic tone and increased
parasympathetic tone. It has a reported safety profile similar to that of
a cardiac pacemaker. Here, we report one case with treatment resistant
hypertension and one with heart failure, which we treated with barore-
ceptor activation therapy.
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[PB-126]

A vascular surgeon should know what eritema Ab igne is:
Case report

Emine Seyma Denli Yalvag, Mustafa Aldag, Cemal Kocaaslan,
Ebuzer Aydin

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

Erythema ab igne (EAI) is characterized as an asymptomatic localized
area of reticulated erythema and hyperpigmentation due to chronic
and prolonged exposure to heat at relative lower temperatures. Patients
with EAI suppose that this disease is caused by circulatory disorder.
Therefore, these patients are frequently referred to the vascular surgery
clinics. The diagnosis of this disease can be made with a simple physi-
cal examination and anamnesis. The treatment is to get away from the
exposure of the agent. Although EAI is common and the treatment is
very easy, the diagnosis can be challenging for vascular surgeons due
to the lack of familiarity. So in this article, a 29-year-old boy with EAI
(Figure 1) was presented to remind the vascular surgeon of this disease
in the context of current literature information.

[PB-127]

Alt ekstremite kronik tikayici periferik arter hastahklarinda
endovaskiiler girisimlerimiz

Ilker Akar', Nuray Altindeger', Abdullah Dogan?, Cemal Aslan’,

Atag Celik*

!Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim
Dali, Tokat

2Actbadem International Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul
JTokat Devlet Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Tokat
‘Gaziosmanpaga Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Tokat

Amagc: Perkiitan transluminal anjiyoplasti (PTA) islemleri son yillarda
kronik periferik arter hastalig: tedavisinde primer veya cerrahi ile kom-
bine olarak giderek artan oranlarda kullanilmaktadir. Calismamizda
klinigimizde yapilan endovaskiler girisimlerimizi irdelemeyi amacg-
ladik.

Yontem: Aralik 2016 - Mayis 2017 tarihleri arasinda klodikasyo,
istirahat bacak agrisi veya iskemik yara sikayetleri ile klinigimizde
miudehale edilen 23 (22 erkek, 1 kadin) hastaya PTA; ila¢ kapli PTA,
stent iglemleri uygulandi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 64.1+15.2 idi. Yirmi ¢ hastaya
toplam 25 endovaskiiler islem uygulandi. Islem uygulanan 7 aorta-
iliyak lezyonun 2’si tip A, 2’si Tip C, 3’a Tip D idi. Bunlara stent
uyguland1. Islem yapilan 12 femoro-popliteal lezyonun 2’si tip A, 6’s1
tip B, 3t tip C, bir tanesi tip D idi. Bu lezyonlara ila¢ kapli PTA islemi
uygulandi. Ug hastada islem sonrasi diseksiyon gelismesi lizerine stent
uygulandi. Bir hastada yuzeyel femoral arterde ruptiur olmasi tizerine
stent greft uygulandi. Infrapoliteal trifikasyon arterlerine yonelik
toplam 6 islem uygulandi. Bu lezyonlardan 3 tanesi tip A, 2 tanesi
tip B, 1 tanesi tip C idi. Bu lezyonlara ila¢ kapli PTA uygulandi. Tum
hastalarda islem sonras: tam ag¢ilim saglandi. Hastalar erken donemde
yurime mesafesindeki artig, distal nabiz muayenesi ve yara iyilesmesi
agisindan takip edildi. Hastalarin 3. aylarinda yurime mesafelerinde
artig ve yaralarinda iyilesme oldugu, distal nabizlarin islem sonras ile
ayn1 oldugu gozlendi. Ruptur nedeniyle stent greft uygulanan hastada
2. ayda yuriime mesafesinde azalma olmasi uizerine cekilen BTA’da
stent greftin tikali oldugu goruldu. Endovakiller olarak agilamamasi
tizerine femoropopliteal baypas uygulandi. Komplikasyon olmadi.
Hastalarin halen takipleri devam etmektedir. Altinci aylarinda BTA ile
kontrolleri planlanmaktadir.

Sonug: Kronik periferik arter hastaligi olan hastalarda daha az inva-
ziv olan endovaskiller girisimler distal damar yatagina kan akimini
arttirmakta ve doku iyilesmesini hizlandirmaktadir. Ilk zamanlarda
sinirhi endikasyonlarda kullanilmakla birlikte tecriibenin artmasi ve
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kullanilan malzemelerdeki teknolojik ilerlemeler sayesinde Tip C ve D
lezyonlarda da basarili sonuglar alinmaktadir.

[PB-128]
Kritik bacak iskemisi olan diyabetik hastada safen ile yapilan
distal baypas olgusu

Ozkan Akkog', Husne Bayrak Sahin?, Burcu Aslan Candir®, Ali Yener'

!Ozel Kudret International Hospital, Kalp ve Damar Cerrahisi Béliimii, Ankara
20zel Kudret International Hospital Anestezi Boliimii, Ankara
0zel Kudret International Hospital Dahiliye Béliimii, Ankara

Kritik bacak iskemisi bulgulari ile klinigimize muracaat eden hastaya,
yapilan distal baypas sonrasinda ekstremiteye yapilan minimal ampu-
tasyon olgusu takdim edilmistir.

Altmig u¢ yasinda insulin kullanan diyabetik bayan hasta klinigimize
3 gundir sag ayaginda sogukluk, morarma ve 1. parmakta nekroz ile
milracaat etti. Poplitea distalinde nabiz alinamadi. Yapilan periferik
angiografi de, popliteal arterde %99 darlik oldugu ve anterior tibial
arterin yeterli dolus gosterdigi ve distalininde baypasa uygun oldugu
gozlendi.

Ure, kreatinin degerleri yuksek ve genel durumu bozuk olan hastaya
spinal anestezi + sedasyon esliginde non-touch teknigi ile c¢ikarilan
vena safena magna ile sag poplitea-anterior tibial baypas yapildi.
Postop. Sag alt ekstremite 1sind1. Anterior tibial arter nabzi alintyordu.
Ameliyatta heparin baglanan hastaya 5 guin Iloprost infuzyonu yapildi.
Hasta, klopidogrel + ASA ve Cilostazol ile taburcu edildi. Hastaya
sonradan 1. parmak amputasyonu yapildi. Postop. 3. aydaki kontroliinde
hastanin yurtime fonksiyonlar1 normaldi.

Diyabetik hastalarda kritik bacak iskemisi olustugunda, ekstremiteyi
amputasyondan korumak veya amputasyon seviyesini geriletmek igin
cogu zaman revaskilarizasyon girisimi (Radyolojik ve/veya Cerrahi)
gereklidir. Cerrahi olarak enderterektomi ve baypas tercih edilebilir.
Hastanin durumuna gore hibrid girisimlerde daima gozoniinde bulun-
durulmalidir.

Kritik bacak iskemisi olan diyabetik hastalarda kaliteli bir safen ile
yapilan distal baypaslarin hastanin ekstremite fonksiyonlar: ve morbi-
ditesi yoniinden yararli olacagi kanisinday1z.

[PB-129]
Karotis endarterektomi: Yeni bir merkez, iki yillik sonuclarimz

Arif Ozdal Arslan', Ahmet Han Kanpalta', Ali Fedakar?

!Sinop Atatiirk Devlet Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Sinop
Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Amag: Klinigimizde konvansiyonel karotis endarterektomi (KEA)
proseduri uygulanan hastalarin demografik ozellikleri ve erken posto-
peratif komplikasyonlar1 degerlendirildi.

Calhisma planmi: 2015-2016 yillar1 arasinda Sinop Ataturk Devlet
Hastanesinde konvansiyonel KEA yapilan 46 hasta retrospektif olarak
incelendi. Demografik ozellikler, semptomlar, lezyonlarin dagilimi,
tan1 yontemleri, operasyon teknigi ve erken komplikasyonlar ve klinik
seyir aragtirildi.

Bulgular: Kirk alti hastanin 30’u erkek 16’s1 kadindi, Ortalama yag
70.87+9.7 olarak bulundu. En sik rastlanan risk faktorleri, hipertansiyon
9%93.5, hiperlipidemi %50, sigara %41.3, diyabet %34.8 olarak goruldu.
Hastalarin hepsine konvansiyonel KEA yapilmis olup bir tanesinde
patch plasty uygulanmigtir. Internal karotis arter giudik basincina gore
%17.4 hastada T sant uygulandi. Ameliyat sonrasi erken donemde bir
hastada miyokard enfarktuisui gelisti ve kaybedildi. Hastalarin 9’unda
yonetilebilir komplikasyonlar gelisti; dordiinde gegici yutma gugclugi,
ucunde revizyon gerektiren hematom, bir tanesinde erken postoperatif
hipertansif atak, birinde de yara yeri enfeksiyonu meydana geldi ve bir
hastada da delirium tremens gelisti.



Poster Bildiriler

Sonug: Bu caligmanin verileri, guduk basinci dl¢umi ile yapilan kon-
vansiyonel KEA'n1in diisitk mortalite ve morbidite oranlari ile guivenilir
bir cerrahi islem oldugunu desteklemektedir. Erken kardiak kompli-
kasyonlar nadiren goruilir ancak mortal olabilir. Kiigiik cerrahi komp-
likasyonlar 6liim ve inme riskine gore daha sik goriilmektedir. Ancak
yakin takip ile ciddi komplikasyonlara dontismeleri onlenebilmektedir.

[PB-130]

Delici kesici alet ile sol yiizeyel femoral arter ve ven
yaralanmasinin safen ven grefti ile tamiri

Tamer Eroglu, Muhammet Bozgiiney

Saglik Bilimleri Universitesi Kayseri Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kalp ve
Damar Cerrahi Klinigi, Kayseri

Damar yaralanmalari; lokasyonu, hastaneye ulagim zamani, kanama
miktar1 ve yapilan cerrahi girisimin zamanlamasi ile degerlendiril-
mesi gereken ve hasta ve/veya ekstremite viabilitesine katki saglan-
mas1 gereken acil durumlardan biridir. Sol alt ekstremite delici kesici
alet yaralanmasi (DKAY) ile acil servise bagvuran 29 yaginda erkek
hasta renkli Doppler ultrasonografi (USG) ve bilgisayarli tomografi
(BT) anjiyografisi ile degerlendirildi. Hasta sol yuzeyel femoral arter
(YFA) ve yuzeyel femoral ven (YFV) yaralanmasi on tanilari ile acil
olarak genel anestezi altinda operasyona alindi. Yapilan diseksiyon
ile yaralanma bolgesine ulasildi, YFA’da tam kat kesi ve YFV’de
ise parsiyel kesi gozlendi. YFV’deki parsiyel kesi primer sutiirasyon
ile onarildi, YFA’'daki yaralanmaya bagli olusan defekt i¢in ise ayni
bacaktan safen ven grefti hazirlanarak, greft interpozisyonu yapildi.
DKAY sonucu mudahale edilen hastada kirli yara varlig1 nedeniyle
enfeksiyona daha diren¢li olmast ve uzun donem agiklik oraninin
daha iyi olmasi nedeniyle sentetik greft yerine otojen safen ven
grefti tercih edildi. Postoperatif olarak dorsal pedal arter ve tibialis
posterior arter elle palpe edildi. Postoperatif 5. giin hasta sorunsuz
bir sekilde taburcu edildi. Postoperatif olarak 4. ve 15. ginde kontrol
renkli Doppler USG yapildi, arteriyel ve vendz akimin tabii oldugu
gozlendi.

Sonug olarak, damar yaralanmasi sonucu acil servise bagvuran hastalar
degerlendirilirken Oncelikle hastanin hayatini tehdit eden kanama var-
Iiginda kanama kontrolu ve hastanin viabilitesi goz ontuine alinmalidir.
Hasta stabil hale geldikten sonra ekstremitenin viabilitesi saglanma-
Indir.

[PB-131]

Periferik arter hastaliinda kok hiicre tedavi uygulamalarmz:
1Ik iki olgu

Haydar Yaga!, Talat Tavli?, Furuzan Aktug?®, Ayhan Akgay!

'Bati Anadolu Central Hospital, Kardiyovaskiiler Cerrahi Boliimii, Izmir
’Bati Anadolu Central Hospital, Kardiyoloji Béliimii, Izmir
*Bati Anadolu Central Hospital, Anestezi ve Reanimasyon Boliimii, Tzmir

Giris-Amag: Distal perieferik arter okluzyonlarinda degisik tedavi
modaliteleri mevcut olmasina ragmen amputasyon oranlari azimsan-
mayacak oranlardadir. Son donemde kok huicre uygulamalar ile ilgilli
umut verici sonuglar yayinlanmaktadir. Bu ¢aligmada iki olguya yapi-
lan kok huicre uygulamalarimizin sonuglarini sunulmasi amaglandi.

Materyal ve Metod

Olgu 1: Altmis yedi yaginda erkek, 50 m altinda aralikli topalama-+, 20
yillik DM Tip 2, 40 yillik 1 paket/guin sigara kullanim oykiuisi mevcut.
Son 2 yildir sigara kullanmiyor. Sag 4. parmakta morarma mevcut.
Bilateral periferik MR anjiyografide sag alt ekstremite trifikasyon
arterleri izlenmemekte, tam tikali olarak degerlendirlidi.

Olgu 2: Seksen iki yasinda erkek olgu, ileri derece kasektik, istirahat
agrisi+, 50 yillik kronik tutiin bagimlisi, sol hemiparezi oykiisit meveut.
Sol alt ekstremite ayak parmak uglari siyanoze sol alt ekstremite dorsak
yuzde 2x3 cm’lik kuru, ulseri mevcut. MR anjiyografik tetkikinde

distal sol alt ekstremite diz alt1 distal damar yatagi izlenmemektedir.
21 seanslik hiperbarik oksijen tedavi uygulama oykiuisit mevcut.

Her iki olguya da ayni teknikle kemik iligi implantasyonu i¢in sakral
bolgeden 250 cc kemik iligini ozel santrifuj ile gegirerek hasta olan
tarafa 1 cm araliklarla 1’er cc olacak sekilde enjekte edildi. Olgular
postoperatif 2. guin taburcu edildi.

Olgular 1. hafta, 1. ay ve 6. aylarda kontrole ¢agrildi.

Sonuglar: Iki olguda da 6. ay ve sonrasinda aralikli topalamada belir-
gin duzelme tespit edildi. Aralikli topalama mesafeleri 200 m. Uizerinde
tespit edildi. Ilk hafta kontrolde ayaklardaki morarmada duizelme tespit
edildi. Olgu 2’deki ulserde 6. ay kontolinde belirgin dizelme tespit
edildi. Birinci ayda kontolunde yapilan arteriyel Doppler USG’lerde
distal damar yataklarinda bifazik akimlar kayit edildi. Olgu 1, 7. ay,
olgu 2, 8. ay izlem takipleri medikal tedavi altinda devam etmektedir.

Tartisma: Cerrahi ve endovaskiller girisim yapilamayan distal peri-
ferik arter okluzyonlarinda kok hiicre tedavisi son segeneklerden biri
olarak gozuikmektedir. Kok hiicre uygulanan hastalarda diger medikal
secenekler itina ile devam edilmelidir inancindayiz.

[PB-132]

Nutcracker sendromu + Wilkie sendromu birlikteligi:
Cok nadir bir olgu

Haydar Yaga', Talat Tavli?, Furuzan Aktug?

'Bani Anadolu Central Hospital, Kardiyovaskiiler Boliimii, Tzmir
’Bati Anadolu Central Hospital, Kardiyoloji Béliimii, Izmir
Bati Anadolu Central Hospital, Anestezi ve Reanimasyon Boliimii, Izmir

On u¢ yasinda bayan olgu, karin sol yan agrisi, zayiflama, kusma,
hematiiri sikayetleri mevcut. Yapilan batin MR anjiyografisinde supe-
rior mezenterik arterin ¢ikig anomalisi tespit edildi. SMA sol renal ven
basis1 (Nutchracker sendromu) yaninda duedenumun 2. ve 3. bolgeleri-
ne basi nedeni ile duedenal dilatasyon tespit edildi (Wilkie sendromu)
Genel cerrahi ve uiroloji, ile yapilan konseyde renal vene perkiitan stent,
duedenal basi icinde medikal 6 aylik takip onerildi.

Her iki sendromda da genellikle ilk bagvurulan ve invazif olmayan
tan1 yontemi RDUS’dir. Nutcracker sendromunda RDUS’nin duyarli-
Iig1 %78, ozgullugii %100’e yakindir. Renkli Doppler ultrasonografi
ile damar on-arka ¢ap1 ve sol renal venin pik-sistolik akim hizlarinin
olcimiu taniya yardimcidir. Renal vende darlik oncesi ve sonrasinda-
ki pik-sistolik akim oraninin 4.2’den, on-arka cap oraninin 4.0’dan
fazla olmasi onemli bir gostergedir. Normalde aortomezenterik agi
ve mesafe sirasiyla 25-60 derece ve 10-28 mm arasindadir. Superior
mezenterik arter sendromunda ve NCS’de her iki parametre azalir ve
ac1 6-15 derece arasinda ve mesafe 2-8 mm arasinda degisir. Diger inva-
zif olmayan bir inceleme yontemi olan BTA ya da manyetik rezonans
anjiyografi (MRA) ile SMA sendromunda duodenuma distan basi ve
basi proksimalinde dilatasyon gosterilebilir. Nutcracker sendromundaki
sol renal venin aortomezenterik agida basi ve kollateral venler gosteri-
lebilir ancak Doppler incelemede gosterilebilen akim karakteristikleri
BTA ve MRA’da gosterilemez.

Cok nadir gorilmesi hematuri, yan agrisi, zayiflama ile bagvuran
hastalar da etyolojik faktor olarak akilda tutulmasi ve aragtirilmasinin
yararli olacag: dusuincesi ile sunulmasinin yararl olacagi dusunuldi.

[PB-133]
Klinigimizde son ii¢ y1llik karotis endarterektomi sonuclari
Haydar Yaga', Talat Tavli, Furuzan Aktug?

'Ban Anadolu Central Hospital, Kardiyovaskiiler Boliimii, Izmir
’Bati Anadolu Central Hospital, Kardiyoloji Béliimii, Izmir
Bati Anadolu Central Hospital, Anestezi ve Reanimasyon Boliimii, Izmir

Giris-Amac: Karotis arter darlig1 inmelerin en onemli nedenlerin-
dendir. Toplam gorilen inmelerin %30’undan fazlasindan sorumlu
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tutulmaktadir. Debakey tarafindan 1953 yilinda uygulandigindan beri
guvenilir bir teknik olarak tedavideki yerini tutmaktadir. Son yillarda
gelisen perkiitan teknikler nedeni ile karotis stentleme giindeme gel-
mektedir. Son derece effektif bir teknik olan karotis endarterektomi
ile ilintilli son yillardaki deneyimimizi paylagmay1 ve giincelemenin
uygun olacagi amaglandi.

Materyal ve Metod: Ocak 2014 - Temmuz 2017 tarihleri arasinda izole
34 olgu opere edildi. Olgularin tumi karotis endarterektomi patch ile
yapildi. Olgular 27 erkek, 7 kadin idi. Ortalama yas 57.8 idi. (dagilim:
48-82 yil). Toplam 12 olguya safen patchplasti, diger olgulara PTFE
greft patchplasti uygulandi. Tum olgularda karotis lojuna hemovac dren
konuldu. Preoperatif antiagregan tedavi devam edildi.

Sonuclar: Tum olgular sifa ile taburcu edildi. Redo olgu saptanmadi.
Yulik karotis Doppler kontrollerinde akim hizi normal veya normale
yakin tespit edildi. Mortalite veya morbidite tespit edilmedi. Hemovac
direnler posoperatif 24. saatte ¢ekildi. Postoperatif ciddi kanama tespit
edilmedi. Olgular ortalama postoperatif 24-36 saat i¢inde taburcu
edildi.

Tartisma: Karotis endarterektomi Debakey’in ilk cerrahi girisiminden
bu yana essiz bir teknik olarak gozukmektedir. Karotis stentlemenin
gundeme gelmesi nedeni ile cerrahi tekniginin daha ¢ok konusulmasi-
nin yararli olacag diisiincesindeyiz.

[PB-134]

Different surgical approach to sacculer renal artery aneurysm:
Case report

Haydar Yaga', Talat Tavli?, Furuzan Aktug?

'Bati Anadolu Central Hospital, Kardiyovaskiiler Béliimii, Tzmir
’Bati Anadolu Central Hospital, Kardiyoloji Boliimii, Izmir
JBati Anadolu Central Hospital, Anestezi ve Reanimasyon Béliimii, Izmir

Renal artery aneurysms are rare and are often detected incidentally in
examinations for different purposes. Fifty-six -year-old female patient,
intraarterial digital substracting saccular in 25x20 mm originating from
the renal artery angiography revealed the presence of an aneurysm.
Midline aneurysm was excised by laparotomy. Saphena 2x2 cm patch
and 6.0 prolene form over and over was implanted with sewing tech-
nique. Cross - clamp time was 13 minutes. Successful surgical correc-
tion is possible with almost complete intervention. The repair technique
was safe with patchplasty. We believe that a successful alternative surgi-
cal option of saphneouse patchplasty technique.

[PB-135]

Boyunda ¢ok nadir rastlanan multilobiiler paraganliyom
olgusu: Olgu sunumu

Haydar Yaga', Banu Bahriye Laf¢i?, Furuzan Aktug®

!Bati Anadolu Central Hospital, Kardiyovaskiiler Béliimii, Izmir
*Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Izmir
SBati Anadolu Central Hospital, Anestezi ve Reanimasyon Béliimii, Izmir

Altmis dokuz yasinda kadin hasta boyun sol tarafinda 2-3 yildir var
olan, lastik kivaminda, immobil, agrisiz kitle yakinmasi ile klinigi-
mize bagvurdu. Fizik bakida boyun sol tarafinda, mandibula kosesi
altinda immobil, uzerindeki deride kizariklik ve duyarlilik bulun-
mayan 3x4 cm capinda kitle saptandi. Cerrahi yaklasim icin lezyon
tarafindaki angulus mandibula alt ucu ile klavikulanin 1/3 medial
kenari arasinda, sternokleidomastoid kasin on kenarina paralel 8-10
cm’lik insizyon yapildi. Tumborun ¢ikarilmasindan once ana karotis
arter, internal ve eksternal karotis arterler, n.vagus ve n.hipoglosus
teyplerle donuilerek kontrol altina alindi. Boyunda degisik boyutlar-
da 4 farkli kitle oldugu izlendi. Tum Kkitleler total olarak ¢ikarildi.
Multilobuler paraganliyom olgular1 ¢cok nadir gorulmesi ve genis
cerrahi rezeksiyon gereksinimi nedeniyle sunulmasinin yararli ola-
cagl amaclandi.
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[PB-136]

Blue Toe sendromu ile birlikte superficial femoral arterin izole
sakkiiler anevrizmasi

Burak Can Depboylu', Serkan Yazman?, Serkan Yagar Celik?

'Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi
Anabilim Dali, Mugla

’Mugla Sitki Kogman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp Damar
Cerrahisi Klinigi, Mugla

‘Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Patoloji Anabilim Dalt,
Mugla

Superficial femoral arterin izole gercek sakkiller anevrizmalar1 alt
ekstremitelerin canliliklarini ve fonksiyonlarini tehdit eden nadir bir
durumdur. Olgularin ¢ogu asemptomatik olmasina ragmen genellikle
onde gelen semptom, diger periferik arter anevrizmalarindan farkli
olarak rupturdur. Siklikla bilateral veya diger anevrizmalarla birlikte
gorulurler. Burada Blue Toe Sendromuyla bagvuran ve izole gergek sak-
kuler superfisyal femoral arter anevrizmasi olan bir olgu sunulmustur.

Altmis dokuz yasinda erkek hasta sag ayak 3. ve 4. parmaklarinda
morarma gikayeti ile kalp damar cerrahisi poliklinigine bagvurdu.
Yapilan ultrasonografik ve BT anjiyografik inceleme sonucunda hasta-
nin sag superfisyal femoral arterinde hunter kanali icinde kendisinden
1 adet gelismis muskuler arter dali ayrilan 33 mm’lik sakkiiler anev-
rizma tespit edildi. Hastanin fizik muayenesinde tim periferik arter
nabizlar1 dolgun mevcuttu. Hasta yatirildi ve hastaya anevrizma eksiz-
yonu + 8 mm ringli PTFE greft interpozisyonu operasyonu uygulandi.
Hastanin postoperatif takibi sorunsuzdu ve hasta postoperatif 5. giinde
taburcu edildi.

Erken donemdeki asemptomatik dogalar1 nedeniyle superfisyal femoral
arter anevrizmalar1 akilda tutulmadiklar1 surece kolaylikla gozden
kacabilmektedir. Tan1 konuldugunda tim semptomatik ve kritik sininra
ulagmis asemptomatik superfisyal arter anevrizmalar1 agik cerrahi ya
da endovaskiler yontemlerle tedavi edilmelidir.

[PB-137]

Ategli silah yaralanmasinin neden oldugu yiizeyel femoral arter
yaralanmasina endovaskiiler tedavi yaklagimimiz

Murat Abdulhamit Ercigli', Hasan Iner?, Abuzer Deniz Suriicii!
'Adryaman Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dal,
Adiyaman

2Adryaman Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi
Klinigi, Adryaman

Giris: Atesli silah yaralanmalar: ile bagvuran hastalarda karsilagilan
periferik arter yaralanmalar1 ekstremite kaybina ve hatta kontrol altina
alinmadiginda dliume neden olan onemli bir durumdur. Burada hastane-
miz acil servisine alt ekstremitede atesli silah yaralanmasi sonrasi geti-
rilen hastada bulgulanan yuzeyel femoral arter (YFA) yaralanmasinin
basarili endovaskiiler tamiri sunulmustur.

Metod: Yirmi ti¢ yasinda erkek hasta hastanemize sag alt ekstremitede
uzak atig atesli silah (yivsiz av tufegi) yaralanmasi ile getirildi.

Sonuclar: Genel durumu iyi, biling agik, kooperasyon ve oryantasyo-
nu tam olan hastanin yapilan fizik muayenesinde sag uyluk % ortada
antero-medial yuzde yaygin sagma girig delikleri mevcuttu. Sol alt
ekstremite tiim distal nabizlar1 palpable iken sagda popliteal arter ve
distalinde periferik nabizlar1 non-palpabl idi. Yapilan IV kontrastl1 anji-
yo BT hunter kanali diizeyinde yuizeyel femoral arterde yaralanma ile
uyumlu gortiniim olarak rapor edildi. Bunun uizerine hasta anjiyo suiti-
ne alinarak periferik dijital substraksiyon anjiyografisi yapildi. SFA 1/3
distal bolumunde artere bitigik tek bir sagma tanesi ve ayn1 bolgede tek
bir noktadan ekstravazasyon izlendi. Bunun tizerine bu segmente endo-
vaskiiler stent-greft konuldu. Yapilan kontrol anjiyografide kagak yoktu
ve yaralanma bolgesi distalinde akim olagan idi. Isleme son verildi.
Postoperatif yapilan degerlendirmede hastanin sag alt ekstremite tim
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distal nabizlarinin palpable oldugu bulgulandi. Hasta postoperatif 2.
gununde sifa ile tabucu edildi.

Tartisma: Alt ekstremitede periferik arteriyel yaralanma bulgulanan
uygun olgularda endovaskiller tedavi secenegi gerek etkinligi gerekse
uygulama kolaylig1 acisindan mutlaka akilda tutulmalidir.

[PB-138]

Radyoterapi sonrasi gelisen kritik bacak iskemisinde basarili
endovaskiiler girisim

Ersan Ozbudak', Duygu Durmaz?
'Kocaeli Ozel Akademi Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Boliimii, Kocaeli
2[zmit Seka Devlet Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Kocaeli

Radyoterapi (RT) malign hastaliklarin tedavisinde kullanilan radikal
ve etkili bir tedavi yontemidir. Ancak ¢evre saglam dokularda olugan
zararli etkileriyle komplikasyonlar gelistirebilir. RT sonrasi tim doku-
larda oldugu gibi vaskiiler yapilarda da komplikasyonlar gelisebilmek-
tedir. Vaskuler yapilarda, stenoz, tromboz, psodoanevrizma ve ruptir
gibi uzun vadeli komplikasyonlar gelisebilir. Bu olgu sunumunda; daha
onceden vaskuler acidan bilinen bir yakinmasi olmayan, yumugak doku
sarkomu nedeniyle radyoterapi almis hastada, sag ana iliyak arterde
gelismig kronik okluizyonun basarili endovaskiler tedavisi sunulmugtur.

Elli ti¢ yagindaki erkek hasta sag gluteus maximus ve sag trachanter major
bolgesinde yumusak doku sarkomu nedeniyle kemoterapi (KT) ve radyo-
terapi (RT) gormius. Bilinen herhangi bir sikayeti olmayan hastanin rad-
yoterapi kiirleri sonrast sag bacaginda iskemik tarzda agrilar1 baglamis.
Hastanin yapilan arteriyel Doppler USG’de sag anafemoral arter proksi-
malinde akim alinamamig ve anjiyografi onerilmis. Yapilan muayenede,
kritik iskemi sinirinda saptanan hastada periferik anjiyografide, hastanin
RT aldig1 bolgede, sag ana iliyak arterin proksimalinden total tikali oldu-
gu, distalde akimin olmadig: saptandi. Hastanin sol alt ekstremitesinde
arteriyel patoloji saptanmadi. Hastaya girisimsel iglem onerildi. Sag ana
iliyak artere PTA ve greft-stent uygulanarak akim saglandi. Islem sonrasi
rezidu darlik kalmayan hasta birgiin sonra sifa ile taburcu edildi.

Radyoterapi sonrasinda arterlerde gelisen ilk patoloji vaskuler endotel
hasaridir. Endotel hasari, ilerleyerek, hizlanmis ateroskleroza ve fib-
rozise donusur. Radyoterapiye bagl olarak gelisen aorto-iliyak arter
patolojiler genellikle rektal, urolojik veya jinekolojik kanser tedavileri-
nin bir sonucu olarak ortaya cikabilir. Bu tur tedaviler alan hastalarda,
hasta sikayetlerinin ve alt ekstremite dolagitminin yakin takip edilmesi,
gelisebilecek periferik arter hastaliklarina zamaninda mudahale agisin-
dan 6nem tagimaktadir.

[PB-139]

Superfisyal femoral arter total okliizyonlarinda cerrahi ve
endovaskiiler girisim uygulamalarimiz

Osman Tiryakioglu', Kamuran Erkog?
!Bahgesehir Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Anabilim Dali, Istanbul
2(0zel VM Medicalpark Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Boliimii, Istanbul

Amag: Klinigimizde tek ekip tarafindan Haziran 2013 - Haziran 2017
tarihleri arasinda total superfisyal femoral arter (SFA) lezyonlarindaki
girisim endikasyonlarimiz ve yontemlerimizi inceledik.

Materyal ve Metod: Bu donemde 149 hastaya girisim uygulandi. Bu
hastalarin 38’i (%25.5) kadin, 111 (%74.5) hasta ise erkekti. Toplam
girisim yapilan uzuv sayisit ise 184 olarak hesaplandi. Hastalarin
tumuinde ekstremite baldir ve bacak bolgesini tutan kladikasyo mevcut-
tu. Klinik muayeneyi takiben hastalarin 89’una (%59.7) periferik MR
anjiyografi, geri kalan 60 (%40.3) hastaya ise DSA ile girisim planlandi.

Total okliizyon olan ve derin femoral arter ayrimindan, hunter kanali
c¢ikimina kadar tikali hastalarda Femoro-popliteal baypas uygulandi.
Baypas spinal anestezi altinda 19 hastada ¢ift tarafli olarak ayni1 seansta
uygulandi. Baypas uygulanan hasta sayist 56 (%37.6), uzuv sayis1 ise
74 (%40.2) idi.

Sadece ilagli balon anjiyoplasti 45 (%30.2) hasta ve 58 (%31.5) uzuvda
uygulandi. Bu hastalar Hunter kanal ¢ikimindan popliteal atere uzanan
total okliizyonu olan hastalardi.

Total okluizyonlu 40 (%26.8) hastaya ise stent uygulandi. Bu hastalarin
lezyonlar1 genellikle SFA orta hatta ve kisa segmentlerdi. Ayni seansta
iki uzuv iglemi bu hasta grubunun sadece 4 hastada uygulandi. Toplam
stent uygulanan uzuv sayist 49 (%23.9) olarak hesaplandi. Aterektomi
uyguladigimiz toplam 8 (%5.4) hasta ve 8 (%4.3) uzuv vardi.

Bulgular: Bu donem icerisinde takipte kalan hastalar analiz edildigin-
de toplam 14 (%7.6) hastaya (uzuva) tekrar islem uygulandi. Bu hasta-
lardan 3’01 baypas, 6’s1 balon anjiyoplasti, 7 hasta ise stent uygulanan
hasta grubundan idi. Baypas uygulanan hastalar tikanma nedeniyle
embolektomi uygulandi. Sekonder agikliklar1 halen devam etmektedir.
Balon anjiyoplasti uyguladigimiz ve tekrar kladikasyo ile bagvuran
alt1 hastadan besinde takrar balon anjiyoplasti uygulanirken bir hastada
self-expandabl stent ile agiklik saglandi. Stent trombozu ve okluzyonu
ile bagvuran yedi hastadan 5’ine balon anjiyoplasti uygulanirken iki
hastada yeniden stent uygulamasi yapildi.

Sonug: Total SFA lezyonlarinda tekrar girigsim oranlar1 dusuiktiir. Bunu
saglayabilmek icin islem uygulanacak SFA lezyon ve uzunluklarini
preoperatif donemde iyi hesaplamak ve dogru yontemi buna gore belir-
lemek gerekir.

[PB-140]
Periferik vaskiiler hastaliklarm 6zyonetimi
Esengul Topal Colak!, Semiha Alkan?, Suna Caglar?

Hzmir Selcuk Devlet Hastanest, Izmir

2Saglik Bilimleri Universitesi Trabzon Ahi Evren Gégiis Kalp ve Damar Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Trabzon

Periferik vaskuler hastaliklar (PVH); periferdeki arter ve venlerde
daralma, tikanma, inflamasyon ve ven kapaklarinda olusan anomalilere
bagl olarak gelisen hastaliklardir. PVH’1n 50 yas ve uzeri erkeklerde
gorlme riski, kadinlara oranla iki kat daha fazladir. En yaygin semp-
tom, egzersiz aralikli klodikasyonunda (topallama) alt ekstremitelerde
kas agrisidir.

Periferik vaskuler hastaliklar, birincil bakimda uygulanabilen en iyi
tibbi tedavi ve 0z yonetim ile onemli ol¢ude iyilestirilebilir. Tedavide
amag; ekstremitelere giden kan dolagiminin arttirilmasi, hastaligin
ilerlemesinin onlenmesi, ekstremitenin travma ve enfeksiyondan korun-
masidir. PVH’in 6z yonetim programinda; kilo verme, venoz staza yol
acabilecek durumlardan (bacak bacak ustuine atma, sik1 i¢ camasir1 kul-
lanma, uzun siire hareketsiz ayakta durma ya da oturma) kagcinma, sik
sik pozisyon degistirme, yoruldugunda bacaklar1 dinlendirme, dolagim1
gelistirmek icin yuruyus ya da asamali olarak egzersiz yapma, her saat
bag1 birkag¢ dakika yurtimek i¢in ayaga kalkma, asansore binmek yerine
merdiven ¢ikma ve yuzme aktiviteleri, destekleyici varis ¢oraplar1 veya
bacaklara masaj yapan ¢oraplar giyme, sigara ve diger tutiin urtinlerinin
kullanimini1 birakma, stresli ortamlardan kaginma, hissizlik gelisti-
ginden sicak, soguk temasinin doku harabiyetine neden olabilecegi
konusunda bilin¢lenme, enfeksiyon ya da ulser meydana gelmigse yatak
istirahati, uzun sure ayakta kalmama veya oturmama, siki giysi ya da
aksesuarlardan kagcinma, bacak bacak ustiine atmama, doktor Onerisi
dogrultusunda ilaglarin1 duzenli kullanmas1 gibi konular yer almakta-
dir. Hastalara uygun olan 6z yonetim hizmetleri; semptomlart kontrol
altina alip hastaliginin ilerlemesini durdurma, kalp krizi, fel¢ veya
amputasyon gibi komplikasyonlarin riskini azaltmada onemli rol oynar.
Sonu¢ olarak, PVH’larin 0zyonetimi, saglikli ve surdurulebilir yagam
kalitesi i¢in kritik Onem tagimakla birlikte, hastalara hayatini en iyi sekilde
surdurebilme imkani veren maksimum saglikli yasama tesvik eden en
kapsamli bakim hizmetlerini igerir. Etkili hemsirelik muidahaleleri ve hasta
bakimu, risk faktoruiniin modifikasyonu yoluyla birincil korunmaya yone-
liktir. Kisisellestirilmis bir bakim planinin gelistirilmesi, hastalarin yasam
sekli degisikliklerine tesvik edilmesi ve hemsire ile hasta arasinda basarilt
bir igbirligi saglanmasi ile kaliteli bir 6z yonetim programi saglanabilir.
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[PB-141]

Eszamanh yapilan karotis endarterektomi ve koroner arter
baypas greft cerrahisinde alternatif bir karotis yama olarak
otolog perikardiyum kullanim

Veysel Basar, Hakan Hancer, Serkan Celik, Ayse Zehra Karakog,
Cengiz Koksal, Hasan Sunar

Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar
Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Carotid artery stenosis is one of the main causes for ischemic stroke.
Carotid endarterectomy (CEA) is one of the two major treatment
options for carotid artery stenosis. At the ending phase of the surgery,
arteriotomy closure could be performed with primary suturing and also
either with synthetic (PTFE and Dacron) or autologous (saphenous and
neck veins) grafts. In this case-report; we aimed to present three seper-
ate cases in which we used autologous pericardium as a patch-graft for
carotid arteriotomy closure in concomitant CEA and coronary artery
bypass graft surgery (CABG) in consequence of graft absence.

[PB-142]

Yiizeyel brakiyoulnar arter anomalisi olan hastaya yanhshkla
intraarteriyel deksametazon ve levatiresetam enjeksiyonu
sonrasl gelisen akut el iskemisi

Onur Saydam, Deniz Serefli, Aysen Yaprak Engin,
Kadir Burhan Karadem, Aysegul Kunt

Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Izmir

Ust ekstremite anomalileri yuuksek insidansa sahiptir ancak yuzeysel
brakiyoulnar arter alt grubu (YBA) nadir goruilen bir anomalidir.
YBA aksiller veya brakiyal arterlerden orijin alip onkol fleksor
kaslarinin yuzeyinde seyreder. Bu anomali giivenli cerrahi girisim-
ler i¢in vaskiler cerrahlar tarafindan bilinmesi gerekmektedir. Bu
yuzeysel seyri nedeni ile yanliglikla yapilan intraarteriyel enjek-
siyonlara agiktir. Intraarteriyel enjeksiyonlar ila¢ kristaloidleri,
inflamasyon ve hemoliz ile intimal hasar vererek arteriyel iskemi
semptomlar: olusturabilirler. Bu olgumuzda; yanlislikla intraarteri-
yel kaniilasyon sonrasi ¢coklu deksametazon ve levatiresetam enjek-
siyonu yapilan 55 yasinda kadin hastay: sunmaktayiz. Hastanin akut
ust ekstremite embolisini taklit eden semptomlar1 ve gortintiileme
sonuclar1 olmasindan dolay1 uist ekstremite embolektomi operasyonu
yapilmistir. Sonug olarak, akut st ekstremite iskemisi olgularinda
arteriyel anomaliler ve buna bagli intraarteriyel kanulasyon olasilig1
akilda tutulmalidir.

[PB-143]

Travmatik karotiko-juguler AV-fistiiliin coil embolizasyonu
sonrasi beklenmedik komplikasyon: Coil migrasyonu ve akut
AV-fistiil rekanalizasyonu

Abdilkerim Damar, Funda Yildirim, Dilsad Amanvermez Senarslan,
Baris Bayram, Adnan Taner Kurdal, Mustafa Cerrahoglu, Thsan Iskesen,
Omer Tetik

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dalt,
Manisa

Travmatik AV-fistuller bir arter ve venin yakin seyrettigi yerlerde,
cogunlukla ategli silah ve delici-kesici alet yaralanmalari, kiriklar
veya cerrahi girisim sonrasi iatrojenik olarak olusabilir. Travmatik
AV-fistuller cerrahi veya endovaskiler girigsimlerle tedavi edilebilirler.
Bu olgu sunumunda; 20 y1l dnce sag karotis lojundan bigaklanma sonu-
cu AV-fistul olugan ve yedi yil dnce coil embolizasyon ile kapatilmig
olan hastadaki coil migrasyonu sonucu akut AV-fistul rekanalizasyonu
ve gelisen komplikasyonlarin yonetimi sunulmustur.

Olgu: Senkop sonrasi bilinci kapali olarak acil servise getirilen
58 yasindaki erkek hasta, sag karotis lojunda pulsatil kitle nedeniyle
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klinigimize konsulte edildi. Hastada yeni bir travma oOykusu yoktu.
Fizik muayenede kitle uizerinde devamli ufurim duyulmaktaydi.
Cekilen kontrastli bilgisayarl1 tomografi (BT) anjiyografide sag ana
karotis arter (CCA) ile internal juguler ven (IJV) arasinda kontrast
gecisi, 1JV’de yaklagik 8 cm boyutunda anevrizma mevcuttu. CCA
icerisinde stent ile uyumlu kontrastlanma izlenmekteydi ve sag ICA
ve ECA lumenlerini oklude etmis goriinen metalik prostetik cisme ait
kontrastlanmalar mevcuttu.

Hasta acil operasyona alindi. Pulsatil kitle eksplore edildi. CCA ve
1JV arasinda 2 adet fistul trakt: izlendi. Fistul traktlar1 donulup,
baglandi ve thrill kayboldu. Distalde ECA ve ICA nabizlar1 yoktu.
Arteriyotomi ICA ve ECA lumenlerine uzatildi; CCA lumeninde
stent goruldu. ECA ve ICA lumenlerini oklude etmis coil mater-
yalleri izlendi. Stentli bolge rezeke edilerek distal ICA lumeni ve
CCA arasina ICA ¢apina uygun olarak 6 mm ringli ePTFE greft
interpoze edildi, ECA baglandi. Anevrizmatik 1JV proksimalden
baglanip, kendi uzerinde pilike edilerek kucultuldi. Operasyon
sonrasi bilinci agilan hasta 4. giin motor ve duyu sekeli kalmaksizin
taburcu edildi.

Sonug: AV-fistiil tedavisinde endovaskiiler yontemler, daha az invaziv
olmasi ve erken donem komplikasyonlarinin acik cerrahiden daha az
olmasi nedeniyle umut vericidir. Ancak uzun donem sonuglarina ait
kapsamli randomize kontrollii ¢aligmalar mevcut degildir. Olgumuzda
da oldugu gibi endovaskiller yontemlerin her zaman yuz gulduricu
olmadig1 ve uzun donemde farkli komplikasyonlarla karsimiza ¢ikabi-
lecegi gorulmektedir.

[PB-144]

Adélesan hastada savas yaralanmasina bagh gelisen sag
subklavyen arter yaralanmasmin endovaskiiler
yaklasimi

Onur Saydam', Deniz Serefli', Mehmet Atay?, Cengiz Sert!

"Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi,

Izmir

’Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar
Cerrahisi, Klinigi, Istanbul

Gunumuzde yetigkin hastalarin travmatik vaskuler yaralanmala-
rinda endovaskiller tedavi yaygin olarak kullanilmakla birlikte bu
tedavi seceneginin adolesan yaslarda gelisen vaskiiler yaralanmalar
uzerinde kullanilmast hakkinda yeterli kanit olusmamuistir. Bu olgu-
muzda 14 yasinda savag yaralanmasina bagli gelisen sag subklavyen
arter psodoanevrizmasinin (SSP) basarili endovaskiller tedavisinden
bahsedecegiz. Genel anestezi altinda ve SF vaskiler kateter ile sag
femoral arterden retrograd olarak girildi. Uygun heparinizasyon
altinda selektif olarak sag subklavyen artere 250 sol on oblik yapilan
goruntulemede aktif psodoanevrizma kesesi izlendi. Lezyon 0.035
hidrofilik kilavuz tel ve ¢ok amacli duz uglu diagnostik kateter yar-
dimu ile ge¢ildi. Bunun ardindan femoral arterde bulunan 5F vaskiler
kateter 7F ile degistirildi ve SSP 6x50 mm kendini genisletebilen
kapli nitinol stent (The GORE® VIABAHN® Endoprosthesis (W.L.
Gore & Associates, Flagstaff, AZ) ile giderildi. Ardindan stent
icerisinde balon anjiyoplasti ile postdilatasyon uygulandi. Kontrol
anjiyografisinde subklavyen arter dallarinin korundugu ve psodoa-
nevrizma kesesine dolum olmadig: izlendi. Hastamiz ikili antiplate-
let (Klopidogrel ve Aspirin) tedavisi ile islemden iki gin sonra hasta-
neden taburcu edildi. Ugiincu ay kontrolinde kontrol renkli Doppler
ultrasonunda patent stent greft ve normal akim hizlari altinda izlendi.
Hastada reziduel lezyon ve aktif psodoanevrizma kesesi izlenmedi.
Sonug olarak endovaskiiler tedavi adolesan hastalarda ucuz ve etkili
bir alternatif tedavi yaklagimi olarak dusunulebilir. Ileride yapilacak
cerrahi tedaviyi engellememesi ve acil cerrahi olgularinda yasana-
bilecek komplikasyonlar1 azaltabilecegini dusunmekteyiz. Guncel
bilgimize gore bu yas grubunda yapilan ilk olgu olarak literature
katki saglamak istemekteyiz.
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[PB-145]

Yiizeyel femoral arteri normal olan proksimal ve distal baypas
uygulanan periferik arter darhg:: Olgu sunumu

Haydar Yasa

Bati Anadolu Central Hospital, Kardiyovaskiiler Cerrahi Boliimii,
Izmir

Elli alt1 yaginda erkek hasta, Fontaine Evre II b, aortoiliyak TASC II:
Tip B, popliteal distal lezyon TASC II: Tip C lezyon olarak kabul
edildi. Ayak bilegi basinc1 60 mmHg, mutlak buyiik ayak bas parma-
g1 basinc1 40 mmHg, transkutanoz kismi oksijen basinci 40 mmHg
idi. Her iki alt ekstremite nabazanlari manuel (-). Ayak bilegi-kol
indeksinin 0l¢umi; sag icin 0.4 sol i¢in 0.6 olarak saptandi. Periferik
anjiyografide; Sag E IA’de IIA’1n ¢ikis yerinde %90 aterom plagi
izlendi. Sag ve sol popliteal arterlerin proksimal 1/3 kesiminde
%100 oklude. Her iki popliteal arter distal 1/3 diizeyinde kollateral-
lerle akim mevcuttur.

Sag kommon iliyak arter-kommon femoral arter ringli greft ile baypas
yapildi. Supragenual popliteal arter- infragenual popliteal arter safen
baypas yapildi.

Kollateral arterlerin stent veya hibrid girisim i¢in kurban edilmemesi,
acik cerrahiden mitkemmele yakin sonuglar elde edilebilecegi inan-
cinday1z

[PB-146]

Kronik yiizeyel femoral arter hastaliklarinda endovaskiiler
girisim tecriibelerimiz

Selim Aydin, Cem Ariturk, Bahar Temur, Hasan Karabulut,

Ersin Erek

Actbadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar
Cerrahisi Anabilim Dali, Istanbul

Deneyim ve Hedefler: Son yillarda periferik arter hastaliklarinda
endovaskiler yolla tedavi, teknoloji ve kullanilan malzemelerin iler-
lemesi ile birlikte standart tedavi haline gelmis durumdadir. Biz de
yuizeyel femoral arter (YFA) tikayici hastalig1 nedeniyle endovaskiler
girisim uyguladigimiz hastalardaki tecruibelerimizi ve sonuglarimizi
paylagmak istedik.

Metotlar: Haziran 2016 - Agustos 2017 tarihleri arasinda kronik YFA
lezyonu olan toplam 54 hastaya periferik girisim uygulandi. Hastalarin
median yas1 62 (min 37-maks 84) idi. 43 hastada kladikasyo, 4 has-
tada kritik bacak iskemisi, 7 hastada iskemik ulser mevcuttu. Kronik
lezyonlarin 12’si TASC A, 15’i TASC B, 18’i TASC C, 9’u TASC D
lezyonlardi. Hastalarin 8’ine femoropopliteal greft veya stent okluizyonu
nedeniyle redo girigsim uygulandi.

Sonuclar: Hastalarin 52’sinde (%96.3) yapilan periferik girisim
basarili oldu. Hastalarin 19’una kombine aterektomi ve ilagli balon,
16’s1na ilacli balon, 15’ine stent, 2’sine greft stent (psodoanevrizma)
uygulandi. Uzun TASC D lezyonu olan 2 hastada (%3.7) lezyon
gecilemedigi i¢in girisim uygulanamadi. Kronik total okluizyon
nedeniyle kombine aterektomi ve ilacli balon planlanan TASC C
ve D lezyonu olan 4 hastada (%17.3) aterektomi sonras: diseksiyon
gelistigi icin ilaclt balondan vazgecilerek stent uygulandi. Toplam
7 hastaya islem sonrasi 24-48 saat fibrinolitik infizyonu verildi.
Hastalarin islem sonrasinda bugitine kadar olan takiplerinde uzun
TASC D lezyonu nedeniyle stent uygulanan 2 hastada (%3.8) stent
okluzyonu gelistigi i¢in ikinci girisim uygulandi. Hastalarin higbi-
rinde amputasyon ihtiyaci olmadi. Bir hasta islem sonrasi 3. ayda
kardiyak nedenle exitus oldu.

Kararlar: Kronik YFA hastalig1 olan hastalarda her tip lezyon ilk
secenek olarak endovaskiiler yolla tedavi edilebilir. Boylece hastanin
semptomlar1 azaltilarak cerrahi sansi daha sonra gelisebilecek prob-
lemler i¢in korunmus olur.

[PB-147]

Sifon yapmus sag karotis arter ve sag karotis arter stenozuna
sahip atrial fibrilasyonu olan bir hastada stratejimiz

Kazim Erguines, Ismail Yiurekli, Orhan Gokalp, Yuksel Besir,
Levent Yilik, Erturk Karaagac, Habib Cakir, Ali Gurbuz

Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kalp ve
Damar Cerrahi Klinigi, Izmir

Deneyim ve Hedefler: Internal karotis arterin sifon yapmasi seyrek bir
bulgudur. Nedeni konjenital veya ateroskleroza bagli olabilir. Biz sifon
yapmis sag internal karotis arter ve sag internal karotis arter stenozuna
sahip atrial fibrilasyou olan bir hastay1 sunduk.

Metotlar: Yetmis sekiz yasinda bir bayan hasta Haziran 2017°de
klinigimize yatirildi. Elektrokardiografide atrial fibrilasyon vardi.
Anjiyografide sifon yapmis sag internal karotis arter ve sag internal
karotis arter stenozu vardi.

Sonucglar: Ameliyat genel anestezi altinda yapildi. Ameliyatta sifon
yapmig sag karotis arterin 2 cm’lik kismi kesilerek cikartildi. Sag
karotis artere eversiyon teknigi ile endarterektomi yapildi. Sag internal
karotis arter ana karotis artere anastomoz edildi. Hasta postoperatif
3. gunde varfarin, asetilsalisilik asit tedavisi ile taburcu edildi.

Kararlar: Sifon yapmis sag internal karotis arteri ve sag inrernal
karotis arter stenozu olan hastalarda cerrahi tedavi etkili bir yontemdir.

[PB-148]

Alt1 ay once sag yiizeyel femoral artere stent greft yerlestirilen
ve stent grefti tikali olan sigara icen hipertansif, diyabetik bir
hastada stratejimiz

Kazim Ergunes, Ismail Yurekli, Banu Lafci, Bortecin Eygi,
Yasar Gokkurt, Utkan Tunca, Habib Cakir, Ali Gurbuz

Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp ve
Damar Cerrahi Klinigi, Izmir

Deneyim ve Hedefler: Femoral arter stenozu ciddi kladikasyosu ve
iskemik dinlenim agris1 olan diyabetik ve hipertansif hastalarda morbi-
dite ve mortaliteyi etkileyen onemli bir faktordur. Biz alt1 ay Once sag
yluzeyel femoral artere stent greft yerlestirilen ve stent grefti tikali olan
sigara icen hipertansif, diyabetik bir hastay1 sunduk.

Metotlar: Altmis alt1 yaginda bir erkek hasta Agustos 2017°de has-
tanemiz acil servisine geldi. Hastada sag alt ektremitede kladikasyo
ve iskemik dinlenim agrisi vardi. Hasta sigara igici diyabetik ve
hipertansifti. Hastaya alt1 ay Once sag yuzeyel femoral artere stent
greft konmus. Anjiyografide sag yuzeyel femoral arter ve stent greft
okluzyonu vardi.

Sonuclar: Hastanin proksimal ana femoral arter ve dizuistii popliteal
arteri arasina 8 mm e-PTFE greft ile baypas yapildi. Stent greft distal
ana femoral artere kadar uzaniyordu ve tikali idi. Hastanin sag bacak-
taki safen veni anastomoz i¢in uygun degildi. Ameliyat sonu 6n ve arka
tibial arter nabizlar1 elle mevcuttu. Hastaya dusuk molekuler agirlikln
heparin ameliyat sonrasinda verildi. Hasta ameliyat sonu 5. ginde klo-
pidogrel ve asetilsalisilik asit tedavisi ile taburcu edildi.

Kararlar: Femoral arter stent greft tikanikligi, ciddi kladikasyo ve
iskemik dinlenim agris1 olan diyabetik, hipertansif hastalarda femoro-
popliteal greft baypas etkili bir cerrahi yontemdir.

[PB-149]
Sik tekrarlayan gecici iskemik serebral atak ve sag karotis arter
stenozlu bir hastada cerrahi stratejimiz

Kazim Erguines, Orhan Gokalp, Yuksel Besir, Levent Yilik, Sahin Iscan,
Huseyin Durmaz, Habib Cakir, Ali Gurbuz

Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp ve
Damar Cerrahi Klinigi, Izmir
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Deneyim ve Hedefler: Karotis arter stenozu komlikasyon ve olume
neden olabilen onemli bir faktordur. Biz sik tekrarlayan gecici serebral
iskemik atak ve sag karotis arter stenozlu bir hastay: sunduk.

Metotlar: Elli dort yasinda bir erkek hasta Agustos 2017°de klinigimi-
ze yatirildi. Hasta sik tekrarlayan gegici serebral iskemik atak ve sag
karotis arter stenozu ve hipertansiyona sahipti. Elektrokardiografide
siniis ritmi mevcuttu. Anjiyografide sag internal karotis arterde stenoz
olugturan uilsere plak mevcuttu.

Sonuclar: Karotis endarterektomi servikal lokal anestezi ile yapildi.
Sag karotis arter dikkatlice ortaya kondu. Sag internal karotis arterde
stenoz olusturan ileri derecede ulsere plakta taze mikrotrombisler
mevcuttu. Ulsere plakli bolge rezeke edildi ve 3 cm uzunlugunda 5 mm
capinda bir sentetik greft sag internal karotis arter ve ana karotis arter
arasina anastomoz edildi. Hasta postoperatif uctinci giinde aspirin ve
klopidogrel tedavisi ile taburcu edildi.

Kararlar: Ileri derecede ulsere plakli ve mikrotrombuslu internal
karotis arter stenozlarinda ulsere plakli bolgenin rezeksiyonu ve
internal karotis arter ve ana karotis arter arasina sentetik bir tup greft
in anastomoz edilmesi emin ve etkili bir tedavi yontemidir. Karotis
arterin dikkatli ve uygun diseksiyonu komplikasyonlar1 azaltmak icin
onemlidir.

[PB-150]
Acik kalp cerrahisinde karotis Doppler ultrasonografinin 6nemi

Mustafa Dagli, Ahmet Nihat Baysal, Ilyas Selim Yilmaz, Mustafa Dagli,
Ozgiir Altinbag, Kadir Durgut

Saglik Bilimleri Universitesi, Konya Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kalp ve
Damar Cerrahi Klinigi, Konya

Amac: Karotis arter hastalig1 inme veya serebrovaskiller ataklara yol
acabildigi icin acik kalp cerrahisi yapilacak olgularda buyiik onem
tagimaktadir.

Yontem: Klinigimizde Mayis 2015 ve Agustos 2017 arasinda yapilan
39 karotis endarterektomi operasyonu yapilan hasta retrospektif olarak
incelendi. A¢ik kalp cerrahisi uygulanacak her hastaya risk faktorlerine
bakilmaksizin karotis Doppler USG yapildi. Anormal sonu¢ durumla-
rinda DSA, BT veya MR anjiyo gibi ileri tetkikler de yapildi.

Bulgular: Hastalarin 12°si bayan; 27’si erkekti. Ortalama yas 68.9 idi.
Karotis endarterektomi i¢cin semptomu olmayan hastalarda lezyonlarin
%70 ve uzerinde darlik olmasi; semptomu olan hastalarda %50 ve uze-
rinde darlik olmast anlamli kabul edildi. Hastalarin on yedisinin karo-
tisinde %50 ve uzerinde lezyon oldugu goruldu. Karotis Doppler’inde
%70 ve uzerinde lezyon olan hasta sayis1 yirmi iki idi. Hastalardan bir
tanesi postoperatif 3. gin miyokard enfarktusu nedeniyle kaybedildi,
dort hastada izole sol ust ekstremite plejisi gelisti ve hastalar fizik
tedaviye yonlendirildi. Komplikasyon orant %12 olmakla birlikte bu
oran yuksekligi; komorbid faktorleri bulunan hastalarin ¢aligmadan
dislanmamasi nedeniyle yiksek olmustur.

Tartisma ve Sonug¢: Altmis bes yas ve Uzerinde acgik kalp cerrahisi
gecirecek olan hasta gruplarinda diger vaskiller tutulumlar1 da goz ardi
etmemek gerektigi gibi acik kalp cerrahisi yapilacak olan her hastaya
semptomu ve risk faktorleri olmasa bile ozellikle karotis arter Doppler
USG yapilmal1 ve cerrahi buna gore planlanmalidir.

[PB-152]

Ategli silah yaralanmasina bagh akut olusan arteriyovenoz
fistiil onarmm

Semih Murat Ytucel, Serkan Bur¢ Deger

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim

Dali, Samsun

20-50 yas araliginda erkek hastalarda ategli silah yaralanmasina
bagli vaskuler yaralanmalar daha sik gorulmektedir. Vaskuler
yaralanmalarin uzuv kaybindan hemorajik komplikasyonlara bagli
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mortaliteye kadar agir komplikasyonlar1 vardir. Ozellikle alt ekstre-
mitelerde arter ve venlerde inkomplet-komplet yaralanma, tromboz
erken donemde en sik goruilen vaskiler yaralanma c¢esitleridir.
Psoudoanevrizma ve arteriyovenoz fistul ise daha cok atesli silah
yaralanmasina bagli ge¢ gorulen vaskuler komplikasyonlardir.
Gunumuzde oldukga gelismis olan radyolojik goruntuleme yontem-
lerine ragmen vaskiller yaralanmalarin tanis1 her zaman konama-
maktadir. Ozellikle ekstremite distalinde dolasitmin devamliliginin
korundugu ve masif hematomun olmadig1 hastalarda inkomplet
yaralanmalar ve buna bagli kronik donemde gelisen psoudoanev-
rizma ve arteriyovenoz fistul gibi komplikasyonlarin tani ve teda-
visi gecikebilmektedir. Bizde 26 yasinda erkek hastada sag uyluk
bolgesinden atesli silah yaralanmasina bagli akut donemde gelisen
arteriyovenoz fistul olgusunu sunmak istedik. Sag uyluk bolgesinden
multipl sagma yaralanmas: olan hastanin distal nabizlar1 palpabl
olmasina karsin cekilen sag alt ekstremite BT anjiyoda sag derin
femoral arter ile ven arasindaki travmatik adteriovenoz fistul yoluy-
la sag iliyak ven ve inferior vena cavanin doldugu gozlendi. Bunun
tizerine travmadan yaklasik 3 saat sonra acil sartlarda operasyona
alinan hastada vaskiuler paket uzerinde kuvvetli trill mevcuttu.
Yapilan eksplorasyonda sag derin femoral arter ile derin femoral
ven arasinda arteriyovendz fistiil oldugu gozlendi ve divize edile-
rek arter ve ven primer onarildi. Ayrica sag yuzeyel femoral artere
de multipl yaralanmalar nedeniyle safen ven greft interpozisyonu
yapildi. Postoperatif izleminde sorunu olmayan hasta taburcu edildi.
Ozellikle multipl sagma yaralanmasi olan hastalarda ilgili ekstremi-
te distalinde dolasimin korunmus oldugu olgularda dahi vaskiuiler
yaralanmalar mutlaka akilda tutulmalidir. Bu hastalarda radyolojik
goruntiilemenin ayrintili incelenmesi de olduk¢a donemlidir. Siklikla
vaskiiler yaralanmaya bagli ge¢ komplikasyon olarak gozlenen trav-
matik arteriyovenoz fistulun de olgumuzda oldugu gibi travmadan
saatler sonra dahi gorulebilicegi akilda bulundurulmalidir.

[PB-153]

Gecikmis tamli travmatik popliteal arter psodoanevrizmasi
tamiri

Semih Murat Ytucel, Serkan Bur¢ Deger

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali,
Samsun

Atesli silah yaralanmasina bagli vaskiler yaralanmalar ilgili ekstre-
mitenin amtupasyonuna veya ciddi fonksiyon kaybina yol acabilecegi
gibi akut masif kan kayb1 nedeniyle mortaliteye dahi yol acabilmek-
tedirler. Ozellikle bu hastalarda vaskiler yaralanmaya sik eslik eden
kemik, kas-tendon, sinir yaralanmas: ve genis cilt defektleri nede-
niyle hizli bir sekilde multidisipliner yaklagimla hastanin operasyon
masasina alinmast onemlidir. Kemik frakturlerinin eslik ettigi ve
vaskiller yapilarin trasesine yakin seyirli atesli silah yaralanmala-
rinda hastanin distal dolasiminin korunmus olmas1 vaskiler yara-
lanmay1 ekarte ettirmemelidir. Fizik muayene bulgularinin yaninda
Doppler USG ve BT anjiyografi gibi radyolojik tetkiklerin dikkatli
sekilde yorumlanmast inkomplet yaralanma ve buna sekonder gelise-
bilecek kronik komplikasyonlarin erken tani ve tedavisini mumkiun
kilabilir. Biz de ge¢ tani konabilmis travmatik sol popliteal arter
psoudoanevrizmasini tamir ettigimiz olguyu sunmak istedik. 2.5 yil
once atesli silah yaralanmasi nedeniyle sol femur kirigina bagli opere
edilen 33 yasinda erkek hasta son ti¢ aydir sol diz bolgesinde giderek
artan siglik, agr1 ve ara ara olan kanama sikayeti ile tekrar opere
oldugu merkeze basvuruyor. Yapilan incelemelerde belirgin vaskiiler
patoloji saptanmayan hastaya takip oneriliyor. Hasta bizim hastane-
miz aciline sol dizinden kanama ve derin anemi nedeniyle sevk edi-
liyor. Fizik muayenede sol diz arkasinda pulsatil kitle ve lateralinde
de 1 cm’lik cilt defektinden kanama mevcuttu. Hemoglobin degeri 5
gr/dL olan ve BT anjiyografide sol popliteal arterde 5x10 cm boyu-
tunda psoudoanevrizma saptanan hasta acil sartlarda ameliyathaneye
alindi. Prone pozisyonda sol popliteal arterdeki psoudoanevrima
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kesesine ulasildi ve icerisindeki trombusler bosaltilarak sol popliteal
artere 8 mm ringli PTFE greft interpozisyonu yapildi. Postoperatif
sorunu olmayan hasta taburcu edildi. Ozellikle sagma veya birden
¢ok kursun-mermi ile olusan ategli silah yaralanmalarinda distal
dolagimin korundugu olgularda dahi inkomplet vaskiuler yaralanma
mutlaka dusunulmeli ve radyolojik tetkiklerin yardimu ile tan1 gecik-
tirmeden konarak tedavi edilmelidir. Tan1 konmamis hastalarda da
hastamizda oldugu gibi ge¢ komplikasyonlara ait bulgular dikkate
alinmal1 ve tedavisi planlanmalidir.

[PB-158]

Kritik vaskiiler tikaniklik olmayan distal tip periferik arter
hastalig1 zemininde diyabetik ayak tedavisinde ozon terapi:
Olgu sunumu

Saltuk Aytacoglu, Barlas N. Aytacoglu

Girne Amerikan Universitesi, KKTC

Altmis bes yasinda kadin hasta 2015 yilinda bagvurdu. 25 yil dnce sol
ayakta kimyasal yanik nedeni ile doku kaybi olusmus ve enfeksiyon
gelismis. Muhtelif sayida lokal miidahale yapilmis. Osteomiyelit nede-
niyle tars/metatars ve distal falanks amputasyonu gerceklestirilmis.
Hospitalize edilen hastaya uygulanan hareket kisitlamas: + pansuman
+ diyet + antibiyotik tedavisinden sonu¢ alinamamis ve ayak bilegi
seviyesinden amputasyon karar1 verilmis.

Ozgecmis: Diyabetes Mellitus, dort yildir tedavi goriiyor, hipertansi-
yon, 15 yildir tedavi goruyor,

Fizik muayene: Sol ayak ddemli, nabizlar palpasyonla alinamiyor, bas
parmak plantar yuzeyinde 1x1 cm capinda fistul agzi ve kotu kokulu
apse drenaji mevcut ve lateral plantar yuzde 3x4 cm boyutlarinda agik
yara mevcut.

Anjiyografi: Distal tip periferik arter hastaligi

Tedavi:

1- Ozon major 2000 gamma/seans 2/hafta

2- Ozon torba 60 gamma -->20 gamma 3/hafta

3- Ozon insuflasyon 40 gamma 1x1 10 uygulama. Bu tedavi sirasinda
herhangi bir antibiyotik veya bagka bir dolagim duizenleyici ajan kulla-
nilmamistir.

Tedavi sonrasinda fistill drenaji tamamen kesildi ve agik yara kapandi.
Daha sonra tedaviye silostazol 2x100 mg ve clopidogrel 1x75 mg eklen-
di. Hasta halen kendi ayagiyla yagiyor.

Tartisma: Biyolojik yapilarin oksidanlara cevabinin doza bagimli
oldugu, dusuk dozda uyaric, yuksek dozda baskilayicr etki gosterdigi
(hormesis etkisi) kesinlesmistir. Saf oksijenden elde edilen ve ¢cogun-
lukla 10-80 mcg/mL doz aralig1 kullanilarak uygulanan Medikal Ozon
Terapi yontemi ile hormesis etkisinden yararlanilir.

Eritrositlerde: Glikoliz aktive olur ve ATP uretimi artar. 2-3 DPG
aktive olur ve oksijen disosiasyon egrisi saga kayar. Boylece doku oksi-
jenizasyonu artmis olur.

Lokositlerde: Monosit ve lenfositlerde 1kB fosforilasyonu ile tyrosin
kinaz aktive olur. Boylece NFkB aktiflenir ve akut faz proteinleri ve
sitokinler sentezlenir.

Trombositlerde: Ozon konsantrasyonuna bagli fosfolipaz C, fosfolipaz
A2, siklooksijenaz, lipoksijenaz ve tromboksan sentetaz aktivasyonu

saglanir. ATP salinimi ile PDGF-AB, TGFB-1 ve IL-8 salinimlari
kontrol edillir.

[PB-159]
Basarisiz femoral girisim sonrasi sessiz psodoanevrizmanin yol
actigi: Miyelin hasar1 ve noropati

Mehmet Kizilay, Unsal Vural, Ahmet Yavuz Balci, Ferruh Elbir,
Ahmet Arif Aglar, Emine Dudu Can, Ibrahim Yekeler

SBU Dr. Siyami Ersek Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

AVR+MVR operasyonu uygulanan 43 yasindaki bayan hasta taburcu-
luk sonrasi 15. gun nefes darligi, ¢arpinti sikayetleri ile hastane acil
servisine bagvurdu. Yapilan ekokardiyografik degerlendirme neticesi
tamponad saptanmasi Uzerine operasyona alindi TA monitorizasyonu
icin ust ekstremitelerinin ince ve girisime uygun olmamasi uzerine
femoral bolgeye basarisiz birkag girisim uygulandi sonrasinda nonin-
vaziv yontemle TA kontrolu saglanarak operasyona devam edilip ame-
liyat sonlandirildi. Postoperatif problemi olmayan hasta 4. gin taburcu
edildi. Iki hafta sonraki kontrollerinde sag kasik bolgesinde agri ve
hassasiyet sikayeti tizerine yapilan Doppler de psodoanevrizma tesbit
edildi. Femoral nabizlar1 mevcut olan hastanin yalanct anevrizmasi
miudahale boyutunda gorilmedi birkac giin istirahat ve kasik bolgesine
agirlik konulmasi onerildi.. Ancak hastanin sikayetlerinde ve psodoa-
nevrizma buyuklugunde kismen artig olmasi, hareket ederken ayaginin
bosluga duger gibi oldugu sikayeti uzerine opere edilip hematom
bosaltildi,yalanci anevrizma onarildt ve servis takiplerinin ardindan
taburcu edildi. Hastanin psodoanevrizma operasyonu oncesi ve sonrasi
agri,ayaga kalkinca basarken zorlanma,ayaginin bogluga dusme his-
sinin taburculuk sonrasi da surmesi tizerine dusuk ayak olmamasina
ragmen bagka norolojik hasar olup olmadiginin tespiti icin EMG tetkiki
yaptirildi. Test sonucu femoral sinirde miyelinizan hasar ve ileti kusuru
oldugu anlagildi. Mevcut noroljik durumun kismen devam edecegi
ancak yandag kaslarin kuvvetlendirilerek hastanin ayaga kalkarken
bosluga basar hissi ve basamamasini atlatabilecegi Fizik Tedavi egzer-
sizleri onerisi Uizerine FTR uygulanmasina baglandi. Duzenli seanslar
ve ilave medikasyonlarla hasta eski sagligina buyuk oranda kavugtu.

Ister invaziv girisimler sonrasti ister yogun bakim ve ameliyathanelerde
arteriyel monitorizasyon i¢in basarili basarisiz femoral girigsimler son-
rast psodoanevrizma gelisebilmektedir. Kardiyak ameliyatlar sonrasi
yogun kan sulandirici kullanan hastalardaki psodoanevrizma mudahale
karar1 verirken anevrizma buyuklugiuinden ziyade norolojik sikayetler
gozden kagirilmamalidir.

[PB-160]

Cok ileri yas akut arteriyel tikanma sonrasi embolektomi:
Medikal tedavi sonlanimlari

Mehmet Kizilay, Unsal Vural, Ahmet Arif Aglar, Ahmet Yavuz Balci,
Ferruh Elbir, Emine Dudu Can, Ibrahim Yekeler

SBU Dr. Siyami Ersek Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Periferik arter hastaligi, ozellikle yaglilarda yaygindir ve uzun sureli
agr1, amputasyon ve erken olim riski tasir. Periferik arter hastalig1 akut
emboli veya tikanmis kan damarlariyla karakterize oldugunda, doku
olumu, amputasyon ve erken olum riskini artirir. Risk yasla birlikte
artar ve periferik arter hastaligi, 60 yasin uzerindeki insanlarin yak-
lasik% 10’unda gorulur. Akut kritik bacak damar tikanikligin olugma-
sinda en stk olarak emboli ve tromboz rol oynamaktadir. Butiin embo-
lilerin %70-80’1 kol veya bacakta yerlesimlidir. %20 serebral, %5-10
visseral gozlenir. Embolik tikanma %35-40 femoral bifurkasyonda,
femoral arter %34 popliteal arter %14 ana iliyak arter %13.5 abdominal
aorta %?9.1 brakiyal arter %9.1 subklavian-aksiller arter %4.5 eksternal
iliyak arter %3 olarak bilinmektedir. Ocak 2016 - Ocak 2017 tarihleri
arasinda hastanemiz acil poliklinigimizden toplam 15 ¢ok ileri yash
hasta akut arter embolisi 0n tanisi ile hospitalize edildi. Hastalarin yas
ortalamasi 80 [(73-89; 8 kadin (%53.3)] idi. Olgularin 12’sinde (%80)
HT, 6’sinda (%40) DM, I’inde (%7.1) KAH, 2 (%13.3)karotis darlig1
tespit edildi. Sigara kullanimi 3 (%20) olguda mevcuttu. EKG de AF
7 olguda tespit edildi (%53.3). Muracaat1 sirasinda yapilan ECHO’da
1 olguda ventrikiil anevrizmasi sebebiyle intrakardiyak trombiis tespit
edildi. Hastalarin miracaat sirasinda ortalama kolesterol degerleri
161+£65.8 (95-270) idi. Muracaat eden 15 olgudan 10’una (66.7) acil
embolektomi islemi uygulandi. Bes olgu 6 saatten ge¢ vakitte muiracaat
ettigi icin medikal takibine karar verildi ya da lezyonun lokalizasyo-
nuna gore periferik baypas ameliyati uygulandi. Postoperatif donemde
tum olgularda 50-100 mg/kg/gtin heparin ortalama 10 gun (7-21 giin)
sureyle uygulandi. Yatis suresinde ve sonrasi 1 y1l boyunca antiplatelet
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(ASA 300 mg), varfarin Smg (INR duzeyine gore) uygulandi. Olgularin
4’unde (%26.7) femoropopliteal baypas embolektomi sirasinda veya
sonrasinda uygulandi. Postoperatif donemde bir olguda motor ve duyu
kayb1 gozlendi. Takip sirasinda bir olgu tekrarlayan serebral emboli
sebebiyle kaybedildi. Olgularin bagvuru saati ortalama 8.53+5.28 (3-21)
saat idi. Ileri yas hastalarda geciken olgularin sebebi sikayetlerinin ge¢
farkedilmeleri ve veya yanlig tani uizerinde yogunlasilmasindan kay-
naklandig1 kanaatindeyiz.

[PB-161]

Koroner ve karotis arter hastaliklar: birlikteligi ve
konvansiyonel anjiyografi ya da DSA’nin 6nemi

Ilker Alat, Ersin Celik, Ahmet Turhan Kilig

Afyonkarahisar Devlet Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi,
Afyonkarahisar

Aterosklerotik hastalik sistemik bir hastalik oldugundan koroner ve
karotis arter hastaliklarinin bir arada gorilmesi beklenen bir sonugtur.
Literaturde karotis arter stenozu alan kisilerde koroner arter hastaligi-
nin, olmayanlara gore daha sik oldugu, bunun aksinin de gegerli oldu-
gu, karotis arter stenozu olanlarda sol ana koroner arter hastalig1 olma
insidansinin daha yuksek oldugu belirtilmistir. Bu sebeplerle koroner
arter hastalig1 tanisiyla ameliyat hazirlig1 yapilan bir olguda karotis-
lerin, karotis arter stenozu nedeniyle ameliyati planlanan hastadaysa
koroner arterlerin tetkiki sarttir. Bu sayede daha duguk mortalite ve
morbidite oranlarina ulasilacaktir. Burada yaniltic olabilecek olan sey
karotis arterlerinin Doppler ultrasonografik kontrolintin yeterli olarak
kabul edilip edilmemesi durumudur. Gerek cihaz kaynakli problemler,
gerekirse ultrasonografiyi yapan hekimin tecriibe noksanliklar: yan-
Iis degerlendirmelere yol agabilmektedir. Karotisler icin operasyonu
degerlendirmede, renkli Doppler ultrasonografi birinci basamak tetkik
olarak kullanilmali ancak %50’nin tizerinde bir darligin rapor edildigi
olgularda anjiyografik incelemeler mutlaka yapilmalidir. Bu iglem
koroner anjiyografi islemi asamasinda yapilirsa tek seansta hastanin
iki ayr1 sistemini degerlendirmek miimkiin olacaktir. Bu bildiride, 2017
senesinin ilk yedi ay1 icinde klinigimize karotis arter stenozu ve/veya
koroner arter hastalig: tanilari ile ileri tetkik ve tedavi amaciyla yati-
rilmig 41 hastaya ait veriler sunulmustur. Acil olarak koroner baypas
ameliyatina alinan 6 hastaya karotis Doppler cektirilememigken diger
tum olgularda karotis renkli Doppler ultrasonografisi yaptirilmistir.
Otuz bir olguda koroner anjiyografi sonucuna gore cerrahi karari
alinmigken 10 olguda koroner arterlerde hastalik saptanmamis ya da
invaziv kardiyolojik mudahale ile sorun ¢oziimlenmistir. Bir olguda
ultrasonografi raporuna gore karotisler icin cerrahi karar1 alinmigken
anjiyografik incelemede ultrasonografinin yanlig pozitif sonu¢ verdigi
gorulmustur. Benzeri sekilde olgularin bilgisayarli tomografi ile anji-
yografik degerlendirilmesinde de sikintilar olabildigi gozlemlenmis ve
konvansiyonel anjiyografinin ya da DSA’nin karotis lezyonun deger-
lendirilmesinde en dogru sonucu verdigi gorulmustir. Sonug olarak
koroner ve karotis arter hastaligin birlikte arastirilmasi sarttir ve karo-
tis hastaligin kesin cerrahi endikasyonunu belirlemede konvansiyonel
anjiyografi, cihaz ve personel bagimli olmamasi nedeniyle daha hassas
sonuglar vermektedir.

[PB-162]

Cam Kkesisine bagh izole ulnar arter yaralanmasinin sefalik ven
interpozisyonu ile cerrahi tedavisi: Olgu sunumu

Muhammet Bozgiiney, Tamer Eroglu

Saglik Bilimleri Universitesi Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp ve
Damar Cerrahi Klinigi, Kayseri

Vaskiiler travmalar tilkemizde burytik bir saglik problemidir. Ust ekstre-
mite arter yaralanmalar1 stk goriilmekle birlikte ekstremiteyi ve hayati
tehdit eden ciddi problemlere neden olabilir. Ulnar arter ve radial arter
yaralanmalar1 genellikle ligasyon, primer tamir, u¢-uca anastomoz,
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patchplasti veya ven greft interpozisyonu ile tedavi edilmektedir. Ust
ekstremite arter yaralanmalarinda ven interpozisyonu i¢in ¢ogunlukla
safen ven kullanilmakta, sefalik ven ise daha nadir kullanilmaktadir.
Bu yazida cam kesisine bagli olarak olusan ulnar arter yaralanmasinin
sefalik ven greft interpozisyonu ile tedavi edildigi bir olgu sunuldu.
Otuz iki yaginda erkek hasta cam kesisi sonrasi acil servise bagvurdu.
Acil serviste degerlendirilen hastada sag on kolda izole ulnar arter
yaralanmasi ve aktif arteriyel kanama oldugu tespit edildi. Hasta hemen
operasyona alindi. Hastanin ulnar arterinin tam kat kesilmis oldugu
goruldu. U¢ uca yaklagmamasi Uzerine ayni On koldan hazirlanan
sefalik ven interpozisyonu ile ulnar arteri tamir edildi. Ulnar arter
yaralanmasina anatomik birliktelik nedeniyle siklikla ulnar sinir yara-
lanmasida eslik edebilmektedir. Sundugumuz olguda izole ulnar arter
yaralanmasi vardi. Ulnar sinir, kas ve tendon yaralanmasi yoktu. Hasta
sorunsuz bir sekilde postoperatif birinci gin taburcu edildi.

Sefalik ven; ulnar ve radial arter yaralanmalarinda ¢ap uyumlulugu ve
kolay erisim nedeniyle ven greft interpozisyonu dusunuldugiunde safen
vene alternatif olarak kullanilabilir.

[PB-163]

Karotis arter hastaliklarinda inme gelisimi 6nlenebilir mi?
Esengiil Topal Colak', Semiha Alkan?

'Izmir Selguk Devlet Hastanesi, Izmir

2SBU Trabzon Ahi Evren Gégiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Trabzon

Karotis arter stenozu kraniyal iskemik enfakt olugsmasina ve inme geli-
simine neden olabilen, onemli bir tikayici arter hastaligidir. Yetmis bes
yas alt1 erkeklerde karotis arter hastaligi daha sik gorilmesine karsin,
75 yas sonrast kadinlarda siklig1 daha fazladir. Bu ¢alismada; karotis
arter hastaliginda inme gelisiminin onlenmesinde etkili olabilecek
faktorler tartigilmigtir.

Karotis arter stenozu, inmenin en onemli nedenlerinden biridir. Inme
gibi norolojik olaylar hem hasta ve hasta yakinlari agisindan yiprati-
ct olmakta hem de toplumsal acidan buyuk bir sosyoekonomik yik
getirmektedir. Hipertansiyon, diyabetes mellitus, hiperlipidemi, sigara
ve obezite gibi inme gelisiminde rolu olan risk faktorleri ve inme
etyolojisinin belirlenmesi karotis arter hastaliginin tedavisi agisindan
biyik oneme sahiptir. Ateroskleroz gelisiminde ve karotis stenozunun
agirlagsmasinda sigara kullanimi, inme gelisiminde ise hipertansiyon
onemli risk faktorleridir. Inmelerin onemli bir kisminin agir karotis
arter stenozuna bagl gelistigi dikkate alindiginda, duzeltilebilir risk
faktorlerinin tizerinde durulmasi hem birincil hem de ikincil olarak
inmenin korunmasinda 6nem tagimaktadir.

Yasam tarzindaki degisiklikler, tibbi ve/veya cerrahi tedaviler karotis
arter hastaliginin ortaya ¢cikmasini engelleyebilir ya da ortaya ¢ikmis
hastalig1 tedavi ederek inme riskini 6nemli ol¢uide azaltabilir. Saglikli
bir diyet uygulanmasi ve ideal kilonun korunmas: gibi yasam tarzi degi-
siklikleri kolesterol seviyesinin uygun sinirlarda kalmasina ve yuksek
kan basinci gelisiminin onlenmesine yardimci olur. Tedavi metodla-
rindaki gelismeler sayesinde, inme ile miicadelenin daha basarili ve
aktif olacagi, sakat kalan veya yasamini kaybeden hastalarin sayisinin
azalacagi dusunulmektedir.

[PB-164]

Komplike AV-fistiile bagh ge¢c donemde akut alt ekstremite
iskemisi

Dilsad Amanvermez Senarslan, Barig Bayram, Funda Yildirim,

Adnan Taner Kurdal, Abdulkerim Damar, Thsan Iskesen, Omer Tetik,
Mustafa Cerrahoglu

Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Manisa

Edinsel arteriyovenoz fistuller (AV-fistul) genellikle travmatik (kesici
delici alet veya atesli silah yaralanmasi) veya iatrojenik sebeplidir. Acil
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servise sol bacakta akut arter tikanikligi semptomlar: ile bagvuran
40 yasinda erkek hastanin anamnezinden 15 yil once uyluk posterio-
rundan bicaklanma oykiistt oldugu, o donemde basit kesi sutirasyonu
diginda bir iglem yapilmadig1 ve gecen zamanda herhangi bir sikayeti
olmadig1 ogrenildi. Iki haftadir sol bacakta hafif 6dem ve sislik gelisen
hastanin, dort saattir sol ayakta uyusma, solukluk ve motor harekette
yavaglama sikayetleri mevcuttu. Hastanin acil serviste ¢ekilen Doppler
ultrason ve bilgisayarli tomografi anjiyografisinde superfisyal femoral
arterden (SFA) kaynaklanan genis AV-fistul saptandi. AV-fistulin
vendz damar kisminda yaklasik 4x4 cm capta ici kismen tromboze
anevrizma gelisimine sebep oldugu ve fistul bolgesi sonrasi arterde
akim kodlanmadig gozlendi.

Hasta tanm1 ve ileri tedavi amaciyla hibrid operasyon salonuna alindi.
Cekilen periferik anjiyografide AV-fistulun SFA’nin hunter kanali
¢ikisina yakin bolumunde gelistigi, venoz anevrizma igerisindeki
trombusiin kismen arter lumenini de tikanmig oldugu, kisa segment
sonra popliteal arterin doldugu izlendi. Hastaya endovaskiler tedavi
uygulanmasina karar verildi; 0.35 hidrofilik guidewire ve SpeX™ gecis
kateteri kullanilarak okluzyon bolgesi gecildi. Atrium Advanta™ V12
10x59 mm kapli balon expandable stent ile AV-fistul basarili olarak
kapatildi ve distale arterlere akim gecisi saglandi. Hastada uzun suredir
varolan AV-fistull nedeniyle arter ¢ap1 ¢cok genislemis olup, stentin distal
ve proksimal oturma bolgelerinden olacak kagaklarin engellenebilmesi
icin standart SFA c¢apina gore genis bir stent kullanilmas1 gerekmistir.
Islem sonrasi hastanin distal nabizlar1 alinmaktayd: ve bacak odemi
gerilemistir.

Travmatik AV-fistuller acik cerrahi veya endovaskiler girigsimler-
le tedavi edilebilirler. Olguda akut arter tikanikligi tablosuna yol
acmis komplike anevrizma hibrid operasyon salonunda acik cerrahiye
gerek kalmadan endovaskiler yontemle kolayca tedavi edilebilmisgtir.
AV-fistul tedavisinde endovaskiller yontemler pratik ve umut vericidir
ayrica hastalar agik cerahinin getirecegi komplikasyonlardan korunmusg
olur. Ancak uzun donem sonuglari i¢in daha ileri randomize kontrollu
caligmalara ihtiyag¢ vardir.

[PB-165]

Bicaklanma sonrasi derin femoral arter ve ven arasinda olusan
A fistiil ve psodoanevrizmanin cerrahi tedavisi: Olgu sunumu

Muhammet Bozgiiney, Tamer Eroglu

Saglik Bilimleri Universitesi Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp ve
Damar Cerrahi Klinigi, Kayseri

Travma sonras: derin femoral bolgede psodoanevrizma ve AV fistiil
olusumu anatomik lokalizasyonu nedeniyle ¢ok nadir gorulmektedir.
Bu yazida sag derin femoral arter ve ven arasinda olusan psodo-
anevrizma ve AV fistul olgusu sunuldu. Kirk ti¢ yasindaki erkek
hasta poliklinigimize sag bacakta olan agri, 6dem ve varis sikayeti
ile bagvurdu. Hastada 7 yil once bicaklanma oykusu vardi. Tani
fizik muayene, renkli Doppler ultrasonografi ve manyetik rezonans
anjiyografi goruntileme ile konuldu. Fizik muayenede sag uyluk
bolgesinde palpasyonla yaygin thrill vardi. Sag alt ekstremitesin-
de belirgin varikoz dilatasyonlar1 vardi. Tibia on yuzde 2(+) gode
birakan 6dem vardi. Sag alt ekstremitesinde tum periferik nabizlari
alinmaktaydi ve iskemi belirtisi yoktu. Renkli Doppler ultrasonografi
ve manyetik rezonans anjiyografi ile sag derin femoral arter ve derin
femoral ven arasinda AV fistuil trakt: ve buradan orijin alan 7x3 cm
capinda psodoanevrizma kesesi saptandi. Olguya cerrahi mudahale
yapildi. Psodoanevrizma kesesi tamamen ¢ikarildi. AV fistul trakti
divizyon yapilarak arter ve ven tarafindaki defekt primer tamir
edildi. Operasyon sonras: hastanin sag bacaktaki sikayetleri gecti.
Hasta sorunsuz bir sekilde postoperatif altinci giin taburcu edildi.
Bigaklanma gibi penetran ekstremite yaralanma oykusu olan hastala-
rin ge¢ donemde vaskiiler bir patoloji ile karsimiza ¢ikabilecegi unu-
tulmamalidir. Ayrica varis sikayeti ile bagvuran bir hastada etyolojide
nadir de olsa vaskiiler bir travma dykiusi olabilir.

[PB-166]

Nadir rastlanan bir spontan siiperfisyal temporal arter
psodoanevrizmasi ve cerrahi tedavisi: Olgu sunumu

Muhammet Bozgiiney', Tamer Eroglu', Mehtap Eroglu?, Yiicel Tekin?
Saglik Bilimleri Universitesi Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp ve
Damar Cerrahi Klinigi, Kayseri

*Saglik Bilimleri Universitesi Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji
Klinigi, Kayseri

Superifisial temporal arter (STA) psodoanevrizmalari ¢ok nadir goru-
len vaskiler lezyonlardir. Siklikla kuint kafa travmalar1 sonrasi gorulur.
Literaturde nontravmatik ve spontan STA psodoanevrizmalar1 sadece
bes olgu olarak rapor edilmistir. Biz nontravmatik, spontan STA psodo-
anevrizma tanist konulan literaturdeki altinct olguyu sunuyoruz.

Olgu Sunumu: Yirmi dokuz yaginda erkek hasta, sag temporal bolgede
agrisiz ve palpabl pulsatil bir kitle ile hastaneye bagvurdu. Hastada minor
veya major bir kafa travmasi oykuisui yoktu. Hastada temporal bolgeye
basi yapma riski olusturabilecek gozluk kullanma oykusude yoktu. Tibbi
oykusuinde herhangi bir kronik hastalik mevcut degildi. FM’de kitle
uzerinde dinlemekle ufurim vardi. Hastanin vaskulit degerlendirmesi
icin Romatoloji klinigine konsilte edilerek yapilan RF, LKM-1, cANCA,
PANCA, ANA gibi kan testleri de normal geldi. Hastanin Antistreptolizin
O (ASO) degeri yuksekti, diger kan parametreleri tamamen normaldi.
STA psodoanevrizma tanisi fizik muayene, Doppler ultrasonografisi ve
¢ boyutlu bilgisayarli tomografik anjiyografi ile konuldu. U¢ boyutlu
bilgisayarl1 tomografik anjiyografide STA psodoanevrizmasi 15 mm
capinda ol¢uldu. Anevrizma rupturt riski nedeniyle cerrahi rezeksiyona
karar verildi. Lokal anestezi altinda cerrahi mudahale ile psodoanev-
rizma Kkitlesi rezeke edildi. Psodoanevrizma tanisi histopatolojik olarak
teyit edildi. Kitlenin makroskopik incelemesinde arter lumeninde kir-
miz1 trombits goruldi. Immunohistokimyasal incelemelerde media ve
adventisya tabakalarinda reaktif temporal arterit ile iligkili kronik infla-
matuvar degisiklikler saptandi. Hasta postoperatif birinci giin sorunsuz
bir sekilde taburcu edildi. Spontan STA psodoanevrizmalar1 ¢ok nadir
olmakla birlikte temporal bolgede kitle ile gelen hastalarda ayirici tanida
vaskiiler patolojilerde unutulmamalidir.

[PB-167]

Kardiyak kateterizasyon sonrasi ge¢c donem ortaya cikan
femoral arteriyovenoz fistiil: Iki olgu sunumu

Muhammet Bozgiiney', Burak A¢ikgoz?, Tamer Eroglu!

Saglik Bilimleri Universitesi Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp ve
Damar Cerrahi Klinigi, Kayseri

Saglik Bilimleri Universitesi Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Istanbul

Arteriyovenoz fistul (AVF) arter ve ven arasinda olusan; kanama,
iskemi, tromboemboli, anevrizma veya kalp yetmezligi gibi durumlara
yol acabilen vaskiiler malformasyondur. AVF kardiyak kateterizasyon
sonrasi nadir goruilen fakat tehlikeli komplikasyonlara neden olabilecek
bir rahatsizliktir. Bu yazida tanisal kardiyak kateterizasyon sonrasi
olusan ve her iki olguda da ¢ok nadir goriilen sag derin femoral arter-
den orijin alan ve sag yuzeyel femoral vene drene olan iki tane AVF
olgusunu sunuldu.

Olgu 1: Kirk yedi yasinda bayan hasta sag bacakta olan agri1 ve 6dem
sikayeti ile bagvurdu. Fizik muayenede femoral bolgede dinlemekle
yaygin ufurim vardi. U¢ yil once femoral bolgeden kardiyak kate-
terizasyon oykusu vardi. AVF renkli Doppler ultrasonografi ve MR
anjiyografi ile tespit edildi. Sag derin femoral arterden sag yuzeyel
femoral vene drene olan AVF intraoperatif olarak da goruldu. Cerrahi
olarak fistul trakt1 divize edildikten sonra arter ve ven tarafindaki
defektler primer suture edildi. Cerrahi sonrasi hastanin agri ve 6dem
sikayeti gecti.

Olgu 2: Elli dokuz yasinda erkek hasta sag inguinal bolgede agr1 ve
sag bacakta 0dem sikayeti ile bagvurdu. Hastanin sag femoral bolgeden
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10’dan fazla kardiyak kateterizasyon oykusu vardi. Fizik muayenede
sag inguinal bolgede defalarca yapilan kardiyak kateterizasyon ponk-
siyonlarina ait izler vardi. AVF renkli Doppler ultrasonografi ve MR
anjiyografi ile tespit edildi. Sag derin femoral arterden orijin alan ve
sag yuzeyel femoral vene drene olan AVF trakti divize edilerek arter ve
ven tarafindaki defektler primer onarildi. Operasyon sonrast hastanin
sikayetleri geriledi. Her iki hasta da postoperatif tigiincti giin sorunsuz
sekilde taburcu edildi. Sonug olarak kardiyak kateterizasyon esnasinda
kardiyologlar AVF gibi tehlikeli ve hayati tehdit eden komplikasyonlar-
dan kaginmak i¢in femoral ponksiyon yaparken daha dikkatli olmalidir.
Dogru ponksiyon lokalizasyonu i¢cin Doppler ultrasonografi gibi yar-
dimc1 enstriimanlar kullanabilir.

[PB-168]

Kiint travma sonrasi sag diz eklemi kiriksiz subluksasyonuna
eslik eden yiizeyel femoral arter ve ven riiptiirii

Funda Yildirim, Abdulkerim Damar, Dilsad Amanvermez Senarslan,
Barig Bayram, Adnan Taner Kurdal, Ahmet Thsan Iskesen,
Mustafa Cerrahoglu, Omer Tetik

Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi
Anabilim Dali, Manisa

Akut kritik bacak iskemisi ekstremitedeki canliligi tehdit eden bacak
perfuzyonundaki ani azalma olarak tanimlanmaktadir. Bu tablo lokal
iskemi olugturmasinin yaninda sistemik komplikasyonlara da yol aga-
bilmektedir. Etyolojide en sik sebep arteriyel embolidir; ancak arteriyel
penetran ve kunt yaralanmalar da 6nemli sebeplerdendir. Sunumuzda
kunt travma sonrasi sag diz eklemi kiriksiz ¢ikigina eslik eden yuzeyel
femoral arter (SFA) ve ven (SFV) rupturu gelisen olguyu aktaracagiz.
Olgu: Kirk dokuz yasinda erkek hastaya motosiklet kazasi sonrasi once
dis merkezde sag diz eklemi sublukasyonu tanist ile rediiksiyon yapilmas,
takiplerinde distal periferik nabizlarinin alinamamasi, progresif hema-
tokrit dusust gozlenmesi, duyu kaybi ve motor hareket kusuru geligmesi
tizerine travma sonrasi 12. saatte acil servisimize yonlendirildi. Hastanin
acil bakisinda distal nabizlar1 alinamiyordu. Sag alt ekstremitede diz
altinda duyu ve motor kaybr mevcuttu. Hasta ciddi anemikti. Cekilen
BT-anjiyografide sag SFA kontrastlanmas: dizuistinde aniden kesilmekte,
distale kontrast gecisi izlenmemekteydi. Diz ekleminde kiriksiz sub-
luksasyon mevcuttu. Ortopedi tarafindan yapilan cerrahi stabilizasyon
sonras! hastanin dizusti SFA ve SFV’i eksplore edildi. SFA ve SFV’in
ruptire oldugu izlendi. Artere ve vene yapilan embolektomi sonrasi ipsi-
lateral bacaktan ¢ikarilan safen ven interpoze edilerek SFA ve SFV ona-
rim1 yapildi. Ug kompartmana fasyotomi uygulamasi sonras: operasyona
son verildi. Postoperatif ii¢ giin sure ile dolasim takibi yapildi. Periferik
nabizlari elle alinabilen, iskemi bulgular: gerileyen, motor hareket kusuru
izlenmeyen hasta ortopedi klinigine devir verildi.

Tartisma: Damar yaralanmalarinda erken tani ve etkin tedavi ile
mortalite ve morbiditeyi azaltmak ve daha sonra girisim gerektirecek
komplikasyonlar1 onlemek mumkiin olabilir. Penetran yaralanmalarda
tan1 kismen daha kolay iken kuint travmalarda klinik degerlendirmeler
yetersiz kalabilmekte ve anjiyografi gibi ileri tetkiklere ihtiyac duyula-
bilmektedir. Olgumuzda da oldugu gibi kiint travmalar sonucu gelisen
vaskiiler yaralanmalarin tanisinin konmasi gecikebilmekte, uzamig
iskemi morbiditeleri ve hastane yatig surelerini uzatmaktadir. Buradan
yola ¢ikarak ekstremite kiint travmalarinda herhangi bir kontrendike
durum olmadiginda BT-anjiyografi ile ekstremitenin degerlendirilmesi-
nin morbidite ve mortalite oranlarini dusturecegi kanaatindeyiz.

[PB-169]
Geng kadin hastada goriilen Takayasu arteriti’ne bagh
subklavyen arter okliizyonu

Serkan Bur¢ Deger, Semih Murat Yiicel, Murat Muzaffer Gugli,
Mustafa Kemal Demirag

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim
Dali, Samsun
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Giris: Takayasu arteriti (TA); aortik ark sendromu, aortitis sendromu,
nabizsizlik hastaligi, brakiosefalik arterit, okluziv tromboarteritis,
nonspesifik aortaarteritis, Mortarell’s sendromu gibi ¢ok cesitli sino-
nimleri olan, aorta, onun ana dallar1 (proksimal koroner ve renal arter-
ler dahil) ve elastik pulmoner arterlerin aterosklerotik olmayan, kronik
inflamatuar bir hastaligidir. Etyolojisi tam olarak bilinmemekle bera-
ber (2.6 olgu/ milyon/yil) olgularin ¢ogu Dogu Asya ulkelerinden
bildirilmektedir. %80-90 siklikta ortalama 10-30 yaslar1 arasinda geng
kadinlarda gorulmektedir. Kirk yagin uistundeki kadinlarda ise oldukca
nadirdir. Hastaligin erken doneminde gorulen sistemik semptomlarin
hastaliga 0zgul olmamasi nedeni ile genellikle tan1 gecikmeyle konul-
maktadir.

Olgu sunumu: On yedi yasinda kadin hasta yaklasik ti¢ aydir olan sag
kolunda usume ve kladikasyo sikayetleri olmasi uizerine dig merkeze
bagvurmus. Oral antikoagulasn tedavisi ve fiziksel egzersiz Onerilmis.
Sikayetleri ge¢meyen hasta tarafimiza bagvurdu. Dis merkezde ¢ekilen
MRA’da sag subklavyen ve aksiller arterin total oklude oldugu goruldi.
Brakiyal arter kollateraller ile dolmakta idi. Hastaya Takayasu hastaligi
on tanist ile steroid tedavisi baglandi. Sikayetleri azalan hastanin takibi
devam etmektedir.

Sonugc: Takayasu arteriti’'nde prevalans ve insidans tam olarak bilinme-
mektedir. Insidans ve prevalansdaki bu ¢esitlilik dinyadaki farkli cog-
rafik dagilima, genetik faktorlere ve hastaliga 6zgul kesin tani kriter-
lerinin olmamasina baglanmaktadir. Sharma ve arkadaglarinin yaptigi
bir caligmada Isve¢ ve ABD’de hastaligin prevalans: yilda 100000°de,
0.26-0.64 olarak bildirilmistir. Insidans ile ilgili yayinlarda TA'nin
yilda milyonda 2.6 siklikta goruldugu bildirilmektedir. Atipik yerle-
simli TA tanis1 konulan gen¢ kadin bir hastanin yonetimini sunduk.

[PB-170]

iliyak tikayic1 hastah@in kendinden genisleyen nitinol stentler
ile tedavisi: Iki yillik sonuclar

Levent Altinay, Sadik Erkan Cetin, Gurkan Uzunonat, Eflatun Yuicedag

Yunus Emre Devlet Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Eskisehir

Hedefler: Iliyak tikayici hastaligin kendiliginden genisleyen nitinol
stentler ile tedavisi sonrasi 2 yillik restenosis olmayan surviy oranlari-
nin degerlendirilmesi.

Metotlar: Cogunlugu erkeklerden (25 hasta, %89.3) olusan ve Mayis
2015 - Haziran 2017 arasinda iliyak tikayici hastalik sebebiyle endo-
vaskiler stent uygulanan 28 hasta caligmaya alindi. Ortalama yas
62.21+8.3. Bu hastalarin 21’inde (%75) sigara, 8’inde (%28.6) diyabet,
13’unde (%46.4) hipertansiyon, 5’inde (%12.8) koroner arter hastalig1,
I’inde (%2.6) koroner arter baypas greft operasyonu, 6’sinin (%21.4)
ailesinde bir aterosklerotik hastalik oykiisui vardi. Ortalama total koles-
terol duzeyi 212.9+41.3 mg/dL, LDL duzeyi 126.3+35.9 mg/dL. On bir
(%39.3) hastada Rutherford-Becker kategorisi 2, 13 (%46.4) hastada 3, 4
(%14.3) hastada 4 idi. Bes (%17.9) hastada %50, iki (%7.1) hastada %60,
¢ (%10.7) hastada %70, yedi (%25) hastada %80, ti¢ (%10.7) hastada
%90, sekiz (%28.6) hastada %100 iliyak arter lezyonu vardi. Ortalama
lezyon uzunlugu 28.86+13.7 mm. Tum hastalarda pre-dilatasyon amagli
balon anjiyoplasti uygulandi.

Sonuclar: Ortalama balon uzunlugu 46.67+10.59 mm, balon cap1
7.41+0.78 mm. Yirmi bir (%75) hastaya bir, 7 (%25) hastaya iki stent
uygulandr (p=0.237). Ortalama stent uzunlugu 47.14+11.17 mm, stent
capt 7.36+£0.67 mm. Dort (%14.3) hastada restenosis olustu (p=0.450).
Bu hastalarin ¢ogunlugunda bir stent uygulanmisti (3/4 hasta, %75,
p=0.694). Restenosis olmayan ortalama survi suresi bir stent uygula-
nanlarda 23+1.48 ay, iki stent uygulananlarda 18.7+1.11 ay. Bir yillik
restenosis olmayan survi oranlari bir stent uygulananlarda 92.3+0.74%,
iki stent uygulananlarda 85.7+9.4%. Iki y1llik restenosis olmayan surviy
oranlar bir stent uygulananlarda 55.4+23.8%. Iki stent uygulananlarda
bir yildan sonra herhangi bir restenosis olusmadi. Iki grup arasinda
iki yillik restenosis olmayan survi oranlar1 arasinda anlamli bir fark
gortilmedi (p=0.732).
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Karar: Iliyak okluziv hastaligin endovaskiler stent ile tedavisi sonrasi
bir y1llik takiplerde yiiksek agiklik oranlari oldugunu ancak istatistiksel
anlam olmamakla birlikte iki yillik takiplerde bu oranlarin azaldigi
goruldu.

[PB-171]

Radial anjiyografi sonrasi tekrarlayan psodoanevrizma/
hematom goriiniimiinde kas doku tiimorii

Osman Eren Karpuzoglu', Siileyman Tanriverdi?, Batuhan Ozay?

'Medical Park Fatih Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Boliimii, Istanbul
Ozel Medicine Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Boliimii, Istanbul

Koroner anjiyografinin girigim bolgesine yonelik komplikasyonlarin
daha az goruldugu radial bolgenin kullanilmasi giderek yayginlasmak-
tadir. Ancak radial arter girisimlerinde de nadiren psodoanevrizma
veya hematom gelisebilmektedir. Olgumuzda radial anjiyo sonrasi olasi
komplikasyon gorunumiuniin altindan ¢ikan beklenmedik patolojiyi
degerlendirdik.

Koroner anjiyografi sonrasinda radial arter trasesinde sislik ve agr
ile bagvuran hastanin tibbi oykusiinde koroner baypas, konjestif kalp
yetmezligi, radial anjiyo sonrasi kolda hematom bosaltilmas: ve orto-
pedik operasyon sonrasi uzun siireli yogun bakim yatist vardi. Doppler
USG ve MR anjiyografide on koldaki kitlenin interosseoz arterin
yan dalindan kaynaklanan psodoanevrizma ve etrafinda yerlesmis
kronik hematom oldugu, radial arterin oklude oldugu tespit edildi.
Psodoanevrizmay1 besleyen dala koil embolizasyonunun ardindan
hematom cerrahi olarak bosaltildi. Makroskopik olarak kismen psodo
kapsullu, kronik hematom gorunumiinde kitle ¢ikartildi. Postop donemi
sorunsuz gegciren hasta, iki ay sonra ayn1 bolgede sislik ve agr1 sikaye-
tiyle tekrar bagvurdu. Doppler USG’de radial arter distalinden dolan
psodoanevrizma ve cevreleyen hematom goruldi. Ameliyatta eski
hematom bolgesinde kas dokusuyla net ayrimi olmayan, ileri derecede
frajil yapida, jeloz kitle gorilmesi uzerine perop ortopedi konsiltas-
yonu ile kitle kismen eksize edilip, orneklendi. Patolojik incelemede,
kesin ayrimi yapilamayan malign yumusak doku hiicreleri iceren timo-
ral olusum goruilmesi tizerine hasta ortopediye devredildi.

Tip egitimi, tan1 koyma algoritmasini olas1 en sik olandan seyrek
olana dogru ayirict tanilari siralayarak bulmayi ogretir. Cogunlukla
dogru olan bu yontem olgumuzda oldugu gibi beklenmedik durum-
larda yaniltic1 olabilir. Klinik uygulamalarda rutin hematom mater-
yallerine patolojik inceleme onerilmemektedir. Ilk operasyonda hasta
oykist ile radyolojik goruintilemeler ve operasyon sirasindaki bulgu-
larin hematomla uyumlu olmasi, patolojik inceleme yapilmamasina
neden oldu. Ancak hastanin takiplere uyumu ve ikinci operasyonda
beklenmeyen makroskopik bulgular, kesin taniya giden patolojik ince-
lemenin yapilmasini sagladi. Kesin tan1 koymada klinik ve radyolojik
bulgularin yani sira patolojik incelemeler konusunda daha liberal
davranilmasi bu tip nadir rastlanilan durumlarin daha kolay teshis
edilmesini saglayabilir.

[PB-172]

Eszamanh SMA ve AlA stenozunda ila¢ kaph balon ile
girisimsel tedavi

Osman Eren Karpuzoglu', Erol Sagatli?, Zeki Kilig?, Batuhan Ozay?
'Medical Park Fatih Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Boliimii, Istanbul

2Ozel Medicine Hastanesi, Kardioloji Boliimii, Istanbul
30zel Medicine Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Boliimii, Istanbul

Superior mezenterik arter (SMA) darliklar1 ¢ogunlukla zor tani alan
vaskiuler patolojilerdir. Akut tikanikliklar: fatal sonuglar dogurabilir.
Kronik stenozlarinda ise miiphem sikayetler nedeniyle cogu hasta tani
koyulana kadar ki surecte fayda goremedigi gastroeneterolojik tetkik-
ler ve tedavilere maruz kalir. Klasik tedavi cerrahi baypas olmasina
ragmen gerek cerrahi islemin agir travmasi, gerekse yuz guldurucu

olmayan sonuglar1 nedeniyle ginumiizde endovaskiller tedaviler on
plandadir. Ancak duz balon ve ozellikle stent gibi klasik girigsimsel
tedavilerin de uzun sureli sonuglari iyi degildir. Calismamizda es
zamanlt SMA ve sol ana iliyak arter (AIA) stenozu nedeniyle balon
anjiyoplasti uyguladigimiz hastamizi degerlendirdik.

Sol bacakta <50 m klodikasyo ve kilo kaybiyla birlikte post prandial
karin agrisiyla bagvuran 39 yasindaki kadin hastanin BT anjiyografisin-
de sol AIA ve SMA’da kritik stenozlar tespit edildi. Mitral kapak rep-
lasmani olan olgunun iki defa sekelsiz iyilesen serebrovaskiiler (SVO)
oykusii vardi. Sol brakiyal arterden girisimle sol AIA ve SMA’e aym
seansta ila¢ kapli balonla anjiyoplasti uygulandi. Postoperatif donemde
girigsim bolgesi haricinde sorun yaganmadi. Bir yillik takiplerinde sol
CFA palpabl olan hastanin klinik sikayetlerinin higbiri tekrarlamadi.

Superior mezenterik artere yonelik stent ve duz balon uygulamala-
rinda erken donem stenozlar sik goruilmektedir. Bu bolgeye yonelik
ilacl balon anjiyoplasti uygulamalarina dair kontrolli randomize veya
yuksek volumlu bir ¢caligma bulunmadigi gibi, klinik kilavuzlarda da
yonlendirme bulunmamaktadir. Olgumuzda vaskilit siiphesi olmasina
ragmen bu yonde yapilan testlerle vaskulit dogrulanamadi. SVO hikaye-
lerini goz onuine alarak kronik emboliye bagli oldugunu dusundugumiiz
icin sadece ila¢ kapli balon anjiyoplastinin yeterli olacag1 on gorduk.
Islem esnasinda da erken geri daralma (recoil) olmamasi Uzerine ne
SMA ne de AIA igin stent implante edildi. Orta vadeli takipleri on
goriilerimizi dogrular nitelikte devam etmektedir.

Ila¢ kapli balonlar vaskiler patolojilerde yeni bir suire¢ baglatmis gibi
gorunmektedir. Ozellikle SMA’daki kullanimlariyla ilgili ¢aligmalar
arttikca, efektif olup olmadiklar1 netlesecektir.

[PB-173]

Sacma ile meydana gelen alt ekstremite coklu damar
yaralanmasi: Olgu sunumu

Eyup Murat Kanber', Muslum Polat’, Mazlum Sahin?
!istanbul Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Istanbul

Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gaziantep
‘Haseki Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Istanbul

Giris: Atesli silahlar ile meydana gelen damar yaralanmalar: siklikla
hayat1 tehdit eden olgulardir. Kalp ve damar cerrahisi uzmani hekimle-
rin sik kargilastigi bu tur olgularda hizli tan1 koymak ve erken cerrahi
mildahale ¢ogu zaman hayat kurtaricidir. Sagma ile yaralanmalarda
cerrahi eksprolasyon dikkatli yapilmali birden fazla bolgede vaskiler
yaralanma olabilecegi akilda tutulmalidir.

Olgu: Yirmi sekiz yasinda erkek hasta yakin mesafeden sagma ile
yaralanma oykusu ile acil servise getirildi. Hastanin gelis tansiyonu
70/30 mmHg idi. Kalp hizi: 140 atim/dk, hemoglobin: 9 gr/dL, hct:
%27, biling konfii, agrili uyarana yanit var, sozli uyarana yanit yoktu.
Sag femoral bolgeden sag popliteal bolgeye kadar uyluk anterior ve
anteromedial bolgede ¢ok sayida sagma giris deligi bulunuyordu.
Sag femoral arter, popliteal arter, posterior tibial arter ve arteria
dorsalis pedis nabizlar1 nonpalpable idi. Sag alt ekstremite uyluk
1/3 proksimal bolgeden itibaren soguk ve soluk idi. Hastanin mevcut
hemodinamik durumu goz oOntne alinarak herhangi bir ek tetkik
yapmadan hizl1 bir sekilde acil ameliyata alindi. Sag yuzeyel femoral
arter ve yuzeyel femoral venin proksimade uzun segment tam kat,
hunter kanali icerisinde iki farkli bolgede tama yakin, diz golgesinde
popliteal arterin ve venin tam kata yakin yaralanmis oldugu goruldu.
Yiuzeyel femoral arter proksimaline reverse safen greft interpozisyo-
nu, hunter kanali igerisinde iki bolgede u¢ uca anastomoz, yuzeyel
femoral vene ug uca anastomoz, popliteal artere primer tamir, popli-
teal vene primer tamir operasyonu yapildi. Hasta operasyon sonrasi
genel yogun bakim unitesine alindi. Operasyon sonrasi altinci saatte
ekstiibe edildi, ikinci giinde servise alindi. Serviste yapilan arteriyel
ve venoz Doppler USG’de patoloji saptanmadi. Operasyon sonrast 10.
gunde taburcu edildi.
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Tartisma: Sacma ile yakin mesafelerden meydana gelen vaskiuler
yaralanmalar mortalitesi yuiksek ve tamirati zor olan yaralanmalardir.
Sagma ile yaralanmalarda ayn1 anda birden fazla bolgede, birden fazla
vaskiler yaralanma goriilebilmektedir. Hemodinamisi stabil olmayan
hastalarda Doppler USG, bilgisayarli tomografi anjiyografi veya digital
subtraksiyon anjiyografi gibi tetkikler zaman kaybina yol acmakta ve
hastanin kaybedilmesine yol agabilmektedir. Acil olarak operasyona
alinan bu tiir sagma ile yaralanmalarda iyi cerrahi eksplorasyon yapmak
ve yaralanmig tim vaskiler yapilar1 ortaya ¢ikarmak gereklidir.

[PB-174]

Kronik uzun segment popliteal arter tikanikliginin retrotibial
yol ile endovaskiiler tedavisi

Kamil Boyacioglu', Serkan Ketenciler', Ilknur Akdemir',

Ibrahim Yildizhan', Zeynep Gulben Kuk', Nihan Kayalar?,

Vedat Erentug?

!Saglik Bilimleri Universitesi Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve
Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul

2Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi,
Istanbul

3Saglik Bilimleri Universitesi Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi
Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Deneyim ve Hedefler: Tikayici periferik arter hastaliklarinda endovas-
kiler tedavilerin kullanilma sikligi giinumuzde giderek artmaktadir.
Kompleks femoropoliteal lezyonlarda antegrad revaskularizasyonun
basarisiz olma olasilig1 %20’ye kadar ¢ikabilmektedir. Uzun segment
popliteal arter tikaniklig1 olan ve retrograd tibial yaklagim ile revaski-
larizasyon yapilan olguyu sunacagiz.

Metotlar: Yaklasik 20-30 m yol yurime ile ciddi bacak agrilar1 olan
hasta poliklinikte degerlendirildi. Hastanin sikayetleri ve fizik mua-
yenesi Rutherford kategori ui¢ duzeyindeydi. Hastaya BTA cekildi ve
popliteal arterden trifikasyon arterlerini de igine alan yaklagik 17 cm
lik total tikaniklik tespit edildi. Hasta once sag femoral arterden kantile
edilip cross-over olarak sol popliteal arter lezyonu antegrad olarak
rekanalize edilmeye ¢aligildi, islemin basarisiz olmasindan dolayi,
USG esliginde micropuncture igne kullanilarak tibialis posterior arteri
kanule edildi ve klavuz tel esliginde popliteal arterin tikali olan kismi
gecildi, retrograd yoldan sirastyla 2.5x150 mm ve 4x120 mm balonlar
kullanilarak predilatasyon yapildi daha sonra antegrad yoldan DSA
yapilip popliteal arter goruntulendi. Daha sonra 3.5x120 mm ilach
balonlar kullanilarak popliteal artere PTA yapild1 ve kontrol DSA da
popliteal arterin tam ac¢iklig1 gozlendi. Popliteal arter bolgesine infzii-
yon katateri yollanarak bir giin boyunca TPA verildi.

Sonuclar: Hasta postoperatif ikinci giin servise alindi, tibialis posterior
arterinde elle nabiz mevcuttu. Hastanin yatigi sirasinda herhangi bir
morbidite veya mortalite olmadi. Postoperatif dordincti gun taburcu
edildi. Poliklinik kontrolinde sol bacakta selullit olmasi lizerine anti-
biyotik baglandi, u¢uncti ay kontrolinde nabzi mevcuttu, kladikasyo
sikayeti tamamen ge¢misti.

Kararlar: Endovaskiuler yontemler kullanilarak pek ¢ok tikayici peri-
ferik vaskiler hastalik tedavi edilebilir. Antegrad revaskilarizasyon ile
basar1 saglanamayan kronik uzun segment kompleks femoropopliteal
ve trifikasyon arter tikaniklari ultrason esliginde yapilan retrotibial
yaklasim ile rekanalize edilebilir.

[PB-175]

Bas donmesi nedeni olan Kkarotis cisim tiimorii ve eslik eden
intrakraniyal anevrizma: Olgu sunumu

Rukiye Derin Atabey, Yigit Fevzi Akcali

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahi Anabilim Dali, Kayseri
Glomus tumorleri noral krestten koken alan benign hipervaskuler
tumorlerdir. Cogunlukla asemptomatik agrisiz tumor olsalar da kitle
etkisine bagli basi semptomlari ¢cogunluktadir. Karotis cisim tumorleri
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internal karotis arteri tutulma derecesine gore Shamblin ve arkadaglari
tarafindan ¢ grupta simiflandirilmistir. Karotis cisim timorlerinin
erken tan1 ve tedavilerinin planlanmasi dnemlidir. Cerrahi, embolizas-
yon, radyoterapi, gozlem ile tedavi edilebilir. Klinigimizde ameliyat
edilen 59 yasinda kadin hasta olgu, literatur bilgileri esliginde sunuldu,
cerrahi yontem tartigildi. Hastada ameliyat suiresince arteriyel yapilara
dokunulmadigindan kan akimi devamliligi kesintiye ugratilmadi.
Hastamizda nadir semptom; bas donmesi sikayeti vardi. Tip 2 karotis
tumori ile birlikte intrakraniyal anevrizma tedavisi de yapilarak higcbir
komplikasyon olmadan taburcu edildi. Bag donmesi sikayeti ile gelen
boyunda kitlesi olan hastada ayirici tanida karotis cisim tumori akilda
tutulmali,tanisit konuldugu zaman cerrahi olarak tedavi edilmelidir.

[PB-176]

Helva kazanina diisme sonrasi kiint travma ile ortaya ¢ikan
akut arter tikamkhgi: Nadir bir olgu

Omer Arda Cetinkaya', Mira¢ Barig Erzincan', Mustafa Kavak?,

Hakan Uncu', Iskender Alagayir'

!Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Periferik
Damar Cerrahisi Bilim Dali, Ankara

2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Ankara

Giris: Ekstremitelerin kuint ve keskin travmalar1 sonucu gelisen damar
yaralanmalari, ozellikle gen¢ yas bireylerde is ve trafik kazalar1 gibi
durumlarda siklikla gorulmektedir. Bu tur travmalarda damar yara-
lanmasina ek olarak sinir dokularinda, yumusak ve kemik dokularda
da mudahale gerektirecek durumlar goruilebilmekte ve tedavide multi-
disipliner yaklagim gerekmektedir. Ancak olgumuzda oldugu gibi, ust
ekstremitede kiint travma ile ortaya ¢ikan, brakiyal arter kesisi olmak-
sizin akut arter tikanikligina nadir olarak rastlanmaktadir.

Olgu: Is kazasi sonucunda helva yapim makinesine sol kolunun sikis-
masi ile makinenin kazaninin igine diisen ve sol ust ekstremitesinin
dirsek seviyesindeki kiint travmaya ikincil brakiyal arter aviilsiyonu ile
ortopedi ve travmatoloji kliniginden tarafimiza acil olarak danigilan
21 yasindaki kadin hastayr bildirmekteyiz. Tarafimizca yapilan fizik
muayenesinde, distal humerusta krepitasyon alindi. Dirsek seviyesinde
brakiyal arter nabzinin ve distalde radial ile ulnar arter nabizlarinin
olmadigi, ekstremitenin soguk ve soluk oldugu saptandi. Motor fonksi-
yonlarda kismi kayip belirlendi. Yapilan dupleks USG ve BT anjiyog-
rafide dirsek seviyesinden distale kadar akim olmadig1 raporlandi. Acil
kosullarda hastanin hemodinamik stabilizasyonu sonrasinda, ortopedi
ve travmatoloji ekibiyle birlikte oncelikle kemik yapilarin eksternal fik-
sasyonu saglandi. Sonrasinda tarafimizca yapilan eksplorasyonda ante-
kubital bolgede aviilsiyon nedeniyle olusan brakiyal arter yaralanmasi
icin bazilik ven grefti ile interpozisyon onarimi yapildi. Intraoperatif
kontrol anjiyografi ile distal akimin saglandig: goruldu.

Tartisma: Kunt travmaya bagli brakiyal arter yaralanmasi nadir goru-
len bir durum olmakla birlikte, erken tani, multidisipliner yaklasim ve
ameliyat esnasinda karsilasilan yaralanma ozelligine gore tedavi tipinin
secilmesini gerektiren, ekstremite kaybiyla bile sonuglanabilecek hayati
bir durumdur. Arterde kesi olmasa bile kiint travmanin olusturacagi
akut arter tikanikliklar1 dikkatlerden kagmamalidir.

[PB-177]

Subklavyan arter revaskiilarizasyonu: Endovaskiiler ve cerrahi
yaklasimlar

Kamil Boyacioglu!, Serkan Ketenciler!, llknur Akdemir!,

Ibrahim Yildizhan', Zeynep Gulben Kiik!, Nihan Kayalar?,

Vedat Erentug®
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2Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi,
Istanbul

3Saglik Bilimleri Universitesi Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp Damar Cerrahisi
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Deneyimler ve Hedefler: Bu caligmanin amaci subklavyan arter
tikanikliklarmin cerrahi ve endovaskiiler tedavilerinin degerlendiril-
mesidir.

Metotlar: Aralik 2012 ile Mayis 2017 tarihleri arasinda klinigimizde
subklavyan arter tikaniklig1 nedeni yatirilan toplan 24 hasta retospektif
olarak degerlendirilmistir. On ug¢ hastaya cerrahi tedavi uygulanmis
olup, 11 hastaya da endovaskiller islem yapilmistir. Yapilan iglemler
rutin poliklinik kontrollerinde fizik muayene, Doppler ultrason ve bil-
gisayarli tomografi anjiyografi ile degerlendirilmistir.

Sonuclar: Cerrahi islem yapilan hastalarin 10’una karotiko-subklavyan
baypas, ikisine aorto-subklavyan baypas, birine de subklavyan-subk-
lavyan baypas yapildi. Endovaskiler grupta teknik basar1 %100 idi.
Endovaskiiler grupta girisim bolgesi olarak femoral arter dokuz hastada
kullanildi. Endovaskiler tedavinin bir ve iki yillik agiklik oranlar:
%100 iken cerrahi tedavilerin bir, iki ve ug¢ yillik a¢iklik oranlari
sirastyla %92, %84 ve %84 idi (p=0.257, Log Rank ile). Cerrahi grupta
bir hasta miyokard enfarktiisit nedeni ile yasamini kaybetti (mortalite
oran1 %7.6). Endovaskiler grupta da bir hastada arkus aortaya dogru
stent migrasyonu olmasi nedeni ile e zamanli yeniden stent takildi.
Endovaskuler grupta erken ve ge¢ mortalite olmadi.

Kararlar: Subklavyan arter tikanikliklarinda cerrahi tedavilere gore
¢ok daha az invaziv olan endovaskiler tedaviler son yillarda daha
sik tercih edilmektedir. Buna ragmen erken ve orta donem cerrahi ve
endovaskiler tedavi sonuclar1 benzerdir ve her iki yontem de hastanin
durumuna gore tercih edilebilir.

[PB-180]

Akut abdominal aorta okliizyonu ile bagvuran hastaya
yaklasimimiz

Murat Abdulhamit Ercigli', Cengiz Guven', Arda Aybars Pala?,

Hasan Iner?, Abuzer Deniz Suriicit'

'Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp ve
Damar Cerrahisi Klinigi, Adryaman

’Adiyaman Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi
Klinigi, Adiyaman

Giris: Oldukga trajik bir durum olan akut abdominal aort okliazyonu
tedavi edilse dahi ciddi bir bigcimde hayat1 tehdit edebilir. Tipik olarak
alt ekstremitede akut iskemi bulgulari ile karsimiza gelen bu hastalara
mumkiin olan en kisa suirede tani konulup tedavi edilmelidir. Burada
hastanemiz acil servisine iki saat once her iki alt ekstremitede iskemi
bulgular: ile bagvuran ve akut abdominal aort okluzyonu bulgulanan
hastaya uygulanan cerrahi tedavi sunulmustur.

Metod: Altmis u¢ yasinda, hipertansiyon ve tip 2 diyabetes mellitus
diginda bilinen ek hastalig1 olmayan kadin hasta hastanemize bilateral
alt ekstremitede akut iskemi bulgulari ile bagvurdu.

Sonuclar: Genel durumu orta, bilin¢ acik, kooperasyon ve oryantas-
yonu tam olan hastanin vital bulgulari stabil idi. Dinlemekle mezokar-
diyak odakta 4/6 pre-sistolik ufurum duyuldu. Elektrokardiyogramda
atrial fibrilasyon izlenen hastanin bilateral alt ekstremiteleri diz
ekleminin altindan itibaren distal falankslara dek soguk, soluk, mar-
morize gorinimde idi. Bilateral alt ekstremitelerde tim distal nabizlari
non-palpabl olan hastanin acil yapilan IV kontrastli torako-abdominal
anjiyo BT tetkikinde infrarenal seviyede akut aortik okliizyon oldugu
goruldu. Hasta derhal operasyona alindi. Bilateral femoral eksplorasyon
yapilan hastada, yapilan proksimal embolektomide bilateral bol taze
trombiis elde olunurken inflow’un iyi oldugu gozlendi. Distal segment-
lerden emboli materyali elde olunmamasi Uizere igleme son verildi. Post
operatif tum distal nabizlar1 palpabl olan hasta yogun bakim izlemine
alindi. Yapilan ekokardiyografide ciddi mitral stenoz saptanan hastaya
mekanik protez kapak ile mitral valv replasman1 uygulandi. Hasta pos-
toperatif dokuzuncu guniinde sifa ile taburcu edildi.

Tartisma: Erken teshis ve tedavinin hayat memat meselesi oldugu
akut aortik okliizyon, basarili bir revaskularizasyon ile derhal tedavi

edilmelidir. Akut emboli kaynakli okliizyonlarda intrakardiyak pato-
lojiler muhakkak degerlendirilmeli ve tespit edildiginde tedavisi plan-
lanmalidir.

[PB-181]

Islem sirasinda gelisen popliteal arter embolisinin endovaskiiler
yonetimi

Deniz Serefli, Onur Saydam, Aysrn Yaprak Engin

Saglik Bilimleri Universitesi, Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve
Damar Cerrahisi Klinigi, Izmir

Diz alt1 ve infra-inguinal lezyonlara girigsimsel yaklasgim guntimuzde
yaygin olarak kullanilan bir tedavi yontemidir. Islem esnasinda olusan
distal embolizasyon bu tedavi yaklasiminin komplikasyonlar: arasinda
sayilabilir. Bu olgumuzda iglem esnasinda gelisen embolinin sag dizalti
trifukasyona ilerlemesi ve buraya oturarak distal akim1 engellemesi ile
olusan komplikasyonun girisimsel olarak yonetimini sunmayi amac-
ladik.

Elli dokuz yaginda erkek hasta sag ayaginda yaklasik ti¢ aydir olan
istirahat agrist ile klinigimize bagvurdu (Rutherford IV). Yapilan
Doppler ultrasonografide sag yuzeyel femoral arter (YFA) lezyonu
tespit edilen hastaya girisim planlandi. Sag ana femoral arterden anteg-
rad ponksiyon yapildi. 5000 tnite heparinizasyon sonrasinda yapilan
sag alt ekstremite arteriyografisinde sag YFA mid bolgeden baslayip
popliteal arter P1 segment proksimaline dek uzanan total kronik okluz-
yon izlendi (transatlantic inter-society consensus C). Hidrofilik tel ve
destek kateteri yardimi ile lezyon gecildi. Lumen igersinde olundugu
dogrulandiktan sonra 5x60 mm duz balon ile predilatasyon anjiyoplasti
yapildi. Sonrasinda iki adet 6x80 mm ila¢ kapli balon ile balon anji-
yoplasti uygulandi. Kontrol anjiyografisinde YFA’da olusan trombis
materyalinin distale trifurkasyona dogru ilerleyisini ve trifukasyona
oturarak distal akim1 engelledigini kaydettik. Ardindan 8F ¢ok amach
diagnostik kateter ile emboliye ulasildi ve aspire edildi. Anterior tibial
ve peroneal arterde akim saglanan hastada Anterior tibial artere (ATA)
oturan trombusii gidermek amact ile hastya SF ¢cok amacli diagnostik
kateter ATA’e konumlandirildi ve 24 saat fibrinojen takibi yapilarak
Img/st infuzyon ile trombolitik tedavisi verildi. Kontrol anjyografide
embolinin tamamen giderildigi goruldu. Dupleks ultrasonografi ile
posterior ve anterior tibial arterde bifazik akim goruntilendi.

Alt ekstremite girigsimsel iglemler sirasinda yasanan distal embolizas-
yon uygun heparinizasyona ragmen gelisebilecek bir komplikasyondur.
Bu gibi komplikasyonlarda perkuitan emboli aspirasyonu ve rezidii
lezyonlar igin yapilan trombolitik tedavi etikili bir tedavi yontemidir.

[PB-182]
Neobifurkasyon

Deniz Serefli, Onur Saydam, Aysen Yaprak Engin

Saghik Bilimleri Universitesi, Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve
Damar Cerrahisi Klinigi, Izmir

Aorta-iliyak hastaligin (AIH) endovaskiler tedavisinde tecriibeler son
yillarda giderek artti. Uzun segment AIH nin kalpli stentler ile neo aor-
tik bifurkasyon olusturulmasi da nispeten yeni bir yontem olarak geli-
siyor. Bu teknik bize TASC II (TransAtlantic Inter-Society Consensus)
B ve C lezyonlar ile bag edebilmemiz igin bir firsat ortaya ¢ikardi.

Elli alt1 yaginda erkek hasta, bilateral 50 metrede ortaya ¢ikan klodi-
kasyon ile bagvurdu. Doppler ultrasonografi ile bilateral ana femoral
arterde (AFA) monofazik akim saptanan hastaya Bilgisayarli tomog-
rafik anjiyografi (BTA) planlandi. BTA’da izole ciddi distal abdominal
aorta stenozu saptandi. Olgu anjiyografi laboratuarina alindi. Bilateral
AFA’dan Seldinger teknigi ile perkutan 7F vaskiuler sheat retrograd
olarak yerlestirildi. 0.035 hidrofilik tel ve 4F diagnostik pigtail kateter
ile lezyon gec¢ildi ve abdominal aortagrafi (AA) ile lezyonun yeri tes-
pit edildi. Oncelikle sag AFA yoluyla 10x40 mm duiz balon ile stenoz
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olan bolgeye predilatasyon iglemi uygulandi. Sonrasinda her iki AFA
yoluyla balon ile agilan kapli stent (BAS) saga 9x57 mm, sola: 8x57 mm
neobifurkasyon olusturacak sekilde nativ bifurkasyonun yaklasik 3 cm
proksimalinde agildi. Kontrol aortografide sol iliyak artere uzanan sten-
tin proksimalinde rezidu stenoz ve akim defekti olmasi nedeniyle tekrar
balon anjiyoplasti yapild1 ve rezidii lezyona 8x29 mm BAS yerlestirildi.
Kontrol AA’de aortik lezyonun tizerinde neobirfurkasyon olusturuldugu
ve distal akimin iyi oldugu gozlendi. Hasta islem sonrasi 2. giinde ikili
antikoagiilan tedavi ile taburcu edildi (klopidogrel 75 mg, asetilsalisilik
asit 100 mg).

Son birkag¢ yi1lda AIH nin 6nemi 0zgiin cihazlarin ve yeni stent tekno-
lojilerinin gelisimi ile uygun hastalarda ozellikle TASC B ve C lezyon-
larda basgari ile yapilan bir tedavi modalitesi haline geldi. Orta donem
devamlilik, teknik basar1 ve morbiditenin daha az olmasi gibi guivenlik
avantajlarinin yanisira, endovaskuler tedavi daha dusiik mortalite oran-
lar1, daha kisa hastasnede kalma suresi ve daha duguk maliyet ile iligkili
olmasi da suiphesiz bu tedavi yontemine egilimi arttiriyor.

[PB-184]

Ortopedik cerrahi sonrasi goriilen periferik arter
yaralanmalari: Uc olgu

Kadir Kaan Ozsin, Nail Kahraman, Umut Serhat Sanri, Faruk Toktas,
Mesut Engin, Abdullah Burak Balci, $enol Yavuz

Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Bursa

Ortopedik cerrahi sonras: vaskiiler komplikasyon insidans: %0.005-
0.5 arasindadir. En sik diz ve kalca artroplastisi, spinal cerrahi, diz
artroskopisi ve uzun kemik fiksasyonunda gorulur. Son alti ayda
ortopedik cerrahi sonrasi ti¢ arteriyel yaralanma olgusuyla kargi-
lastik. Ik olgu, sag femur cisim kirigi nedeniyle internal fiksator
uygulanmasi sirasinda Hunter kanali ¢ikisinda popliteal arter yara-
lanmasiydi. Ikinci olgu, sol total diz protezi sonrasi popliteal fossada
popliteal arter trombozuydu.Uclincti olgu, sol total diz protezi sonrasi
spontan sol femur kirigina bagli femoral arter yaralanmasiydi ve bu
hastaya anjiyografi ¢ekilemedi. Yaralanma olan olgularda safen ven
interpozisyonu, tromboz olan olguda ise trombektomi uygulandi.
Postoperatif iskemi tespit edilmeyen hastalar ortopedi kliniklerine
devredildi. Ortopedik cerrahi sonrasi vaskuler komplikasyonlar
gorulebilir. Stiphe durumunda fizik muayene ve Doppler USG yeterli
olmayabilir. Mutlaka anjiyografik goruntuleme yapilarak arteriyel
sistem degerlendirilmelidir.

[PB-185]

Periferik arteriyel hastalikta distal baypas uygulamalar ve
onemi

Ilker Alat, Ahmet Turhan Kili¢, Ersin Celik

Afyonkarahisar Devlet Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi,
Afyonkarahisar

Etyolojik sebepleri ¢ok farkli olsa dahi periferik arteriyel hasta-
liklar ekstremite hayatiyetini tehdit etmeye gunuimuzde de devam
etmekte, amputasyon bir¢ok olguda ka¢inilmaz son olabilmektedir.
Ekstremitenin amputasyonuysa hastanin sosyal ve ruhsal yasantisini
olumsuz olarak etkilerken, is guicti kaybiyla ekonomik kayiplara da
yol agmaktadir. Bu sebeplerle, etyolojik farklilarina ragmen her peri-
ferik arteriyel hastalik olgusunda ekstremite hayatiyetini tehdit eden
durumlar geligsmigse, klasik medikal tedavi ve major arterlerin kanlan-
dirilmast ile sorun giderilemiyorsa, diz altinda, hatta ayak bilegi hizasi
ve otesinde distal baypas uygulamalarini dusinmek gerekmektedir. Bu
sebeple yapilan preoperatif anjiyografik calismalarda hastanin distal
yataginda hicbir arteriyel yapi gozlemlenmemis olsa dahi hastanin
ameliyathaneye alinarak periferik distal arterlerin cerrahi olarak eks-
plore edilmesi dogru bir karar olacaktir. Tecruibe ile sabittir ki, anjiyog-
rafik olarak higbir dolumun gozlemlenmedigi arterlerde dahi yeterli
bir lumen bulunabilmekte ve bu bolgelere yapilan distal baypaslar ile

64

yeterli bir perfuzyon saglanabilmekte ve ekstremitenin amputasyonu
onlenebilmektedir. Bu bildiride klinigimizde 2017 senesinin ilk yedi
ay1 icinde ad1 gegen yazarlar tarafindan yapilmis olan dokuz hastadaki
10 ayr1 distal baypas ameliyatina ait veriler ve kisa donem sonuglari
sunulmustur. Hastalarin sekiz tanesinde periferik arteriyel hastaligin
zemininde ateroskleroz varken bir olguda ise Buerger hastaligi mev-
cuttu. Aterosklerotik zeminde giden sekiz olgunun yedisinde bir distal
artere baypas yapilirken, sekizinci olguda ise ayni1 seansta iki ayr1 distal
artere baypas uygulanmistir. Bu grup hastalarda proksimal anastomoz
bolgesi olguya gore degisiklik gosterirken, distalde yine olguya gore
degisiklik gostererek bilek seviyesinde a.tibialis anterior, a.tibialis
posterior veya fibula rezeksiyonu yapmadan peroneal arterin kendisi
distal anastomoz noktalar1 olmustur. Olgularin klinik durumlarina
gore, safen ven ve/veya PTFE greft ile birlestirilmis konduit safen ven
greft olarak kullanilmistir. Eksplorasyon ile tim distal arteriyel yapi-
larin okliide oldugu goriillen Buerger olgusunda ise safen veni ¢ikarilip
reverse olarak femoral arter ile distal safen ven arasinda baypaslanmig-
tir. Koroner arter hastaligt sonucu eksitus olan bir olgunun haricindeki
tum olgularimizin yakin donem takip sonuglari normal olup, hasta
memnuniyeti tatminkardir.

[PB-186]

Heparine bagh trombositopenisi olan diyabetik ayakta
Argatroban antikoagiilasyonu altinda girisimsel tedavi
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Komorbiditeleri yuiksek olan periferik arter hastalarinda (PAH)
endovaskiler girisimler tedavide oncelikli secenegi olusturmaktadir.
Heparine bagli trombositopeni (HIT) sendromu kalp damar cerrahi-
sinde az rastlanilmasina ragmen agir komplikasyonlarla seyreden bir
durumdur. Ozellikle ilk operasyon veya girisim strecinde karsilagildi-
ginda katastrofik sonuglara yol agabilir. Olgumuzda HIT tanis1 almig
ama kritik bacak iskemisi nedeniyle girisimsel islem yapilmasi gereken
bir hastada kullanilan yontemler sunulmaktadir.

Kronik bobrek yetmezligi nedeniyle baglanan ilk hemodializ seansini
takiben HIT geligen hastada bu surecin ardindan kritik bacak iskemisi
ortaya ¢cikmustir. Tibbi oykusunde tip 1 diyabetes mellitus ve myastenia
graves bulunan 38 yasinda kadin hasta sol ayak birinci parmakta siya-
noz (Rutherford 5) ile bagvurdu. BT anjiyografide bilateral SFA’larda
ileri kalsifikasyon, multipl ileri stenotik alanlar, sol ATA proksimalinde
ve tim trasesinde yaygin ileri stenoz, bilateral ATP ve peroneal arterler
total oklude olarak goruldu. Girigsimsel tedavi planlanan hastaya islem
esnasinda Argatroban ytklemesi ve islem boyunca infuzyon uygulandi.
Islem suresince 20 dakikalik periodlarda ACT degeri 250-300 saniye
arasinda kalacak infuzyon titre edildi. Anjiyografide sol ATA ve SFA’ya
ilagli balon anjiyoplasti uygulandi, ATA’da tam agiklik saglandi, SFA’da
akimi engelleyici multipl disseksiyonlar olmasi tizerine stent implante
edildi. Islem sonrasi ASA ve klopidrogel ile ikili antiplatelet tedavi
baslandi. Postoperatif takiplerde girisim yerinde ve enjeksiyon bolge-
lerinde mindr kanamalar haricinde sorun yasanmadi. Sol ayak birinci
parmaktaki nekroz kendini sinirladi.

Diyabetik ayak ve HIT’de damar miidahalesi igin ¢ok zorlayici bir
kombinasyondur. HIT komplikasyonlarinda yararlanilabilecek ilaglar
konusunda konsensus olugmustur. Koronerlere mudahale esnasinda
kullanilmas: Onerilen antikoagulanlarla ilgili yayinlar bulunsa da
periferik arterlere yapilacak islemlerle ilgili az sayida literatur vardir.
Boyle bir olguda kullanilmas: en uygun antikoagiilan olarak sentetik bir
L-Arginin turevi, direkt trombin inhibitorii olan Argatroban secilmistir.
Islem esnasinda ve sonrasinda tromboembolik olay yasanmamus, yeterli
antikoagiilasyon saglanabilmigtir. Islem sonrasi donemde ise major
kanama komplikasyonu gorilmemisgtir.

Argatroban, HIT tanis1 almig periferik arter hastalarinda girigim sira-
sinda kullanilabilecek az sayida guivenilir antikoagiilan ajandan biridir.
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Travmatik vaskiiler yaralanmalarda endovaskiiler koil
embolizasyonu
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Tatrojenik veya penetran major vaskiller yaralanmalarda ¢ogunlukla
acil cerrahi operasyon gerekir. Minor vaskiller lezyonlar ise hem tani,
hem de tedavi sekli agisindan zorluklara yol acabilirler. Lezyonlar
kuguk bir damardan kaynaklansa da ciddi kanamalara ya da hematom
olusumuna neden olabilir. Ozellikle derin dokularda meydana geldigin-
de bu yaralanmay1 cerrahi olarak onarmak sanilandan daha zor ve trav-
matik olabilir. Merkezimizde tanisi konan ve endovaskiler yolla tedavi
edilen minor vaskiller yaralanmal1 olgular1 degerlendirdik.

Ocak-Agustos 2017 tarihleri arasinda minor vaskiller yaralanma tanisi
alan ug¢ hastamiz oldu. Bunlardan ikisi iatrojenik, biri delici kesici alet
orijinliydi. Birinci olgu; 66 yasinda erkek hasta radial girisimli koroner
anjiyografi sonrasinda on kolda hematom ve psodoanevrizmayla, ikinci
olgu; 19 yaginda erkek, delici kesici alet yaralanmasina bagli, bacakta
hematom ve psodoanevrizmayla, i¢tinct olgu; 79 yasinda, erkek, kal-
cadan intramuskiler enjeksiyona bagli, gluteal bolgede 8x10 cm’lik
hematom ve psddoanevrizmayla bagvurdu. Ug¢ hastanin da ilk Doppler
USG tetkiklerinde ku¢uk ¢apli hematom haricinde bulgu gorilmezken,
sikayetlerin gerilememesi uizerine ¢ekilen MR ve BT anjiyografilerde
psodoanevrizmanin goriilmesiyle tani kesinlestirildi. U¢ olguda da
major arteriyel yapilar intakt iken, yan dal yaralanmalar1 vardi. Bacak
ve kalgadaki yaralanmalarin derin dokularda, radialdeki yaralanmanin
interossedz dalda olup, kemik yapilarin arasinda yer almasi nedeniyle
oncelikle endovaskiller tedavi planlandi. Anjiyografiyi takiben ayni
seansta yaralanan yan dal selektif kateterize edildi ve metalik koillerle
embolize edildi. Gluteal ve bacaktaki hematomlarda tam rezorbsiyon
gorulurken, radial hematom cerrahi olarak bosaltildi, kontrollerinde
ayni1 bolgede yumusak doku kokenli tiimor tespit edildi.

Derin dokulardaki arteriyel yapilarda meydana gelen kucuk yaralan-
malar bile psodoanevrizma olusumu ile agrili, buyuk hematomlara
yol acabilir. Kisa zamanda gerilemeyen hematomlarda mutlaka detayli
radyolojik testler dugtunulmelidir. Derin dokulardaki yaralanmalara
cerrahi mudahalenin bir handikap: da cerrahi eksplorasyonun zorlugu
ve travmatik olmasidir. Girisimsel olarak ayni tedaviyi ¢ok daha az
travmatik bir sekilde gerceklestirmek mumkin olabilir.

[PB-188]

Periferik arteriyel hastalikta stentleme: Kim miidahil olmal ve
sinirlar ne olmah?

Ilker Alat, Ahmet Turhan Kili¢, Ersin Celik

Afyonkarahisar Devlet Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi,
Afyonkarahisar

Gelisen teknolojik imkanlarla damar hastaliklarinda periferik invaziv
girisimlerin cerrahi segeneklere iyi birer alternatif tedavi yontemi
oldugu artik klasiklesmis bir literatur bilgisidir. Yine literatuirle sabittir
ki, invaziv vaskuler girisimlerin, tarihinin ilk zamanlarinda oldugu
gibi sadece radyologlar tarafindan yapilmas: bilimsel destek bulama-
makla birlikte, radyologlarin sayilar1 ve periferik arter hastaliklarin
insidansi kargilagtirildiginda damar cerrahlarimin da sahada yer almasi
gereklidir. Ustelik damar cerrahlarinin radyologlar ve kardiyologlara
gore kiyaslandiginda bu konuda daha ustun bir konumda olduklar:
kesindir. Zira hasta, damar cerrahi tarafindan tim yonleriyle daha iyi
degerlendirilebilmekte ve ona uygun en iyi tedavinin belirlenmesinde
kardiyologlar veya radyologlara gore daha etkin olabilmektedir. Bu
bildiride, bir dig merkezde, periferik arteriyel hastalik nedeniyle ¢

sene Oncesinde her iki superfisyel femoral arterine, her iki tarafta da
tum uyluk boyunca cifter ¢ifter olmak uzere yerlestirilmis stentleri
bulunan, bu stentleme isleminden ui¢ sene sonrasinda bacakta tekrar
eden siddetli iskemi bulgular1 neticesinde kendisine ampiitasyon One-
rilmis olan bir hastanin hikayesi bahsedilmistir. Stentleme iglemleri bir
kardiyolog tarafindan yapilmig olan hasta amputasyon karari tizerine
ilgili hastaneden ayrilarak klinigimize bagvurmustur. Kendisine fibula
rezeksiyonu yapilmadan sol femoro-peroneal baypas ile birlikte mevcut
greft tizerinden sol tibialis posteriora ikinci bir baypas ameliyat1 daha
yapilmig es zamanli olarak koroner baypas ameliyat1 uygulanmistir. Bu
bildiride amaglanan sey su iki konuyu kapsamaktadir: 1- Superfisyel
femoral arterin ilk ayrim noktasindan popliteal ¢ukura kadar komple
stentlenmesi ve bu iglemin her iki bacakta da yapilmis olmasi, tim
bu arteriyel hat boyunca var olan ve gelisecek olan butiun kollateral
dolasimi yok etmektedir ve ekstremitenin amputasyonuna zemin hazir-
lamaktadir. Boylesi hallerde stentleme islemi yapilacaksa bile bunun
kisa segmentler i¢in dustinilmesi ekstremite hayatiyeti i¢in dnemlidir.
2- Tum bu islemlerin hastayr her yonuyle degerlendirebilecek damar
cerrahi tarafindan yapilmasi bu sebeple daha dogrudur ve kardiyologla-
rin kontroliine bu ig birakilmamalidir. Bu olgunun damar cerrahlarinin
invaziv girisimlerde so6z sahibi olmasi anlaminda derneklerimizin
bakanlik diizeyinde daha etkin olabilmesi i¢in 6nemli bir delil oldugu
kanaatindeyiz.

[PB-189]

Diz alt1 arteriyel revaskiilarizasyonda sentetik greft
endikasyonlar1 ve uygun anastomoz teknikleri

Ilker Alat, Ersin Celik, Ahmet Turhan Kili¢

Afyonkarahisar Devlet Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi,
Afyonkarahisar

Periferik arteriyel hastaligin revaskularizasyon islemlerinde diz alti
baypas ameliyatlar1 onemli bir bolumdur. Diz alt1 bolgedeki revaskii-
larizasyonda kullanilmas: gereken greft birinci sirada otojen vendz
greftler olmak zorundadir, safen veni en sik kullanilandir. Sentetik
greftlerdeyse, antiagregan-antikoagiilan gibi kombine medikal teda-
vilere ragmen trombozlarin sik oldugu, ustelik bu yandas ilaclara
bagli kanama gibi morbid ve mortal olaylarin daha sik gozlemlen-
digi literaturle sabittir. Diger taraftan, periferik arter hastaligi ¢cogu
zaman bir bedende tek hastalik olarak gorinmemekte, aterosklerozun
sistemik olmasi nedeniyle eslik eden koroner arter hastaligi gibi
diger vaskiler sistem hastaliklar1 da bulunabilmekte, kimi olgularda
safen veni bilateral olarak daha oncesinde kullanilmig olabilmekte,
kimi zamansa sefalik ven vs gibi kullanilabilecek bir bagka ven dahi
olmayabilmektedir. Boylesi olgularda sentetik greft kullanimlar:
kacinilmaz olabilmektedir. Iste bu noktada diz alt1 arteriyel yapilarin
histolojik dogasi ile sentetik greftin mikroskobik dogasi arasindaki
farkin bilinmesi, anastomoz tekniklerinin buna gore yapilandirilmasi
greftin uzun donem acikligini saglamada onemlidir. Bu bildiride 2017
senesi igerisinde klinigimizde ameliyat edilen ve Onceki operasyonla-
r1 nedenleriyle venoz greftten mahrum kalmig olan dort hastamizda,
diz altina uzanan baypas ameliyatlarinda PTFE greftin nasil manuiple
edildigine dair sonuglarimizi sunarak diz alt1 sentetik greft uygulama-
larinda takip edilmesi gereken yollara ornekler verilmistir. Sentetik
greftin distalde bir artere gudik dahi olsa bir venoz segmentle anasto-
moze edilmesi sarttir. Yeterli safen yoksa “venoz cuff” teknigi kulla-
nilabilecegi gibi, bu kadarlik bir ven de yoksa, ven ile greft arasindaki
“kargilikli balik agz1” anastomozlar ya da “dik tam kesit greft ile balik
agz1 safen” anastomoz uygulamalarinin hangisinin segilecegi her olgu
i¢in olgu bazinda hesaplanmalidir. Ya da yeterli safen olsa bile dizin
medyal bolgesinden gececek olan greftin sentetik ve ringli olmasi
tercih sebebi olabilecektir. Bu vb butun farkli anastomoz teknikleri
ve safen boyu secenekleri her hasta bazinda ayr1 olarak degerlendiri-
lip ameliyat stratejisi bu sekilde belirlenmelidir. Bu sayede, sentetik
greftlerin diz alt1 uygulamalarinda uzun donem agik kalim oranlarina
olumlu yonde katki saglanabilecektir.
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[PB-190]

Bilateral TASC II D uzun femoropopliteal okluziv lezyonun
endovaskiiler tedavisi

Serkan Ketenciler', Kamil Boyacioglu', Ilknur Akdemir',

Ibrahim Yildizhan', Zeynep Giulben Kuk!, Nihan Kayalar?,

Vedat Erentug®

ISaglik Bilimleri Universitesi Bagcilar Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kalp ve
Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve
Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul

3Saglik Bilimleri Universitesi Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp Damar Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Periferik arter hastaliginin baglica tedavi yontemleri arasinda endo-
vaskuler girisimler ve ag¢ik cerrahi revaskiilarizasyon bulunmaktadir.
TASC II siniflamasina gore D tipi lezyonlar common femoral veya
superfisial femoral arterde 20 cm uzeri kronik total okluzyon ile bera-
ber popliteal veya trifurkasyon arterlerinin tutulumu olarak tariflenir.
TASC D lezyonlarda onerilen cerrahi revaskilarizasyondur fakat cer-
rahi agidan yuksek riskli hasta grubunda endovaskuler girigsimler de
dugunulebilir. Bilinen koroner arter hastalig1 ve ileri kronik obstruktif
tikayici akciger hastaligi olan ve 100 metre altinda bilateral alt ekstre-
mitelerde klaudikasyo tarifleyen ve bilateral TASC D lezyonlara sahip
(Superfisiyal ve popliteal arterde 60 cm tzeri kronik total tikaniklik)
hastanin bilateral perkiitan endovaskiiler girisim ile basaril bir sekilde
revaskillarizasyonunu paylasacagiz.

Elli u¢ yasinda erkek hasta kisa mesafe yuruyus ile olan her iki ayakta
kladikasyo ve sol ayak plantar yuizde iyilesmeyen yara sikayetiyle deger-
lendirildi. Bilinen hipertansiyonu, koroner arter hastalig1 (4 ay once sag
koroner artere stent uygulanmasi) ve kronik tikayici akciger hastaligi
mevcut. Hastanin fizik muayenesinde her iki alt ekstremite popliteal arter
ve distal nabizlar el ile alinamiyor. Sol ayak plantar yuizde yaklagik 3 cm
capinda yaklagik alt1 aydir iyilesmeyen acik yarast mevcuttu. Alt ekstre-
mite bilgisayarli tomografik anjiyografide her iki superfisiyal femoral
arterin ¢cikimindan itibaren oklude (yaklasik tikali segmentler 60 cm)
oldugu goruldu. Hastaya ayr1 seanslarda bilateral stiperfisyel ve popliteal
artere aterektomi (rotasyonel ve aspirasyonlu) ve ila¢ kapli balon anji-
yoplasti islemleri uygulandi. Islem sonrasi hastanin her iki alt ekstremite
distal nabizlari elle alinmaktaydi. Takibinde kladikasyo sikayeti ortadan
kalkan hastanin sol ayagindaki kronik yarasi iyilesti. Komorbid hasta-
liklar1 olan ve TASC II D tipi uzun okluziv femoropopliteal tikaniklig:
olan hastalarda endovaskiller girisimler basari ile uygulanabilmektedir.

[PB-194]

Aorta-iliyak tikayici periferik arter hastahginda endovaskiiler
tedavi

Funda Yildirim', Dilsad Amanvermez Senarslan', Adnan Taner Kurdal',
Abdilkerim Damar', Barig Bayram', Ahmet Ihsan Iskesen’,

Mustafa Cerrahoglu!, Tulin Ozturk?, Omer Tetik!

!Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali,
Manisa

2Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim
Dali, Manisa

Perkitan transluminal anjiyoplasti (PTA) ve stent iglemleri son zaman-
larda aorta-iliyak tikayici periferik arter hastaligi tedavisinde primer
veya cerrahi ile kombine hibrid islemlerde ozellikle acik cerrahi igin
yuksek riskli hastalarda basariyla uygulanmaktadir.

Metodlar: Calismanin amact klinigimize son bir yilda uygulanan
aorta- iliyak tikayici periferik damar hastaliginda uygulanan endovas-
kuler tedavi yontemlerinin erken ve orta donem sonuglarini sunmaktir.
Calismaya klodikasyo, istirahat bacak agrisi veya ayakta yara ile kli-
nigimize bagvurmus olan ve aorto-iliyak segmentte tikatict periferik
arter hastaligina (PAH) endovaskiler tedavi uygulanmis olan 24 hasta
(22 erkek/2 kadin) dahil edilmistir.
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Sonuclar: Hastalarin yas ortalamas: 59+4.2 idi. Bu hastalardan Trans-
Atlantic Inter-Society Consensus (TASC) siniflamasina gore TASC A
grubunda 6 (%25), TASC B grubunda dort (%16.6), TASC C grubunda
dokuz (%37.5), TASC D grubunda ise bes (%20.8) hasta endovaskiiler
yontemlerle tedavi edilmistir. Hastalarin ikisinde yalnizca ila¢ kapl
balon ile anjiyoplasti (Luminor OTWTM) uygulanmuis, diger olgularda
kapli balon ekspandable stent (Atrium Advanta V12TM) kullanilmigtir.
Islem basarisi %91.6 olup; iki hastada (%8.3) acik cerrahiye doniig
gerekmistir. Bu hastalarin ikisinde okluzyon segmentinde tam agiklik
saglanamamig ve distale yeterli akim saglanmasi amaciyla ekstraana-
tomik baypas yapilarak revaskilarizasyon yapilmistir. Endovaskiiler
tedavi uygulanan hastalarin tigtincti ay ve altinct ay takiplerinde higcbir
hastada restenoz saptanmamistir.

Kararlar: Aorta-iliyak tikayici periferik arter hastaliklarinda son yil-
larda giderek artan oranda endovaskiler yontemler uygulanmaktadir.
Ozellikle hostile abdomen ve agik cerrahinin mortalitesini ciddi oranda
artiran pulmoner ve kardiyak komorbiditeleri olan hastalarda, kisa ve
orta donemde makul ac¢iklik oranlar1 nedeniyle endovaskuler yontem-
lerin kullanimin1 6nermekteyiz. Hibrid operasyon salonunda iglemlerin
yapilmasit; komplikasyon gelismesi veya iglemin basarisizligt duru-
munda agik cerrahiye donuisu kolaylagtirmakta ve ayni seansta hastanin
iskemik hasara maruz kalmadan revaskularizasyonunu saglamaktadir.

[PB-195]

Ana iliyak arter kronik total okliizyonlarmin endovaskiiler
tedavisinde brakiyal arter yoluyla antegrad girisim

Selim Aydin, Cem Ariturk, Bahar Temur, Hasan Karabulut, Ersin Erek

Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar
Cerrahisi Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

Deneyim ve Hedefler: Ana iliyak arter kronik total okluzyonlarinda
ozellikle osteal bolgeyi tutan durumlarda kontralateral veya retrograd
femoral girisimle okluzyonu gegmek ¢ogunlukla bagarisiz olmaktadir. Bu
hastalarda brakiyal arter yoluyla yaptigimiz girisimleri paylagmak istedik.

Metotlar: Haziran 2016 - Agustos 2017 tarihleri arasinda kronik
iliyak arter hastaligt olan toplam 25 hastaya periferik girisim uygu-
landi. Bu hastalarin beginde tek tarafli ana iliyak arter osteal kronik
total oklizyon mevcuttu. Hastalarin dordu erkekti. Median yas 61
(min 37 - maks 73) idi. Bir hastada okluzyon eksternal iliyak arter dis-
taline uzanmakta ve daha once yapilan retrograd girisime bagli ana ve
yuzeyel femoral arterde diseksiyon mevcuttu. Iki hastada ilave olarak
karg taraf eksternal iliyak arter darlig vardi.

Sonuclar: Tum hastalarda kronik total okluzyon olan taraftaki lezyon
sol brakiyal arter yoluyla gecildi ve kontralateral femoral girisimle
kombine edilerek bilateral ana iliyak arter kissing greft stent uygulandi.
Tum hastalarda lezyon intraluminal olarak gecilebildi, subintimal ge¢is
olmadi. Stent uygulandiktan sonra ruptir veya diseksiyon goriilmedi.
Bir hastada islemden sonraki giin sol uist ekstremitede akut tromboz
gelistigi icin sol brakiyal embolektomi yapildi. Hastalarin bugiine kadar
olan takiplerinde stentlerde darlik veya okluzyon nedeniyle ikinci giri-
sim ihtiyac1 olmadi. Amputasyon veya mortalite gorilmedi.

Kararlar: Ana iliyak arter osteal kronik total okluzyonlarinda braki-
yal arter yoluyla yapilan antegrad girisim, subintimal gecis ihtimalini
azaltan ve girisimin basarisini belirgin olarak artiran efektif ve guivenli
bir secenektir.

[PB-197]

Kardiyak ve periferik perkiitan girisimler sonrasi gelisen
iyatrojenik femoral arter psodoanevrizma insidansi:
Kardiyovaskiiler cerrahlar daha n dikkatli?

Naim Boran Tumer, Ali Baran Budak, Orhan Eren Guinertem,
Atike Tekeli Kunt, Kanat Ozisik, Serdar Gunaydin

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi
Klinigi, Ankara
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Deneyim ve Hedefler: Kardiyak veya periferikperkitan girisimler
sonrast vaskiller komplikasyonlar oldukca sik goruilmektedir. Tanisal
amacli islemlerden sonra gelisen komplikasyon insidanst %2 iken,
girisim yapilan hastalarda bu insidans %4 olarak rapor edilmis-
tir. Calismamizda merkezimizde kardiyologlar tarafindan uygulanan
koroner perkiitan islemler ile kalp ve damar cerrahisi klinigimizde
uygulanan perkitan periferik endovaskiler girisimler sonrasi gelisen
iyatrojenik femoral arter psodoanevrizma insidansini ve gelisme sebep-
lerini incelemeyi amagladik.

Metotlar: Merkezimizde Haziran 2016 - Haziran 2017 tarihleri ara-
sinda koroner perkiitan girisim ve perkutan periferik endovaskiler
girisim uygulanan 540 hasta (400 hastaya koroner girisim, 140 hasta-
ya periferik endovaskiller girisim) ¢alismaya dahil edildi. Diyagnostik
koroner anjiyografi ve kardiyak kateterizasyon uygulanan hastalar
caligma dig1 birakildi. Koroner girisim uygulanan hastalarda femo-
ral arterde 6F veya 7F kateter kullanilirken, iliyak arter girisimleri
icin 8F, diger iglemler icin ise 7F kullanildi. Koroner girisimlerde
ticagrelor, klopidogrel veya 100U/kg fraksiyone olmayan heparin
tercih edildigi tespit edildi. Klinigimizde ise klopidogrel ve 100U/kg
heparin tum hastalara uygulandi. Her iki grupta da femoral kateterler
islem sonrasi kardiyologlar veya kardiyovaskuler cerrahlar tarafin-
dan cekildi ve 15-20 dk manuel kompresyon uygulandi. Sonrasinda
da tum hastalara 6-8 saat sure ile kum torbasi ile basing uygulandi.
Klinigimizde kum torbalar1 alindiktan sonra tim hastalara psodoa-
nevrizma ag¢isindan Doppler USG uygulanirken kardiyoloji kliniginde
sadece sikayeti olan hastalara Doppler USG’nin yapildig1 tespit edildi.

Sonuclar: Koroner girisim uygulanan 20 hastada (%5) ve periferik
endovaskiiler girisim uygulanan iki hastada (%]1.4) femoral arter
psodoanevrizma tespit edildi. Yirmi koroner girisim hastasinin doku-
zunda (%2.25) psodoanevrizma cerrahi olarak tamir edildi.

Kararlar: Calismamizin sonuglar1 degerlendirildiginde manuel komp-
resyon ve kum torbasinin kaldirilmasi sonrast her hastaya uygulanan
Doppler USG kuguk psodoanevrizmalarin erken teshis edilmesini ve
boylelikle cerrahi gerektirmeden sorunun ¢ozillmesini saglamaktadir.
Kardiyovaskiler cerrahlarin surekli bu komplikasyonlar ile karsilas-
malarinin, perkiitan iglemleri kendileri yaptiklarinda daha dikkatli ve
ozenli olma sonucunu dogurdugunu dusinmekteyiz.

[PB-198]

Periferik arter hastaliginin endovaskiiler tedavisi:
Zorlu lezyonlar ¢ogalan secenekler

Ali Baran Budak, Naim Boran Tumer, Orhan Eren Gunertem,
Atike Tekeli Kunt, Kanat Ozisik, Serdar Guinaydin

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi
Klinigi, Ankara

Deneyim ve Hedefler: Periferik arter hastaligi (PAH) eslik eden
bir¢ok patoloji ile birlikte ilerleyerek kritik bacak iskemisi ve uzuv
kaybina yol agabilecek ciddiyette sonuclar dogurabilen bir durum-
dur. Gelisen endovaskiiler tedavi segenekleri cerrahlara perkuitan
transluminal anjiyoplasti, ila¢ salinimli balon ve stentler, aterektomi
cihazlar1 gibi bir¢ok opsiyonlar sunmaktadir. Bu calismada mer-
kezimizde alti aylik donemde endovaskiiler tedavi yapilan hastalar
retrospektif olarak degerlendirilmis ve teknik basari, tekrar girisim
oranlari, erken klinik sonuglar ve uygulanan hibrid tedavi sonuglari
incelenmistir.

Metotlar: Merkezimizde Mart-Eylul 2017 doneminde PAH nedeniyle
endovaskiller tedavi uygulanan toplam 102 hasta retrospektif olarak
incelendi. Hastalarin demografik ozellikleri, onceden ge¢irilmis cera-
hi/endovaskuler miidahale, primer ve sekonder patensi, girisim yontem-
leri, uzuv kaybi, mortalite oranlar1 kaydedildi. Ortalama Rutherford
sinif 3.34+0.7 idi. Alt1 (%5.8) hasta TASC A, 36 (%35.2) hasta TASC
B, 15 (%14.7) hasta TASC C, 45 (%44.1) hasta TASC D sinifindaydi.
57 (%55.9) hastada kladikasyo, 45 (%44.1) hastada istirahat agris1 ve
iskemik ilserasyon mevcuttu.

Sonuclar: Tum iglemler lokal anestezi altinda yapildi. On dort (%13.7)
hastada kaplamasiz stent, dort (%3.9) hastada ila¢ kapli stent, 35
(%34.3) hasta kaplamasiz balon, 76 (%74.5) hastada ila¢ kapli balon
kullanildi. Kirk bir (%40.2) hastaya aterektomi yapildi. Otuz (%29.4)
hastada birden fazla teknik kullanildi. Prosedur %80.4 oraninda has-
tada basarili oldu. Erken o0lum gozlenmedi. Dort (%3.9) hastada erken
okluizyon, sekiz (%7.8) hastada diseksiyon, bir hastada islem yerinde
hematom gelisti. Bir hasta psodoanevrizma nedeniyle opere edildi.
Ortalama Rutherford sinift 3.01+0.9’a iyilesti. Girisim yapilamayan ti¢
(%2.9) hastada kok hucre tedavisi, dort (%3.9) hastada cerrahi uygu-
land1. Bu donemde isleme bagli mortalite ve giris yerinde enfeksiyon
gorulmedi. Bir hastada gelisen distal embolizasyon sonrasi intravas-
kuler trombolitik tedavi ve cerrahi embolektomiye cevap vermemesi
sonrasl1 dizustit amputasyon kaydedildi.

Kararlar: Iliyak, infrainguinal ve infrapopliteal endovaskiiler girigim-
ler dusuik komplikasyon oranlari ve yuksek teknik bagari ile yapilabilir;
ancak komplikasyonlar ve buna bagli yeniden girisimler gerekebil-
mektedir. Bu komplikasyonlarin azaltilmasinda ve tedavisinde yeniden
girigsimsel iglem, cerrahi veya kok hiuicre tedavisi gibi hibrid yaklasim
modellerini uygulayabilmek onemli oldugu kadar islemleri yapan eki-
bin uyumu da donem arzetmektedir.

[PB-201]

Abdominal aortanin total okliizyonu metastatik akciger
adenokarsinom hastaliginda inop mudur? basarih endovaskiiler
tedavi

Omer Tanyeli, Yuksel Dereli, Mehmet Isik, Bugra Temel, Niyazi Gormig

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi
Anabilim Dali, Konya

Giris: Gunumuzde periferik arter hastaliklarinin tedavisine yonelik
olarak endovaskiler islemler, giin gectikce artarak basarili bir sekilde
uygulanmaktadir. Daha Oncesinde inop olarak siniflandirilan hastalar,
yasam kalitesinin artirilmasina yonelik tedavi sansin1 elde etmektedir.
Bu olgu sunumunda akciger metastatik adenokarsinom tanisi almis bir
hastada abdominal aortanin total oklizyonunun endovaskiler yontemle
basaril1 tedavisi sunulmaktadir.

Olgu: Elli iki yasinda erkek hasta, MI neticesinde kardiyak arrest
gelismesi uUzerine CPR ile hayata dondurulmius, sirkumfleks koroner
artere stent sonrasi taburcu edilmis. Seksen paketyil sigara oOykusu
olan hastanin progresif nefes darligi cekmesi tizerine gogus hastaliklari
bolumiunce yapilan tetkiklerinde metastatik akciger adenokarsinom
teshisi koyulmus. Hastanin kemoterapisi sirasinda her iki alt ekstremi-
tede periferik dolagim bozuklugu gelismesi tizerine kemoterapisi yarida
birakilmig. Hastanin yapilan BT anjiyografisinde renal arter distalinde
abdominal aortada ve her iki common iliyak arterde (CIA) total okliizyon
tespit edildi. Hasta cerrahi iglemi tolere edemeyeceginden endovaskiiler
girisim planlandi. Lokal anestezi altinda her iki iliyak artere mekanik
trombektomi (Rotarex) sonrasinda balon dilatasyon ve sonrasinda kissing
stent implante edildi. Abdominal aortaya ¢iplak aortik stent implante
edildi. Islem sonrasi hastanin bilateral femoral nabizlar trifazik palpe
edildi. Hasta postoperatif birinci guntinde taburcu edilerek klopidogrel
ve DMAH tedavi ile kemoterapisine devam karar1 verildi.

Tartisma ve Sonug: Periferik arter hastaliklarinda endovaskuler iglem-
ler birkag yil oncesine kadar girisimsel radyologlar tarafindan uygu-
lansa da son zamanlarda hibrit ameliyathanelerin kurulmasi ile kalp ve
damar cerrahisi uzmanlar1 tarafindan da bagariyla uygulanmaktadir.
Basit endovaskiiler tekniklerin ogrenilmesi ve deneyimimizin zaman
icinde artmasi, kompleks vaskiller islemlerin uygulanabilmesinin
onunil agmaktadir. Vaskiiler cerrahlar, yalnizca bagka branglarin komp-
likasyonlarin1 degil, kendi hastalarini tedavi etmelidirler. Mekanik
trombektomi cihazi ile PTCA ve stent oncesi akimin saglanmasi, yal-
nizca akut degil, kronik olgularda da islem sonrasi basariy1 artirmak-
tadir. Klasik cerrahi yontemler ile opere edilemeyecek hastalarda lokal
anestezi altinda kompleks endovaskiller islemlerle tedavi, deneyimli
merkezlerde mutlaka goz ontinde bulundurulmalidir.
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[PB-203]

Periferik arter hastaliklarinda endovaskiiler tedavinin erken
donem sonuclari

Hakki Zafer Iscan', Mehmet Cahit Saricaoglu', Bahadir Aytekin',
Mehmet Hamdi Ozbek!, Gorkem Yigit!, Anil Ozen!, Ertekin Utku Unal',
Ufuk Tutun? Cemal Levent Birincioglu'

ITiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi
Klinigi, Ankara

2Biilent Ecevit Universitesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Zonguldak

Giris: Aterosklerotik periferik arter hastalig1 populasyonun %3-5’inde
gortilen ve 60 yas ustil insidanst %15-20 olan; yasam kalitesini ve bek-
lentisini ciddi anlamda duisuiren ilerleyici, multisistemik bir hastaliktir.
Deneyim: Bu calismada hastanemiz kalp ve damar cerrahisi kliniginde
Ocak 2015 - Temmuz 2017 tarihleri arasinda endovaskiiler yontemlerle
tedavi edilen 73 hastanin erken donem sonuglar: bildirilmistir.

Metod: Ocak 2015 - Temmuz 2017 tarihleri arasinda Turkiye Yuksek
Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi
Kliniginde endovaskiler yontemlerle tedavi edilen 73 hasta (67 erkek,
%91.8) calismaya dahil edildi. Yag ortalamasi 64.4+9.5 olan hastalarda
suprainguinal ve infrainguinal toplam 93 lezyon dijital subtraksiyon
anjiyografi (DSA) ile tespit edildi. Bu hastalarin tamamina ilag kapli
balon (Drug Coated Baloon-DCB) anjiyoplasti uygulanmis ve bunlarin
44 (%47.3)'une ¢iplak metal stent (Bare Metal Stent-BMS) implante
edilmistir. Hastalar postoperatif donemde renkli Doppler ultrasonogra-
fi ve gerektiginde DSA ile degerlendirilmis olup ortalama takip suresi
4.7+4.4 aydir.

Sonuclar: Islem sirasinda ve sonrasi takipte mortalite goruilmedi.
Hastalarin ortalama hospitalizasyon suiresi 4.9+4.5 gundur. Doksan ti¢
lezyona uygulanan tedavinin 87 (%93.5)’si basarili olup tam aciklik
saglanmigtir. Takip suresi sonunda bu hastalardan 20 (%22.9)’sinde
restenoz saptanmigtir. Medikal tedavi ile takip ettigimiz hastalarda
yapilan Kaplan-Meier analizine gore bir yillik tekrar girisim ihtiyaci
olmayan hasta orani %87.2°dir. Lezyonlarin bir yillik takibinde ise
patensi orani %65.2°dir. Stent implantasyonu uygulanan hastalarda
(%74.5) ise bu oran DCB anjiyoplasti yapilan hastalara (%51.8) gore
anlamli olarak (p=0.0047) yuksek bulunmusgtur.

Kararlar: Periferik damar hastaligina yonelik yapilan endovaskiler
girisimler, hastanin yasam kalitesinin ve yuriime mesafesinin artmasi-
na katkida bulunmaktadir. Uygun periferik damar hastalarina yapilan
endovaskiler girisimlerin erken donem sonuglar1 yuz gulduricu olup,
tecriibe ve teknolojik geligmeler ile cerrahiye guglu bir alternatif olma
potansiyelindedir.

[PB-208]

Parapleji ve kritik alt ekstremite iskemisi semptomlari ile
ortaya cikan nadir bir klinik durum: Abdominal aortanin akut
trombozu

Gokge Sirin, Emin Tireli
Bahgelievler Medical Park Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi, Istanbul

Deneyim ve Hedefler: Akut abdominal aort okliizyonu nadir goriilen
ve zamaninda mudahale edilmediginde hastanin kaybedilmesine yol
acan klinik bir durumdur. Hastalar genellikle akut ekstremite iskemisi,
karin distansiyonu ve spinal kord iskemisine bagli norolojik komplikas-
yonlarla ortaya cikarlar.

Olgu: Altmis yedi yasinda hasta ayaklarinda iki gin once baglayan
agr1, morarma, sogukluk ve guicsuzluk yakinmalariyla hastanemize
yonlendirilmis. Muayenesinde her iki alt ekstremite soguktu ve siyanoz
mevcuttu. Femoral nabizlar dahil tim nabizlar1 olmayan hastada his
ve motor kusuru (parapleji) saptandi. Dis merkezde yapilan kontrastli-
batin tomografisinde abdominal aortanin renal arterlerin birkac santi-
metre altindan iliyak bifurkasyon seviyesine kadar tromboze oldugu,
aorta da yaygin ¢evresel kalsifikasyonlar oldugu izlendi, anevrizma
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veya diseksiyon saptanmadi. Hastaya acil sartlarda kritik alt ekstremite
iskemisi i¢in aksillo-bifemoral baypas yapilmasi planlandi.

Cerrahi Teknik: Genel anestezi altinda her iki femoral bolgede
yapilan kesi ile femoral arterler hazirlandi. Femoral arterler yaygin
deredece plakli ve kalsifik idi. Ardindan sag klavikula altindan
yapilan 4-5 santimetrelik kesi ile aksiller-arter hazirlandi. Daha
sonra suprapubik-tinel ve aksiller bolgeden sag femoral bolgeye tuinel
hazirlandi. Sistemik heparinizasyonu (100 IU/kg) takiben aksillo-
bifemoral grefti sag femoral bolgeden hazirlanan tiinel yardimiyla sag
aksiller bolgeye tasinarak, aksiller artere ug-yan sekilde anastomoz
edildi. Daha sonra greftin sag bacagi sag ana femoral artere, suprapu-
bik tunelden gegirilen sol bacagi da sol ana femoral artere anastomoz
edildi. Ameliyat sonrasi siyanoz geriledi, ayaklar 1sind1 ve distal
nabizlar palpabl idi. Postoperatif erken donemde ekstremite kas atro-
fisini 6nlemek i¢in fizik tedavi baglandi. Postoperatif ikinci-giin sol
alt ekstremitede his ve motor hareketleri olusmaya basladi. Dordiinciu
guin sol ayak tamamen duzeldi. Sag ayakta minimal dokunma hissi
olugu ve motor hareketlerin olmadig1 goruldu. Fizik tedavi progra-
mina devam edilmesi planlandi ve hasta ameliyat sonras1 onuncu giin
taburcu edildi. Postoperatif birinci ayda sol alt ekstremiteye ait his
kusuru 4/5, motor kusuru 2-3/5 olarak saptandi.

Kararlar: Abdominal aortanin akut trombozu tedavisinde ekstra-ana-
tomik baypas girisimlerinin guvenli ve etkili bir yontem oldugu akilda
bulundurulmalidir.

[PB-210]

Atesli silah yaralanmasi sonrasi ge¢ donem kritik bacak
iskemisi yonetimi

Baris Akca, Mehmet Cengiz Colak, Olcay Murat Digli, Ayla Ece
Celikten, Cihan Yetis, Bektag Battaloglu, Nevzat Erdil

Inénii Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Malatya

Amag: Kritik ekstremite iskemisi, ekstremite perfuzyonunda azalma
olugturarak canliligini tehdit eden bir durum olarak tanimlanmaigtir.
Bu yazimizda, atesli silah yaralanmasi nedeniyle ortopedik duzeltme
ameliyat1 yapilan hastanin ge¢ donem kritik bacak iskemisi a¢isindan
degerlendirilmesi ve yonetiminin sunulmasi amaglanmistir.

Yontem ve Bulgular: Hastamiz atesli silah yaralanmasi nedeniyle olu-
san sol alt ekstremite diz alt1 par¢ali kiriklarina iki ay sonra ortopedi
servisince yapilan duzeltme ameliyat1 sonrast tarafimiza kritik bacak
iskemisi agisindan degerlendirilmek uzere konsulte edildi. Preoperatif
fizik muayenesinde ekstremite distal nabizlar1 zayif palpe edilen has-
tanin siyanoz ve iskemi bulgular1 gorilmemis ve ayak bilegi etrafinda
++ 0dem mevcutmus. Ortopedi servisi parcali tibia kirigindaki kugik
kiriklart ve sagmalari ¢ikararak manyetik uzatma civisi ve plak vida
ile internal fiksasyon yaparak ameliyat sonlandirilmigtir. Klinigimiz
fizik muayenesinde sol ayak parmaklarindan bilek uist seviyesine kadar
++ 0dem, parmaklar ve ayak sirtinda agri, hafif sogukluk ve solukluk
vardi. Kapiller dolum gecikmisti. Distal ekstremite nabizlar1 palpe
edilemeyen hastada motor kayip ve duyu kaybi yoktu. Yapilan sol alt
ekstremite arteriyel Doppler raporunda sol ana femoral arter, yuzeyel
femoral arter, derin femoral arter ve popliteal arter agik izlenmis. Sol
posterior tibial arter ve dorsalis pedis arterde bifazik akim izlendi. Sol
anterior tibial arterde akim izlenmedi. Yapilan periferik anjiyografide
ayak distalinin kollateraller ile doldugu goruldu. Tetkikleri ile birlikte
degerlendirilen hastaya medikal tedavi baglanmasi ve takip onerilerek
daha sonra gerekirse cerrahi miidahale yapilmasina karar verildi.
Medikal tedavi sonrasi takiplerde sol ayakta kapiller dolagimin artmasi,
soluklugun azalmasi, sicaklik artigi olmasi, motor kayip ve duyu kayb1
olmamast nedeni ile cerrahi miidahale dustiniilmedi.

Sonug: Atesli silah yaralanmasi sonrasi ge¢ donemde gelisen kritik
bacak iskemisine yol acan ve ekstremiteyi tehdit eden damar yaralan-
malarinda ilk tercih her zaman cerrahi olmamalidir. Hasta hikayesi,
semptomlari, tetkikleri ve klinik takibi ile iyi bir sekilde degerlendiril-
dikten sonra karar verilmelidir.
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[PB-212]

Superior mezenterik arter ve trunkus ¢olyakus okliizyonu olan
hastanin cerrahi tedavisi

Shiraslan Bakhseliyev', Didem Melis Oztas', Metin Onur Beyaz!,

Cagla Canbay', Kaan Altunyuva', Nihat Aksakal’, Omer Ali Sayin',
Murat Ugurlucan', Ufuk Alpagut!

!Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim
Dal, Istanbul

2fstanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali,
Istanbul

Deneyim ve Hedefler: Superior mezenterik arter (SMA) okluzyonu
gunumuzde nadir goriilen bir patoloji olmakla birlikte morbidite ve
mortalitesi yuksek bir hastaliktir. Biz bu yazida sSSMA ve trunkus ¢ol-
yakus okluizyonu olan hastanin cerrahi tedavisini sunmaktayiz.

Metotlar: Kirk dokuz yasinda erkek hasta klinigimize postprandiyal
karin agrist nedeniyle bagvurdu. Hastanin son alt1 ayda yaklasik 25
kg kilo kayb1 mevcuttu. Ozge¢mis ve soy ge¢misinde ozellik olmayan
hasta ex-smoker idi. Cekilen BT anjiyografide hastada SMA ve trunkus
¢olyakus okluzyonu saptandi.

Sonuclar: Operasyon genel anestezi altinda median laparotomi insiz-
yonu ile yapildi. Safen ven greft olarak kullanilmak tuzere Y greft
seklinde hazirland1. Infrarenal aorttan ¢olyak trunk ve SMA’ya baypas
yapildi. Hastanin semptomlar1 postoperatif donemde hizla geriledi ve
postoperatif yedinci giniinde sorunsuz eksterne edildi. Alt1 ayda yak-
lagik 20 kg kilo alim1 olan hastanin yapilan kontrol BT anjiyografide
greftlerin patent oldugu gozlendi.

Kararlar: Akut ya da kronik SMA okluzyonu ciddi bir patoloji
olarak karsimiza ¢ikabilir. Mezenter kan akimini artirmak, hastanin
postprandiyal agri, kilo kayb1 gibi semptomlarini geriletmek ve geli-
sebilecek bagirsak nekrozunu onlemek tedavinin esas amaclaridir.
Bu amagla antikoagilan tedaviler, balon veya stent uygulamalar: gibi
endovaskiiler girigsimler ve cerrahi baypas operasyonlari uygulanmak-
tadir. Biz SMA ve trunkus ¢olyakus okluzyonu olan hastada otolog
safen ven ile anatomik splanknik revaskularizasyon uygulamay1
tercih ettik.

[PB-213]
Travmatik arteriyovenoz fistiil ve psodoanevrizma
Berent Discigil, Omer Faruk Rahman, Huiseyin Erkan

Adnan Menderes Universitesi, Aydin

Kesici delici alet yaralanmasi sonucu olugmug arteriyovenoz fistul
ve psodoanevrizma olgusu sunulmustur: Hasta 34 yasinda, erkek.
Sag bacakta agri ve sislik, sag ayaginda Gisime yakinmalar: var.
Alt1 ay oncesinde sag uyluk lateralinden kesici-delici alet ile
yaralanmis. Fizik bakida sag uyluk orta bolgesinde pulsatil kitle,
sislik ve tril mevcut, dinlemekle kontinu ufurum duyuluyor. Sag
bacakta cap artig1 var. Hasta derin ven trombozu tanisi ile oral
antikoagiilan aliyor. Hastaya yapilan MR anjiyografide sag femoral
arteriyovenoz fistul ve psodoanevrizma saptaniyor. Hastanin femo-
ral anjiyografisi ¢ekildi. Yuzeyel femoral arterdeki, uyluk lateral
yuzdeki kesici delici alet girig yeri hizasinda, arteriyovenoz fistul
yeri ve psodoanevrizma baglantis1 goruntulendi. Yuzeyel femoral
artere antegrad ponksiyon yapilarak, arteriyovenoz fistil ve pso-
doanevrizma ile femoral arter baglant1 yerini kapatacak sekilde
9x60 mm greft stent yerlestirildi. Kontrol anjiyograsfisinde,
femoral arter butunlugunun saglanmis oldugu, fistulun kapanmais
oldugu ve psodoanevrizma posunun dolmadigi gozlendi. Uyluk
orta yerindeki pulsatil kitlenin artik palpe edilemedigi saptandi.
Hastanin ayagi 1sindi. Hasta sag bacaginda bir rahatlama oldugunu
ifade etti. Oral antikoagulan tedaviye ¢ ay daha devam edilmesi
planlandi. Hasta postoperatif uctincut giinde taburcu oldu. Ikinci ay
kontrolinde asemptomatik idi.

[PB-215]

Gecikmis alt ekstremite atesli silah yaralanmasinda komplet
arter ve venoz sistem onarim deneyimimiz: Olgu sunumu

Sabahattin Goksel', Ozge Korkmaz', Hasan Bascil?, Mislim Gul?,

Umut Zereyak®, Ocal Berkan'

!Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali,
Sivas

2Sivas Numune Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Sivas

ICumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Anabilim
Dali, Sivas

Atesli silahla vaskuler yaralanmalar acil serviste siklikla karsi-
lagilan ve ozellikle alt ekstremite arteriyel ve derin venodz sistemi
etkiledigi taktirde acil mudahale edilmesi gereken bir durumdur.
Sunacagimiz olgu 39 yasinda erkek hasta sag baldir orta kismina
penetran atesli silah yaralanmasindan 4.5 saat sonra acil servise
hemorajik sok tablosu ile bagvuruyor. Yapilan ilk muidahale sonras:
cekilen erken ve gec faz bilgisayarli tomografi anjiyo da femoral
arter Hunter kanali icinde doku kaybi ile birlikte ayrilmis ve yuzeyel
ve derin venoz sistemin butunlugu bozuldugu tespit ediliyor. Acil
kosullarda operasyona alinip, hastanin sol baldir bolgesinden safen
ven greft (SVG) hazirlanarak, yuzeyel femoral arter Hunter kanali
seviyesinde SVG interpozisyonu yapildiktan sonra, femoral ven
icinde kalan SVG kullanilarak SVG interpozisyonu yapilidi. Nativ
safen venin proksimal ve distal ucu bulunup baglandi. Postoperatif
takiplerinde hastaya ACT degeri 200-250 seviyesinde olacak sekilde
heparin, iliomedin ve ikili antibiyoterapi baslandi. Bacaga elevas-
yon uygulandi. Erken postoperatif donemde hastada kompartman
sendronu gelismeyip, venoz konjesyona yonelik bulgu saptanmadi.
Femoral sinirin intakt olmasi sebebi ile hastada norolojik defisit
olmadan postoperatif 48. saatte mobilize edildi. Yapilan alt ekstre-
mite sonografik muayenesinde arteriyel sistem ve femoral ven acik
olarak tespit edildi.

Bu tip ge¢ ulagan yaralanmalarda dig ortamla temasi uzun suireli olmak-
ta ve bu sebeple yara yeri enfeksiyonu yuksek oranda karsilagiimakta-
dir. Secilen greft tipi de enfeksiyona direngte donemlidir. Safen ven hem
yap1 hem de enfeksiyona diren¢ bakimindan arteriyel ve venoz sistemde
rahat¢a kullanilabilir. Cap uyumsuzlugu dezavantaj gibi gorinmesine
ragmen yapilan venoz anastomozun agik kaldigi sure igerisinde ozel-
likle akut donemde vendz drenaji saglamasi ve gelisecek kollateraller
icin zaman kazandirmasi bakimindan onemlidir. Bu nedenle major
venoz sistem yaralanmalarinda anastomoz yapmanin akut donmde
ekstremitenin kurtarilmasi agisindan onemli oldugunu dustinmekteyiz.
Bununla beraber bu tip major travmalarda safen ven olarak uygun capa
sahip oldugunda hastanin mevcut damar patolojisi i¢in en uygun greft
oldugu kanaatindeyiz.

[PB-216]

Opere edilemeyen periferik arter hastahginda intramuskiiler
kok-hiicre enjeksiyonunun erken donem sonuclari

Dilek Akbag, Bagdat Cullu, Nilgiin Cetin, Gulver Hacioglu, Asiye Deniz,
Serkan Ertugay, Fatih Islamoglu

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

Opere edilemeyen Buerger hastaliginda intramuskiler kok hiicre enjek-
siyonu guniimiizde ilgi ¢eken bir tedavi yaklagimidir. Bu calismanin
amacl, opere edilemeyen periferik arter hastaligi olan olgularda erken
donem intramuskitler kok hiicre enjeksiyonunun sonuglarini degerlen-
dirmektir. Buerger hastalig1 olan ve kontrastli bilgisayarli tomografik
incelemede inoperable olarak degerlendirilen yas ortalamasi 44.95
olan toplam 22 olgu retrospektif olarak degerlendirildi. Lokal anestezi
altinda iliyak kanattan orneklenen kemik iliginin santrifuji ile elde
edilen materyal, olgularin diz altinda arter trasesi komsulugundaki kas
dokusuna yaklagik 30 noktaya enjekte edildi. Iskemik yara kenarlarina
da ilave enjeksiyonlar yapildi. Antiagregan ve silostazol tedavisi altinda
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taburcu edilen olgular ortalama bir y1l takip edildi. Hastalarin kontrol
kontrastli bilgisayarli tomografi goruintuileri incelenmis ve belirgin ola-
rak kollateral dolagimlarinda artis oldugu, agrilarin Rutherford sinifla-
masina gore kategori besten kategori ikiye indigi ve yara iyilesmesinin
hizlandig1 gorulmustir. Bununla birlikte gobek alt1 yag dokusundan
elde edilen materyalin enjeksiyonu yapilan bes hasta, islemin kisa
sire once yapilmasindan dolay1 bu c¢aligmaya alinmamistir. Bulgular
esliginde intramuskiler kok hiicre enjeksiyonunun kolay uygulanmasi,
ameliyathaneye ihtiya¢ duyulmamasi, uzun sureli hastane yatis1 gerek-
memesi, iskemi ve amputasyonu engellemesi bakimindan etkili bir
tedavi seklidir.

[PB-218]

Batman’da ilk basarih karotis endarterektomi yapilan hastanin
olgu sunumu

Caner Das, Engin Karakug, Ahmet Daylan

Batman Bolge Devlet Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi, Batman

Elli dokuz yasinda kadin hasta, karotis arter darlig1 nedeniyle cerrahi
planlandi. Hasta cerrahi operasyon icin gerekli onam ve hazirliklar
yapildiktan sonra ameliyata alindi. Sol karotis cerrahi olarak acilip
endarterektomi yapildi. Hasta ameliyat sonrasi yogun bakim unitesine
alindi. Operasyon sonrast olusabilecek komplikasyonlar acisindan
izlendi, hemodinamik takibi, vital takipler ve hasta bakimi hemsireler
tarafindan yapildi. Yogun bakim takiplerinde ozellikle cerrahi bolgede
hematom ve drenaj takibi yapildi. Hipotanasiyon ve hipertansiyon
acisindan invaziv sol radial arter monitorizasyonu yapildi. Hastanin
tibbi tedavisi hekim ve hemsire is birligi ile surduruldu. Hasta ilk 24
saat yogum bakim unitesinde takip edildikten sonra yatakli servise
alind1. Hasta postoperatif ti¢ giin taburcu edildi. Karotis endarterektomi
operasyonu yapilmasi gereken hastalarin hastanemizde bulunan hekim
ve hemsire ortak ¢aligmasi ile olgu sayilarinin daha da artarak karotis
cerrahisi i¢in de onemli bir merkez olabilecegini dusinmekteyiz

[PB-219]

Open surgically treated huge popliteal artery aneursym:
A case report

Elif Demirbag, Yasar Birkan, Sinan Arsan, Selim Isbir, Koray Ak

Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar
Cerrahisi Anabilim Dali, Istanbul

Popliteal artery aneurysms (PAA) are the most common true peripheral
aneurysms. We report a case of 66 year old patient who has pulsatile
mass posterior of the right knee diagnosed with massive popliteal artery
aneurysms.

A 66 year old male patient was referred to our clinic with the diagno-
sis of popliteal artery aneurysms. He had hypertension and coronary
vasculary disease (PCI- Cx) for seven years in his medical history.
On admission to our center he had a pulsatile mass posterior of the
right knee for two months. CT angiography revealed a huge aneurysm
(48x40 mm) originating from the popliteal artery. He underwent open
surgery because of intraluminal thrombus suspicion rather than endo-
vascular treatment. During surgery, the massive aneurysms sac filled
with thrombus was seen. We explored the aneurysms sac completely,
both proximal and distal size was normal. Following systemic hepa-
rinization we applied cross-clamp proximal and distal popliteal artery.
We replaced the artery with saphenous vein interposition. Distale
pulses were palpable at the end of surgery. The pathology result of the
aneurysms material were arterial aneurysms formation, intraluminal
thrombus, intimal lenfosit aggregates.

Popliteal artery aneurysms are rare with 1% prevalance, but also the
most common peripheral artery aneurysms, usually bilateral. Most of
the patients are asymptomatic. Symptoms can be variable from asymp-
tomatic pulsatile mass to acute limb ischemia due to acute thrombosis
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or distal embolization. As the aneurysms expandes, symptoms and
complications increases as well. PAA >2 cm are higher rates of trombo-
embolic events. Even though it is asymptomatic Gifford et al reported
a complication rate of 76% at 5-year follow-up in 21 patients with
untreated asymptomatic PAAs. The results of asymptomatic patients
who underwent surgery is good. Therefore elective surgery is recom-
mended by most of the authors.

[PB-220]

Vaskiiler tutulumu olmayan Behcet hastalarinda arteriyal
intima-media kalinh@min aragtirilmasi

Nazim Kankili¢', Aydmn Aslan?, Oguz Karahan?, Orhan Tezcan’,
Sinan Demirtag?®, Celal Yavuz’, Ahmet Caligkan®

'Kirklareli Devlet Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Kirklareli
*Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Diyarbakir

Dicle Universitesi Kalp Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dall,
Diyarbakir

Amag: Behcet hastaligi multisistemik, inflamatuar bir hastaliktir.
Etyopatogenezi henuiz ayrintili olarak tanimlanamamakla birlikte
genetik, enfeksiyon, immunoglobulin, immiin kompleksler, antikorlar
ve oksidatif stres nedenleri arasinda dusunuilmektedir. Behget hastaligi
her buyuklukteki damar tutulumuna neden olabilmektedir. Bu ¢aligma-
da vaskiler tutulumu bulunmayan Beget hastaliginda major arterlerdeki
IMK ve hastalig: etkileyen diger faktorlerin iliskisi aragtirilmistir.

Metod: Onceden Behget hastaligi tanis1 koyulan vaskiiler sikayeti ve
aktif sikayeti bulunmayan 24 hasta caligmaya alindi. Kontrol grubu
olarak 16 saglikli hasta calismaya dahil edildi. Hasta ve kontrol grupla-
rinda rutin kan tetkikleri ¢calisildi. Demografik bilgileri ve anamnezleri
kayit altina alindi. Butuin hastalarin Doppler ultrason ile subklavian,
aksiller, femoral ve karotis arterlerinin IMK (intima-media kalinligr)
olculerek kayit altina alindi. Kayit altina alinan bilgilerin gruplar arasi
istatistikleri ve korelasyon analizleri yapildi.

Bulgular: Behcet hastalar1 ile kontrol grubu arasinda arteriyel IMK
degerleri arasinda farklilik izlenmemis (p>0.05) fakat NLR (p=0.004),
LDL (p=0.007), trigliserit (p=0.042) duzeyleri arasinda anlamli fark-
Iilik bulunmustur. Karotis arter IMK duzeyleri ile NLR (p=0.012) ve
Hastalik stresi (p=0.030) arasinda anlamli korelasyon izlenmis, ayrica
femoral arter IMK duzeyleri ile hastalik suresi arasinda da anlamli
korelasyon oldugu gorulmugtur (p=0.014).

Sonu¢: Calisma sonucunda hastalik suresinin Behget hastaliginda
arteriyel IMK tuizerine anlamli etkin bir belirte¢ oldugu goruldu. Serum
NLR duzeylerinin de Behget hastaliginda artmis arteriyel IMK uzerine
etkili oldugu belirlendi.

[PB-221]

Hedef damar ¢cap uyumsuzlugunda genisletilmis safen ven
kullaninm

Serkan Ketenciler', Kamil Boyacioglu', Kamil Gulgen?, Nihan Kayalar®,
Vedat Erentug*

'Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi,
Istanbul

’Bagcilar Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Istanbul
SOkmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi,
Istanbul

*Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp Damar Cerrahisi Egitim Aragtirma Hastanesi,
Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Travmatik damar yaralanmalari, enfekte bolge damar interpozisyonlari
veya elektif vaskiller cerrahide hedef damar-otolog konduit uyumsuz-
lugunda baglica alternatif yapay vaskiler konduitler veya otolog kon-
duitilerin genisletilmesidir. En sik kullanilan otolog konduit olan vena
safena magnay1 bilinen en eski genisletme yontemi spiral yontemidir.
ayrica vena safena magnanin duplike edilmek suretiyle genisletilmesi
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de mumkundur. Biz burada yukarida bahsettigimiz durumlarda kul-
landigimiz duplike ederek genisletilmis vena safena magnanin dokuz
hastada ki sonuglarini paylasacagiz.

Hastalarin ikisine elektif vaskiiler cerrahi sebebiyle, yedisine travmatik
yaralanmalar ve enfekte bolge lezyonlarinda genisletilmis vena safena
magna kullanilmigtir. Hastalarin timiinde hedef damar-vena safena
magna ¢ap uyumsuzlugu bulunmaktaydi. Hedef damar ¢ap uyumsuz-
lugu cap olarak %50’nin uzerinde ise genigletme yapildi. Oncelikle
vaskiler interpozisyon yapilacak segmentin uzunlugu belirlenip iki
adet bu uzunluklarda vena safena magna longutidunal olarak kesilip
iki adet dikdortgen haline getirildi. Dikdortgen haline getirilmis iki
adet otolog konduit uzun kenarlarindan birbirlerine suture edildi.
Sonrasinda steril bir silindir boruya dolanarak serbest kenarlarindan
birbirine suture edildi. Elde edilen dublike vena safena magna kondu-
itinin ¢ap1 yaklasik olarak orijinal safen venin iki katidir, dolayisiyla
debisi dort kat daha fazladir. Genigletilmis safen ven kullanilan dokuz
hastada cap uyumsuzluguna bagli semptom veya sikayete rastlanma-
mistir. Hastalarin takiplerinde bilgisayarli tomografik anjiyografi kul-
lanilmigtir. Hastalarin timiinde hedef damar-konduit ¢ap uyumsuzlugu
goriilmemistir.

Hedef damar ¢ap uyumsuzlugu olusabilecek travmatik veya diger vas-
kiuler girisim yapilacak hasta gruplarinda yapay vaskiiler konduit ya da
spiral vena safena magnaya alternatif olarak duplike olarak genisletil-
mis vena safena magna giuivenle ve efektif olarak kullanilabilmektedir.

[PB-225]

Hemodiyaliz greftinde gelisen psodoanevrizmanin cerrahi
tedavisi

Saban Ergene, Sedat Ozan Karakisi, Dogus Hemsinli,
Hakan Karamustafa, Gokhan Ilhan, Ibrahim Yel

Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahisi
Anabilim Dali, Rize

Giris: Diyaliz hastalar i¢in, arteriyovenoz greftlerden (AVG) kaynak-
lanan psodoanevrizmalar korkutucu komplikasyonlardir. Diyaliz igin
uygun kaniilasyon alanini kisitliyorsa, enfektif bulgular veya tizerinde-
ki cilt butunluguinde bozulma varsa, semptomatik agr1 veya pulsasyon
varsa anevrizmanin tedavi edilmesi onerilir. Bu ¢alismada AVG kay-
nakli psodoanevrizmasi olan bir olgunun cerrahi tedavisini tartistik.

Case report: Kirk alt1 yagindaki hemodiyalize bagimli erkek hastanin
sol kolunda, antekubital fossanin proksimalinde pulsatil kitle mevcuttu.
Diyalize girebilmesi icin iki yil once hastanin sol brachial arteriyle
aksiller veni arasina 6 mm PTFE greft yerlestirilmigti. Distal nabizlar1
pozitif olan hasta kolundaki kitlenin son 1.5 ayda buyuduguni ve agriya
sebep oldugunu ifade etti. Yapilan Doppler ultrasonografide sol kolda
greftle iligkili 5x4 cm boyutlarinda psodoanevrizma tespit edildi. Venoz
yapilarda herhangi bir stenoza rastlanmadi. Lokal anestezi altinda ope-
rasyona alinan hastanin psodoanevrizmasi ve eski grefti ¢ikartilarak
yerine yeni greft yerlestirildi. Iki yillik takipte hastanin klinik sikayeti-
nin olmadig1 ve greftin efektif sekilde ¢alistig1 goruldu.

Tartisma: AVG psodoanevrizmalari, hemodiyaliz amaciyla yerlestiril-
mis olan greftin Oomrunu kisaltarak kullanim dig1 kalmasina sebep olur.
Sessiz klinik seyirli olabilir veya anevrizma kesesinin etkilerine bagli
agri, kanama, tromboz gibi lokalize bulgulara, distal emboli, iskemi veya
sepsis gibi sistemik bulgulara sebep olabilir. En korkulan presentasyonu
katastrofik sonuglara yol agabilecek olan anevrizma rupturudur. En sik
etyolojik sebep, hemodiyaliz islemi esnasinda greft duvarinin zayiflama-
sina sebep olan, ayn1 bolgeden tekrarlayan igne girigleridir. Venoz outf-
lowu kisitlayan stenozlarda greft ici basinci arttirarak psodoanevrizma
gelisimini kolaylastirabilir. Yayinlanan serilerde sikliginin %2 ila %10
arasinda oldugu belirtilmistir. Standart tedavi yontemi ozellikle anevriz-
ma c¢api greft capinin iki katindan daha fazla ise cerrahidir. Cerrahi yon-
tem psodoanevrizma rezeksiyonu ve yeni greft interpozisyonunu igerir.
Son yillarda, uygun hastalarin tedavisinde endovaskiiler tamir yontemleri
de dnemli bir alternatif haline gelmistir.

Sonuc¢: AVG psodoanevrizmalarinin, diyaliz hastalarinda nadir olma-
yan, katastrofik sonuglar1 olabilen ve dogru zamanda mudahale gerek-
tiren lezyonlar oldugu akilda tutulmalidir.

[PB-226]

An important complication: Aortic positioning of hemodialysis
catheter

Ahmet Daylan, Engin Karakus, Mehmet Karagalilar,
Huseyin Baris Kutas

Batman Bélge Devlet Hastanesi, Batman

Central venous catheterization is used to provide access for hemodi-
alysis. Although the best modality for hemodialysis is arteriovenous
fistulae, it is inevitable that some patients have to use catheters.

A 84 year old male patient with renal failure referred for insertion of
catheter. Catheter insertion was performed with blind technique. Single
attempt was performed. Catheter insertion finished without any prob-
lems. Chest X-ray showed no evidence of complication.

Patient was referred again because of high pressure through catheter with
suspicion of arterial malposition. Chest x-ray was showing aortic posi-
tion and contrast material injection confirmed malposition and patient
was taken to operation. Suprascapular incision was made and catheter
observed in aortic arch. Catheter removed without complication. Overall
complication rate of central venous catheterization is about 15%. Position
of the catheter affects the life of catheter, quality of life and malposition
itself causes complications such as early catheter occlusion/dysfunction.
Malposition occurs in 1.8-3.7% of all central venous catheterization.

To prevent malposition ultrasound guided puncture is advocated which
provided higher success rates, fewer attempts and complications.
Unintended arterial puncture is still a problem in 8% of patients.

Patient related factors, anatomical variations, Physicians experience and
technique are affecting rate of arterial puncture and catheterization.

During the introduction of guidewire and catheter; Physicians has to be
gentle and do not apply force if encountered resistance. This is impor-
tant in successful punctures to prevent venous perforation.

If arterial catheterization is suspected, one should immediately send
blood gas analyses, examine pressure wavelines and obtain a chest
X-ray. If there is any suspicion CT angiography will be diagnostic. Most
of the cases pressure wavelines and blood gas analysis will be discrimi-
native but misleading situations should be kept in mind like presence of
an arteriovenous fistula or partial pulmonary venous return anomaly.

[PB-228]

Arteriyovenoz fistiil anevrizmalarinda cerrahi girisimler:

Tek merkez deneyimi

Nur Dikmen Yaman', Mehmet Cakici?, Evren Oz¢imar?, Cagdas Baran?,
Ali Thsan Hasde?, Mustafa Sirlak?, Bilent Kaya?

Nevsehir Devlet Hastanesi, Nevsehir

2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara

Amag: Bu ¢aligmada, arteriyovenoz fistil anevrizmalarinda uygulanan
cerrahi tedavi metodlarinin sonuglar1 degerlendirildi.

Gerec ve Yontemler: Ocak 2013 - Eylul 2016 tarihleri arasinda arteri-
yovenoz fistill anevrizmalarina yonelik farkli cerrahi girisim teknikleri
uygulanan hastalar retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calisma stiresince 29 hastaya, gercek ve yalanci anevrizmal
komplikasyona yonelik cerrahi tedavi uygulandi. Cesitli teknikler
kullanildi, fakat esas teknik olgularin %96.5’una uygulanan (28 hasta)
ligasyon ve eksizyon idi. Islemler esnasinda ve sonrasinda ciddi bir
komplikasyon gortilmedi. Iki hastada minor komplikasyon olarak ciddi
olmayan hematom goruldu. Ortalama takip suresi 28 ay (3-41 ay) idi.

Sonug¢: Anevrizmalar hemodiyaliz i¢in olusturulan arteriyovenoz fistul-
lerde sik gortlen komplikasyonlar olarak goruilmektedir. Arteriyovenoz
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girisim bolgesini kurtarma operasyonlart giin gectik¢e onem kazanmak-
tadir ve uzun donem kullanimi saglamaktadirlar. Konvansiyonel cerrahi
ve endovaskiiler teknikler ile anevrizmalar tedavi edilebilmektedir.

[PB-229]

Radiosefalik AV fistiil sonrasi gelisen dev sefalik ven
anevrizmasi: Olgu sunumu

Eytip Murat Kanber!, Muslim Polat?
!Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul
’Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gaziantep

Girig: Kronik venoz yetmezlikli hasta sayisi1 diinyada hizla artig gos-
termektedir. Kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda hemodiyaliz
amactyla damar girigim yolu olarak uzun sure agik kalabilen arteriyo-
venoz fistule ihtiya¢ duyulur. En sik kullanilan fistuller radiyosefalik
fistullerdir. Fistulun kullanilmasina bagli ge¢ donemde en sik rastlanan
komplikasyon da anevrizma gelisimidir.

Olgu: Otuz bes yasindaki erkek hasta bes yil dnce acilan radiyosefalik
fistul ile hemodiyaliz tedavisi almaktaymis. Bir yil once renal trans-
plantasyon yapilan hasta sol on kolda bulunan av fistulin kapatilmasi
icin tarafimiza bagvurdu. Sol on kolda radiyal bolgede operasyon skar1
bulunan hastanin ayni bolgeden brakiyal bolgeye kadar uzanim gos-
teren 22 cm uzunlugunda yaklasik 5 cm genisliginde dev sefalik ven
anevrizmas: mevcuttu. Hastanin yapilan ust ekstremite arteriyovenoz
Doppler USG tetkikinde radiyosefalik AV fistiil debisi 1600 ml/dk
olarak ol¢uldu. Hastanin radiyosefalik fistulu kapatildi ve anevrizmatik
sefalik ven farkli insizyonlarla ¢ikarildi. Hastaya operasyon sonrasi
venoz kompresyon bandaji uygulandi. Hasta operasyon sonrast 1. giin
taburcu edildi. Operasyon sonrasi 10. giin kontrole ¢agrilan hastanin
yapilan arteriyovenoz Doppler USG tetkikinde patoloji saptanmadi.

Tartisma: Kronik venoz yetmezlikli hastalarda en sik kullanilan vas-
kuler girisim yollar1 arteriyovenodz fistullerdir. Fistullerin en sik gec
donem komplikasyonu anevrizma gelisimidir. Anevrizmalar tedavi
edilmezse lokal basiya bagli semptomlar, emboli, endokardit veya
ruptur gibi kisa donem komplikasyonlar veya dilatasyon, venoz hiper-
tansiyon, distal iskemi gibi uzun donem komplikasyonlar goriilebilir.
Arteriyovenoz fistullerde anevrizma gelisiminin oniine ge¢cmek icin
anastomoz hatlarinin genis tutulmamas: ve aym bolgeden devamli
girisim yapilmamasi gereklidir. Arteriyovenoz fistul anevrizmasinda
cerrahi tedavi altin standarttir.

[PB-231]

Ultrasound-guided superficialization of an arteriovenous fistula
by minimally invasive liposuction technique

Cemal Kocaaslan', Muhammed Besir Oztirk?, Mustafa Aldag',

Ebuzer Aydin'

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

2Istanbul Medeniyet University Medical Faculty, Department of Plastic and
Reconstructive Surgery, Istanbul

Arteriovenous fistulas are commonly performed vascular access pro-
cedures for patients in need of hemodialysis. Superficialization is often
necessary in obese patients with deep placed veins to ensure repeated
successful cannulation. Various techniques of arteriovenous fistula
superficialization have been described and the minimally invasive
ultrasound-guided liposuction technique is one of them. In this study,
we presented a 68-year-old obese female patient (body mass index of
43.4 kg/m? with a right-sided brachiocephalic arteriovenous fistula
that matured properly based on palpable thrill and ultrasound findings,
however, accessing the vein with two needle was not achieved as it was
to be too deep. The mean preoperative ultrasonic measurement of the
subcutaneous fat thickness was about 2 cm above the cubital fossa. The
course of the cephalic vein was marked on the skin with ultrasonic guid-
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ance. 250 mL isotonic solution was prepared for tumescent anesthesia
with 1/400.000 adrenaline and 25 mg/kg lidocaine. A stab incision was
made 1 cm above the anticubital fossa and with an infiltration cannulae
0.5 mm in size, local tumescent solution was given above the cephalic
vein for 18x2 cm area under ultrasound guidance. The overlying subcu-
taneous fat was aspirated above the arteriovenous fistula with a 4 mm
and 5 mm Coleman Aspiration cannula (Byron Inc., Tucson, Ariz). The
fat thickness of the whole 18x2 cm area was evenly reduced to 0.5 cm
under ultrasonic guidance with great care not to harm the fistula. No
complications were noted. After three weeks, the fistula was cannulated
successfully with two needles and was supplied adequate hemodialysis.

[PB-233]

Arteriyovendz fistiile bagh gelisen anevrizmalarin cerrahi
tedavisi

Ali Yuksel, Kaan Kose, Tolga Onder, Atilla Kanca

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

Amag: Kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda hemodiyaliz ama-
ciyla arteriyovenoz fistul (AVF) oncelikli olarak kullanilmaktadir.
Arteriyovenoz fistulun ge¢ donem komplikasyonu olarak fistul anev-
rizmalar1 gorulmektedir. Bu calismada,fistul anevrizmas: gelisen
hastalarda, anevrizmanin cerrahi tedavisi ve fistulin kullanilabilirligi
sunulmaktadir.

Gerec-Yontem: Nisan 2016 - Agustos 2017 tarihleri arasinda Samsun
Egitim Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi kliniginde
hemodiyaliz amaci ile agilan arteriyovenoz fistullerde, 4 cm ve uzeri
anevrizma geligen 16 hasta (11 erkek, 5 kadin; ort. yas 54.2) retrospektif
olarak degerlendirildi. Yedi olguda radyosefalik ve dokuz olguda braki-
yosefalik arteriyovenoz fistul agilmisti. Fizik muayenede, pulsatil kitle
hastalarin hepsinde mevcuttu. Agri, elde sogukluk ve d0dem goriilen
diger semptomlardi, iki hastada ciltte laserasyon ve kanama mevcuttu.
Bitun hastalarda, Doppler USG, BT anjiyografi veya venografi ile fistul
gortintiilenmesi yapilarak cerrahi yontem planlandi. Bir hasta major
kanama nedeniyle acil sartlarda operasyona alindi. Cerrahi secenek
olarak, 13 olguda anevrizmanin plikasyonu, iki olguda anevrizma
rezeksiyonu ve PTFE greft protezi, sefalik ve santral venleri oklude
olan bir olguda anevrizma rezeke edildi ve arter primer tamir edildi.

Bulgular: Hastalarin timi ameliyat sonrasi ilk 24 saat icinde taburcu
edildi. Cerrahi islem sonrasi yara yeri enfeksiyonu, hematom, norolojik
hasar ya da iskemi gibi herhangi bir komplikasyon gozlenmedi. Ameliyat
sonrast takiplerinde 15 hasta anevrizma onarimi yapilan fistulua kullanir-
ken, bir hastada gegici kateter takildi ve diger koldan AVF agildi.

Sonug: Arteriyovenoz fistul anevrizmalarinda, tromboz, emboli, riip-
tur, distal iskemi, endokardit gibi komplikasyonlar gelismeden tedavi
edilmelidir. Cerrahi onarim altin standarttir. Gelismis ve kullanilabilir
fistulu korumak icin, anevrizma kesesinin daraltilarak veya gerekirse
PTFE greft ile fistulun devamliliginin saglanmasini guvenli bir cerrahi
yontem olarak tercih edilmelidir.

[PB-234]

Kronik bobrek yetmezligi ve morbid obezitesi olan hastalarda
onkolda “U seklinde arteriyovenoz greft” primer tercih olabilir
mi?

Emre Dogan

SBU Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesu, Trabzon

Bu sunuda hastanemizde kalp ve damar cerrahisinde opere edilen kro-
nik bobrek yetmezligi ve morbid obezitesi bulunan hastalarda yaptigi-
miz arteriyovenoz greftleri sunduk. Bu gretfleri onkol bolgesine ve “U”
seklinde anastomoz yaptik. Bunlar1 kisa donem sonuglariyla sunduk.
Bu hastalarda ozellikle native damarlarin kantilasyon zorlugundan kay-
nakli arteriyovenoz greftin iyi firsat oldugunu dustinuyoruz.
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[PB-235]

Tip 3 komplike AVF anevrizmasinda otojen greftle
translokasyon: Olgu sunumu

Zerrin Pulathan', Gokalp Altun', Dogus Hemsinli?

!Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim
Dali, Trabzon

’Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi,
Trabzon

Amacg: Tip 3 AVF anevrizmalari; anevrizma, stenoz, kalsifikasyon,
tromboz gibi birden fazla patoloji iceren komplike yapilardir. Yaygin
tedavileri; anevrizmoplasti veya rezeksiyon+sentetik greft interpozis-
yonudur. Otojen greft kullanim1 ¢ok sinirhidir, bu hastalarin yuzeyel
venleri genellikle kullanilmig veya yetersizdir. Burada, otojen greft
interpozisyonu yapilan bir olgu sunuldu.

Yontem: Altmis bes yasinda erkek hasta, sag kol AVF drenaj venin-
deki 6 cm’lik anevrizmada son ¢ giindir baglayan agr1 ve kizariklik
yakinmasiyla geldi. On bes yillik hemodiyaliz hastasi, u¢ yil sag
radiyosefalik AVF den HD girmis, 12 yildir sag brakiyosefalik AVF
den giriyor. Son iki yildir sislik artmis, ii¢ aydir malfonksiyon baglamus,
kt/V dusmus, kanamasi uzun surmeye baslamis. Fizik muayenede
dirsek uizerinde 12 cm’lik segmentte 6-7 cm ¢apinda anevrizma, thrill
+, cilt iizeinde hiperemi ve 1s1 artig1 tespit edildi. Enfekte anevrizma
nedeniyle yedi gunlik iv antibiyotik verildi, HD kateterden yapilmaya
basland1 ve Dopplerde parsiyel tromboz gorulunce tinzaparin (Hibor)
1x0.7 sc verildi. Semptomlar gerileyince Doppler ve fistilogram yapil-
d1. Santral venler tamamen agik ancak anevrizmatik segment ortasinda
iki adet ciddi stenoz ve sonrasinda poststenotik dilatasyon goriilerek
tip 3 AVF anevrizmasi tanisiyla anevrizmoplasti planlandi. Cerrahi
sirasinda kese duvarinda ¢ok yogun kalsifikasyon izlenince bunun
yapilamayacag1 dusunilerek rezeksiyon yapilmasina karar verildi. On
kol bazilik ven ¢ap1 eski Radiyosefalik fistiile bagli genislemis oldugu
icin 15 cm’lik 6n kol bazilik veni kullanilarak translokasyon yapildi.

Bulgular: Postoperatif donemde erken ve ge¢ komplikasyon gelisme-
yen hasta dort hafta sonra Doppler kontroli1 yapilarak diyalize alindi.
Sekizinci ayinda diyaliz halen sorunsuz devam etmekle birlikte, mal-
fonksiyon duizeldi.

Sonuc: AVF anevrizmalarinda; anevrizmoplasti en kolay fonksiyonel
tedavi yontemidir. Ancak buradaki gibi komplike anevrizmalarda veya
sentetik greftlerin false anevrizmalarinda rezeksiyon ve greft interpo-
zisyonu en ideal cerrahi tedavi yontemidir. Genellikle otojen damarlari
kullanilmig veya yetersiz olan bu hastalarda distaldeki eski bir fistiille
bagli genislemis bir otojen vendz damar varsa bunun kullanilmasi has-
tay1 sentetik greft risklerinden koruyacaktir.

[PB-236]

Genc¢ hemodiyaliz hastasinda santral stenoza bagh hizh
biiyiiyen bazilik ven anevrizmasi: Olgu sunumu

Zerrin Pulathan, Gokalp Altun

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim
Dali, Trabzon

Amagc: Santral ven stenozlar1 genellikle ekstremite dodemi ve fistiil
malfonksiyonu ile seyrederler. Bazilik ven, ince duvarli oldugu icin
sefalik kadar iyi arteriyelize olamaz ve bu damarlarda daha hizli anev-
rizma geligimi gorulur. Burada subklavyen ven stenozuna sekonder
hizli anevrizma gelisen bir bazilik ven transpozisyonu (BVT) olgusu
sunulmustur.

Yontem: Otuz iki yasinda erkek hasta sol kolda odem, agri, kolunu
kullanamama ve HD malfonksiyonu (resirkiilasyon) nedeniyle bagvur-
du. Dokuz yillik HD hastast, sol kolda ui¢ ve sag kolda iki olmak uizere
toplam bes erisim yapilmis, en son ti¢ y1l once sol BVT yapilmis, sekiz
aydir sol kolda siglik baglamis. Yedi ay once fistulogramda santral
venin %80’in uzerinde stenotik oldugu izlenerek balon anjiyoplasti

ile %50’den fazla agiklik saglanmigsti. Fistil malfonksiyonu buyik
olcuide duizelmis, kol odemi 5 cm gerilemisti. Islemden alt1 ay sonra
semptomlar geri gelmis ve sonraki u¢ ay icinde anjiyoplasti iki kez
daha tekrarlanmig ancak 6dem hicbir zaman tam olarak duzelmemisti.
Son muayenesinde sol ust ekstermite cap farki >10 cm, thrill +, omuz-
da yaygin vendz kollateraller mevcuttu. Dopplerde bazilik venin ¢ok
genislemis oldugu (7 cm), fistul debisinin 1450 ml/dk oldugu goruldu.
Malfonksiyon ve odem ileri derecede artinca fistiillogram yenilendigin-
de subklaviyen venin total olarak oklude oldugu goruldu ve anjiyoplasti
basarilamadi. Fistul kapatilarak trombotik komplikasyonlar: onlemek
icin anevrizmatik damar eksize edildi.

Bulgular: Postoperatif donemde sorunu olmayan hastanin kol odemi
hizla duzeldi. Sol internal jugulerden takilan tunelli kateterden HD giri-
yor. Diger ekstemitenin de yuzeyel damarlar1 yetersiz ve kullanilmig
oldugu i¢in sag on kol sentetik greftle AVF planlaniyor.

Sonug: Fistul venlerinde anevrizma gelisimi yakin takip edilmelidir.
Hizli buytiyen anevrizmalarda santral stenozlar gozden kagirilma-
malidir. Balon anjiyoplasti fistul fonksiyonunu devam ettirmede ve
anevrizma bilylimesini yavaslatmada bir¢cok olguda basar1 saglayabilir
ancak burada oldugu gibi sadece gegici sureyle zaman kazandirici
bir iglem olarak da uygulanabilir. Gen¢ ve damarlar1 yeni bir fistul
icin yetersiz hastalarda var olan fistili korumak i¢in 1srarct olmak
gerekmektedir.

[PB-237]

Arteriyovenoz fistiillerde calma sendromuna karsi kement
yontemi

Sonay Oguz, Halil Fatih Asgiin, Omer Cokkalender

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali,
Canakkale

Hemodiyaliz amachi olusturulan arteriyovenoz fistullerde (AVF)
erken ve ge¢ donem bir¢cok komplikasyonlar gelisebilmektedir.
Bunlardan birisi de ¢calma sendromudur. Bu sendrom fistuillun bulun-
dugu ekstremitede dolasimi bozarak, nekroz ve doku kaybi gelisimine
sebep olabilmesi nedeniyle ayr1 bir oneme sahiptir. Calma sendromu
gelistigi zaman duzeltme amagli uygulanabilecek farkli mudahale-
ler onerilmekte olsa da AVF’nin iptal edilmesi gerekebilmektedir.
KBY’li hastanin hemodiyalize girdigi AVF nin iptal edildikten sonra
yeni bir AVF olusturulmasi ¢cogu zaman kolay olmamaktadir ve bu
durum hasta i¢in hayati onem tasimaktadir. Her patolojik durum
icin kiymetli olan olduktan sonra neler yapilabileceginden ziyade
olmasinin ontine gegilebilmesidir. Ozellikle yuksek debili olabilecek
proksimal seviyedeki AVF’lerde hiperkinetik c¢aligsmayla beraber
anastomoz hattindaki genisleme birbirlerini tetikleyerek gecisi asir1
seviyelere getirebilmektedir. Bu bilgiler dogrultusunda anastomoz
hattinin genislemesinin oniine gecerek ¢calma sendromunun geligimini
azaltabilecegimizi savunarak kement yontemini tasarladik. Yontem
¢ok basit olup anastomoz hatti prolen sutur devamli teknikle geci-
lirken ipek iplik prolen sutur ve native damar arasinda dista kalacak
sekilde oturtulur ve istenilen destek saglanir. Anastomoz asamasi bit-
tikten sonra ipek iplik uygun tonusta baglanarak kement olarak tarif
ettigimiz iglem tamamlanmis olur. Bu sunumda ¢alma sendromunun
olusumunu engelleyebilmek i¢in kement modelini uyguladigimiz
olguyu sunmay1 amacladik. Elli dokuz yasinda bayan hasta u¢ yildir
KBY hastast HT(+) RA(+) daha once sol kol snuffbox seviyeden
sonrada radiosefalik AVF olusturulmug bir yil icinde afonksiyone
olmuslar. Periton diyalizi uygulanan hastanin diyalizi yetersiz olmasi
nedeniyle hemodiyalize gecilmesi planlanarak polklinigimize yon-
lendirilmis. Fizik muayenesinde sol bilek bolgesinde eski AVF’ye ait
skar dokulari(+) trill(-) sulf(-) sag distal nabizlari elle zayif diger tum
nabizlar1 palpabl. Rutin hazirliklar sonras: hastaya sol brachio-sefalik
AVF (end to side) 3/0 ipek iplik kement yontemi ile destek konularak
olusturuldu. Trill (+) distal nabizlar palpabl. Hasta ayn1 giin taburcu
edilerek ayaktan takibe alindi.
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[PB-239]

Multipl myelom oyKkiisii olan hastada kalic1 hemodiyaliz
kateteri takilmasi sonrasi gelisen kanama diyatezi icin
plazmaferez tedavisi

Giilen Sezer Alptekin Erkul!, Sinan Erkul', Engin Akgul',

Aysun Gonderen?, Ahmet Hakan Vural'

'T.C. Saglik Bakanligi Dumlupinar Universitesi Kiitahya Evliya Celebi Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Kalp ve Damar Klinigi, Kiitahya

T.C. Saglik Bakanligt Dumlupinar Universitesi Kiitahya Evliya Celebi Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Hematoloji Klinigi, Kiitahya

Deneyim ve Hedefler: Multipl myelom oykiist olan kalici hemodiyaliz
kateteri yerlestirdigimiz bir hastada karsilagtigimiz ciddi kanama diya-
tezi ve tedavi yaklagtmimizi sunmay1 amacladik.

Metotlar: Yaklasik bes yildir kronik bobrek yetersizligi olan 68 yasinda
bayan hasta sag femoral bolgedeki mevcut hemodiyaliz kateterinden
diyaliz iglemi uygulanamamasi nedeniyle acil damar erisim yolu agil-
masi i¢in klinigimize refere edildi. Daha once ¢ok sayida arteriyovenoz
fistul operasyonu ve kateter girisimi gecirmis olan hastaya girisimsel
radyoloji bolumii tarafindan sag femoral venden kalic1 hemodiyaliz kate-
teri yerlestirildigi ogrenildi. Hastanin multipl myelom nedeniyle alt1 yil
once kemik iligi nakli oykiisit mevcuttu. Yapilan venografide sag iliyak
ven ve vena cava inferiyorun agik oldugu goruildu. Bunun uizerine “over
the guide” yontemiyle sag femoral vendeki kan akim1 yetersiz olan eski
kateter c¢ekilerek ayni yerden tekrar kalici hemodiyaliz kateteri yerles-
tirildi. Islem sonras: hasta diyalize alindi. Diyaliz sirasinda baslayan,
kateter giris yeri cevresinden kaynaklanan sizint1 seklindeki kanama
diyaliz sonras: da devam etti. Hastanin ACT (activated clotting time)
degeri >1000 saniye olarak ol¢uildii. Protamin sulfat notralizasyonu ve
uygun replasman tedavilerine (traneksamik asit, taze donmus plazma,
trombosit suispansiyonu, eritrosit siispansiyonu, K vitamini) ragmen
kanamasi devam eden, ACT degeri dugsmeyen ve vicudunda yaygin
ekimoz odaklar1 gelisen hastanin Hematokrit degeri 21% geriledi.
Yaklagik 36 saat suren replasman tedavileriyle olumlu sonug elde edi-
lemeyen ve onarilabilecek cerrahi kanama odag tespit edilemeyen has-
taya Hematoloji bolumi onerisiyle hafif zincirleri temizlemek amaciyla
plazmaferez (40 ml/kg) (Infomed, Cenevre, Isvicre) islemi uygulandi.
Sonuclar: Plazmaferez sonrasi kateter ¢cevresinden kaynaklanan kana-
ma durdu. Hastanin takiplerinde vucuttaki ekimoz odaklar1 gerile-
di. Hematokrit degeri 29.6%, hemoglobini 9.4 g/dL, platelet sayisi
147.000/mm? olarak ol¢ulda ve ACT normal sinirlardaydi. Takipte
herhangi bir kanama komplikasyonu goriilmedi.

Kararlar: Hematolojik hastalig1 olan kronik bobrek yetersizligi has-
talarinda kanamanin zor bag edilebilir bir komplikasyon oldugunu,
cerrahi alan kanamasi dusunilmeyen, tim replasman ve medikal
tedavilere ragmen kontrol edilemeyen kanamalarda kesin etyoloji
ortaya konulamasa da ozellikle antikor aracili hastaliklardan sup-
heleniliyorsa plazmaferezin hayat kurtarici bir tedavi olabilecegini
dusunmekteyiz.

[PB-240]
Arteriyovenoz fistiil kurtarilmasmda endovenoz tedavi olgu sunumu

Giulen Sezer Alptekin Erkul', Sinan Erkul', Engin Akgiil!, Mehmet
Korkmaz?, Ahmet Hakan Vural'

'T.C.Saglik Bakanligt Dumlupinar Universitesi Kiitahya Evliya Celebi Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Kiitahya

°T.C.Saglik Bakanhgi Dumlupinar Universitesi Kiitahya Evliya Celebi Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Girigimsel Radyoloji Klinigi, Kiitahya

Deneyim ve Hedefler: Kronik bobrek yetmezligi nedeniyle diyalize
giren hastalarda ozellikle uzun sureli hemodiyaliz kateteri kullanimi
sonrasi santral venoz darliklar gelisebilmektedir. Subklaviyan ven ve
juguler ven bileskesinde darlik gelisen hastamizda arteriyovenoz fistulu
(AVF) kurtarmak amaciyla uyguladigimiz endovendz balon anjiiyoplas-
ti ile tedavi yaklasitmimizi sunmay1 amagladik.
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Metotlar: Yaklasik bir y1l once sag ust ekstremitede antekubital bolge-
de brakiyosefalik AVF agilan ve son bir aydir sag kolda sislik gelismesi
uzerine bagvuran 75 yasindaki erkek hasta degerlendirildi. Hastanin sag
juguler venden bes kez kalic1 ve gecici kateterizasyon dykiisit mevcuttu.
Fizik muayenede sag kol ve on kol sis ve gergindi, parmaklarda siyanoz
mevcuttu. Sag ust ekstremite nabizlar: palpabl idi. AVF uzerinde thrill
mevcuttu. Doppler ultrasonografik incelemede AVF debisi 1000 ml/dk
olarak olculdu. Bazilik vende subakut trombiis mevcuttu. Yaklagik bir
hafta dusuk molekul agirlikli heparin (enoksaparin 60 U/kg 1x1) tedavi-
si uyguland1. Sikayetleri devam eden hastaya anjiyografi laboratuvarin-
da sag bazilik venden AVF seviyesinde yerlestirilen 7F sheath uizerin-
den yapilan goruntulemede sag subklaviyan ve juguler ven bileskesinde
%90 uzerinde darlik oldugu goruldu. Darlik bolgesine 9x40 mm balon
(Admiral Xtreme, Medtronic, ABD) ile balon anjiyoplasti uygulandi.
Tam agiklik saglandi. Antikoaguilan tedaviye devam edildi.

Sonuclar: Islem sonrasi bir ay kontrolinde sag ust ekstremitedeki sislik,
gerginlik ve siyanoz gerilemisti. Hastanin tedavi oncesi ve islem sonrasi
birinci aydaki kol ve on kol ¢evresi dl¢cuimleri sirastyla 52-38 cm ve 36-28 cm
idi. Antikoaguilan tedavi tigiincti ayda kesilerek antiagregan tedaviye (asetil-
salisilik asit 100 mg/gtin) gecildi. Hasta islem sonrasi tigincti ayda AVF’ den
efektif diyalize girmekteydi, ekstremitede sislik ve siyanoz yoktu.
Kararlar: Ozellikle kalict hemodiyaliz kateterlerinin sebep oldugu
venoz darliklar diyalize giren hastalarda uzun donemde en zorlayici
komplikasyonlardandir. Bu durumun onlenmesi igin uzun sureli hemo-
diyaliz kateteri uygulamalarindan ka¢inilmasi son derece onemlidir. Bu
gibi durumlarda uygun goruntilleme yontemleri kullanilarak proksimal
yatagin kontrol edilmesi gerektigini eger darlik tespit edilirse endovas-
kuler yontemlerin damar erigim yolu tedavisinde uygulanmasinin mim-
kiin oldugunu ve yuz gulduruct sonuglart oldugunu disinmekteyiz.

[PB-242]

intravenéz immiinoglobulin tedavisi sonrasi gelisen derin ven
trombozu ve akut bobrek yetmezligi

Fatih Ada, Sinasi Manduz

Cumhuriyet Universitesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Sivas

Giris: Intravenoz immiinoglobulin (IVIG) tedavisi, noroimminolo-
jik bozukluklar, Kawasaki sendromu, hemolitik anemi ve idiopatik
trombositopenik purpura (ITP) gibi cesitli otoimmun bozukluklarda
kullanilmaktadir. Kronik inflamatuvar demiyelinizan polinoropati
(CIPD) tedavisi i¢in IVIG verilen ve sonrasinda sol bacak derin venoz
trombozu ve akut bobrek yetmezligi gelisen 60 yasindaki erkek has-
tay1 sunduk.

Olgu: Altmis yasinda erkek hasta sol bacaginda agri ve sislik sikayet-
leri ile klinigimize bagvurdu. Doppler ultrasonografide sol popliteal
venden sol ana femoral vene uzanan diffuz tromboz saptandi. Daha
once bobrek yetmezligi 0ykuistt olmayan hastanin serum kreatinin 2.7
mg/dL ve kan ure azotu 35 mg/dL olarak saptandi. Hastaya varfarin
ve dusuk molekuler agirlikli heparin ile antikoaguilan tedavi ile bir-
likte %.0.9 NaCl ile intravendz hidrasyona baslandi. Hasta tedaviden
bes giin sonra hafif sol bacak 6demi ve normal bobrek fonksiyonu ile
taburcu edildi.

Tartisma: IVIG tedavisi genellikle giivenilir bir tedavi olmakla bir-
likte literaturde trombotik, embolik ve iskemik komplikasyonlar: bil-
dirilmistir. Stroke, derin vendz trombozu, miyokard enfarktusii, retinal
ven trombozu ve pulmoner emboli gibi komplikasyonlar: sinirli sayida
olmakla birlikte literatirde mevcuttur. Literaturde IVIG uygulamasi
sonrasi 100°den fazla akut bobrek yetmezligi olgusu yaymlanmigtir. Bu
riskler diyabetik hastalarda daha yuksektir. Olgumuzda diyabet igin
10 yildir oral antidiyabetik ila¢ kullaniyordu.

Sonug: Intravendz immunoglobulin tedavisi hem arteriyel hem de
venoz tromboz gibi komplikasyonlara neden olabilir. Bu komplikasyon-
larin altinda yatan mekanizma bilinmemekle birlikte viskozite artigina
bagli degisiklikler olabilir.
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[PB-246]

Ailesel Akdeniz atesi iligkili amiloidoza sekonder gelisen derin
ven trombozu olgusu

Ahmet Can Topgu, Yasin Ozden, Kamile Ozeren, Safa Ozgelik,
Ahmet Bolukgu, Yavuz Sensoz, Ilyas Kayacioglu

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

Giris: Ailesel Akdeniz atesi, poliserozit ataklariyla seyreden otozomal
resesif gecisli bir hastaliktir. Hiperkoagulabilite ile iligkili oldugu
dusunulmekle birlikte, hastalik ile venoz tromboz arasinda kanitlanmig
bir birliktelik yoktur.

Olgu: Altmis yasinda bir erkek hasta klinigimize sol bacakta
agr1 ve sislik ile bagvurdu. oykusunden Ailesel Akdeniz atesi
hastas1 oldugu, ilk tanisini bobrek hastaligi ile aldigi ve 19 yil
once amiloidoza bagli son donem bobrek hastaligi nedeniyle renal
transplantasyon gecirdigi ogrenildi. Hasta halihazirda kolsisin
kullanmaktaydi. Fizik muayenede sol alt ekstremitede cap artisi,
gerginlik ve hassasiyet mevcuttu. Renkli Doppler ultrasonografik
incelemede sol popliteal vende akut tromboz saptandi. Ayrica
yuzeyel ve derin fasyal planlar arasinda birikmis amiloid depozit-
leri ultrasonografik olarak goruntulendi. Oral antikoagulan tedavi
baslandi. Ik tani sonrasi dorduincti haftada yapilan renkli Doppler
ultrasonografik incelemede derin vendz trombozun progresyon
gostermedigi goruldu.

Tartisma: Ailesel Akdeniz atesi’nin en ciddi komplikasyonu, bob-
rek yetersizligi ile sonuclanabilen amiloidozdur. Kolsisin kullanimi
poliserozit ataklarinin sikligini ve siddetini azaltmanin yanisira
amiloidozu da engelleyebilir. Sistemik inflamatuar bir hastalik
olan Ailesel Akdeniz atesi’'nde, ozellikle ataklar sirasinda, dolasan
prokoagulan faktorlerin ve enflamatuar sitokinlerin miktar1 artar,
dogal antikoagulan ve fibrinolitik aktivite ise azalir. Tum bunlarin
sonucunda biyokimyasal olarak artmis hiperkoaguiulabilite hali mev-
cuttur. Buna ragmen, arteriyel ve venoz tromboz insidansi saglikli
poptlasyon ile benzerdir. Yayinlanmis arteriyel veya venoz tromboz-
lu Ailesel Akdeniz Atesi olgularinin pek ¢ogunda altta yatan ilave
nedenler mevcuttur. Bizim hastamiz ge¢ tani almig ve bu sebeple
ilerlemis amiloidozu olan bir hastaydi. Hastamizin gegirdigi derin
vendoz trombozda hiperkoagilabilitenin yani sira ultrasonografik
olarak goruintulenmis olan ekstremite amiloidozu da rol oynamistir.
Kolsisinin, ataklarin sikligini azaltarak prokoagulan faktorlere ve
proinflamatuar sitokinlere maruziyeti azalttigi, amiloid uretimini ve
birikimini engelledigi gosterilmistir.

Sonuc: Derin ven trombozu, Ailesel Akdeniz atesi’nin nadiren bek-
lenen bir komplikasyonudur ve kolsisin kullanim1 bu komplikasyonun
gelisimini buyuk ol¢ude engelleyecektir.

[PB-249]

AKut derin venoz tromboz tedavisinde enoksaparin iligkili akut
hepatik disfonksiyon

Fatih Ada', Sinasi Manduz?

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

*Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dalt,
Sivas

Giris: Dusuik molekiil agirlikli heparinler, venoz tromboemboli profi-
laksisi ve tedavisinde endikedir; ayn1 zamanda, pulmoner emboli teda-
visinde, kararsiz anjina ve non-Q miyokard enfarktusuniin tedavisinde
ve hemodiyaliz sirasinda diyaliz devresinde pihtilasmay1 onlemek i¢in
kullanilir. Sag alt ekstremite derin venoz trombozu icin enoksaparin
kullanan ve sonrasinda akut hepatik disfonksiyon gelisen 56 yasinda
bir kadin hastay1 sunduk.

Olgu: Elli alt1 yaginda kadin hasta, sag alt ekstremite sisligi ve agri
sikayetleri ile klinigimize basvurdu. Venoz Doppler ultrasonunda sag

popliteal veninden femoral vene uzanan ve vendz akima minimal izin
veren akut vendz tromboz izlendi. Derin ven trombozu teshisinden
sonra gunde iki kere ve subkutan olmak tizere 60 mg enoksaparin ve
5 mg varfarin oral olarak tedaviye baglandi. Tedavinin ikinci guniin-
de hastada sag ust kadran agrisi basladi. Biyokimya testinde AST ve
ALT tust degerlerin 10 katina ¢ikti. Batin USG’de patoloji saptanmadi.
Hepatit markerlarinda patoloji saptanmadi. Bunun tizerine hastanin
enoksaparin ve varfarin tedavisi durduruldu. Yedinci ginde AST ve
ALT tamamen normale dondui. Hastaya dabigatran tedavisine gegildi.
Hasta dabigtran ve kompresyon corabi ile taburcu edildi.

Tartisma: Klinikte, dusik kanama oranlar1 ve trombositopeni oran-
lar1 nedeniyle derin venoz tromboz tedavisinde ultra fraksiyone
heparin yerine dusuk molekl agirlikli heparin (DMAH) tercih
edilmektedir.Cesitli caligmalarda DMAH ile iligkili transaminaz
seviyeleri yukselmesi %5 ila %9 arasinda bildirilmistir. Yuksek doz
ve uzun sire DMAH kullanimi, ¢oklu ilag¢ kullanimi, kadin cinsiyeti
ve alfa-1-antitripsin eksikligi gibi faktorlerle transaminaz yuikselmesi
arasinda iligki bulunmugtur. Hastamiza artan transaminaz duzeyleri
i¢cin hepatobiliyer hastaliklar ve viral hepatit gibi diger nedenler dis-
landiktan sonra ilag-kaynakli karaciger hasari teshisi konuldu. Son
yillarda derin ven trombozu profilaksisi ve tedavisi i¢in apixaban,
dabigatran, darexaban, edoxaban ve rivaroxaban gibi yeni oral anti-
koagilan ilaglar tedavileri kullanilmaya baglandi. Caldeira ve ark.nin
calismasi yeni oral antikoagiilanlarin ilag-kaynakli karaciger hasari
riskini artirmadigini gostermistir. Cunki bu ilaglarin cogu karaciger-
de metabolize olmamaktadir. Bu nedenle bizde tedavinin devaminda
dabigatrani tercih ettik.

Sonug: Sonug olarak, DMAH’in yaygin kullanimi neticesinde, hepa-
tosit nekrozu ve potansiyel siddetli karaciger hasar1 olugabileceginden,
karaciger fonksiyonlar1 dikkatle izlenmeli ve takip edilmelidir.

[PB-250]

Malign mezenkimal tiimore sekonder gelisen venoz yetmezlik:
Ik olgu

Omer Arda Cetinkaya', Mirag Baris Erzincan', Giilsah Kaygusuz?,
Iskender Alagayir!, Hakan Uncu!

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Periferik
Damar Cerrahisi Bilim Dali, Ankara

2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali, Ankara

Giris: Ekstremitelerde tek tarafli 6demin sebebi siklikla primer veya
sekonder venoz ya da lenfatik patolojilerdir. Sekonder venodz yetmezlik
siklikla derin ven trombozuna bagl olarak gelismekle birlikte venoz
tumorlere veya disaridan kompresyon yapan benign ya da malign
patolojilere bagli olarak ortaya c¢ikabilmektedir. Burada literaturde ilk
olgu olarak venoz yetmezlige sebep olan malign mezenkimal timor
olgusunu bildirmekteyiz.

Olgu: Otuz bes yasinda erkek hasta, sol inguinal bolgede buyuyen
kitle, sol bacakta sislik ve agri sikayetleri ile ilk kez 2013 yilinda
bir hastaneye bagvurmustur. Sol inguinal bolgedeki lezyon 2013 ve
2014 tarihlerinde orada iki kez eksize edilmeye calisilmig, fakat niiks
etmigtir. Hasta 2017 tarihinde ayni sikayetler ile hastanemize basvur-
mustur. Yapilan Doppler USG’de sol safena magna’da ve femoral vende
yetmezlik belirlenmistir. Manyetik rezonans (MR) incelemede sol ingu-
inal bolgede 11x8x8 cm boyutunda yumusak doku komponenti olan,
multilobiile, grasilis kasina invazyon yapan duzensiz kitle ve sol kalca
ekleminde efuzyon belirlenmistir. PET incelemede ise sol femoral bol-
gede (SUVmax: 12.7) ve inguinal lenf nodlarinda (SU Viax: 4.0) patolojik
tutulum kaydedilmistir. Femoral vene kompresyon yapan ve veni invaze
eden bu lezyon total eksize edilmistir. Ameliyat sonrasi bacak 6demin-
de duzelme belirlenmistir. Lezyonun patolojik inceleme sonucu “Igsi
hiicreli mikzoid malign mezenkimal tumor” olarak raporlanmistir.

Tartisma: Femoral bolgede vaskiller yapilara basi yaparak venoz yet-
mezlik ve tromboza sebep olan patolojiler Gullmo sendromu olarak da
adlandirilmigtir. Literaturde inkarsere herni, gangliyon kisti, benign
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sinoviyal kistler, lenfoma, dev lenfodenopatiler ve sinoviyal sarkom
yaymlanmistir. Biz burada literatirde ilk olgu olarak ekstremitede
venoz yetmezlige yol acan malign mezenkimal timor olgusunu bildir-
mekteyiz. Venoz yetmezlik ve trombozun tedavisine baglamadan once
etyolojide bu nadir patolojilerin de akla gelmesi ve sebebin ortadan
kaldirilmasi uygun olacaktir.

[PB-251]

Nadir bir venoz patoloji: Tekrarlayan gercek sefalik ven
anevrizmasi

Kamile Ozeren, Ahmet Can Topgu, Yasin Ozden, Safa Ozgelik,
Ahmet Bolukgu, Yavuz Sensoz, Ilyas Kayacioglu

Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Venoz anevrizmalar, benign olmasina ragmen ciddi komplikas-
yonlar gelistirebilen nadir malformasyonlardir.

Olgu: Kirk iki yaginda kadin hasta sag antekibital bolgede sislik sikayeti
ile klinigimize basvurdu. Oykiusiinden 15 y1l dnce kint travma sonrasi
ayni1 bolgede gelisen venoz anevrizmanin cerrahi olarak eksize edildigi
ogrenildi. Ug yil once sisligin tekrar olustugunu ve giderek buyuduguni
ifade eden hastanin fizik muayenesinde sag antekibital bolgede 2x3 cm
boyutlarinda, yumusak, basing uygulaninca ve kolu yukariya kaldirinca
kugulen agrisiz kitle saptandi. Ufurtiim ve thrill yoktu. Venoz Doppler
ultrasonografik incelemede sefalik vende parsiyel tromboze anevriz-
ma saptandi. Lokal anestezi altinda anevrizma kesesi rezeke edildi.
Histopatolojik inceleme gergek anevrizma ile uyumluydu. Bir hafta sonra
yapilan kontrol muayenesinde sikayetlerinin kayboldugu, renkli Doppler
incelemede anevrizma ve trombiis olmadigi goruldu.

Tartisma: Venoz anevrizmalar olduk¢a nadir goriilen malformasyon-
lardir. Yag ve cinsiyet farki gozetmezler. Damar duvarinin ince olmasi
sonucu primer veya travma, enfeksiyon, enflamasyona sekonder olarak
gelisebilirler. Fizyopatogenez tam aydinlatilamamis olmakla birlikte
matriks metalloproteinaz artiginin vendz anevrizma olusumuna sebep
oldugu dusunulmektedir. En sik popliteal vende gorulurler. Ust ekstre-
mitenin vendz anevrizmalar: tim venoz anevrizmalarin %4 udur. Ust
ekstremite venoz anevrizmalar1 genelde subklavyen ve aksiller vende
saptanmis olup yuizeyel venlerin anevrizmasi ¢ok nadirdir. Nadir gorul-
melerine ve semptom vermemelerine ragmen teshis ve tedavi dogru
yapilmaz ise basi, ruptir, pulmoner emboli gibi ciddi komplikasyonlara
neden olabilirler. Klinik, Doppler ultrasonografi, flebografi, bilgisa-
yarli tomografi ve manyetik rezonans goruntilleme tanida onemlidir.
Tedavide embolizasyon, cerrahi rezeksiyon, anevrizmorafi yer alir.
Komplike olmus veya olma riski goriilen anevrizmalar ile capir artmaya
devam eden veya tromboze keselerin cerrahi eksizyonu onerilmektedir.
Bizim olgumuzda travma sonrasi olusan ¢ok nadir bir lokalizasyonda
yerlesimli venoz anevrizma cerrahi sonrasi nuiks etmistir. Bunun nedeni
anevrizma kesesinin inkomplet rezeksiyonu sonucu geride kalan ince
damar duvar: olabilecegi gibi cerrahi sonras: enflamasyon da olabilir.

Sonug: Venodz anevrizmalar yumusak doku kitlesi ile karistirilabilir.

Nadir gorulen ancak ciddi komplikasyonlar: olan bir malformasyon
oldugundan mutlaka akilda tutulmali, tedavisi geciktirilmemelidir.

[PB-252]
Sleeve gastrektomi sonrasi gelisen portal ven trombozu

Deniz Serefli, Onur Saydam, Aysen Yaprak Engin

Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi

Portal ven trombozu (PVT) portal ven ve dallarinin tromboze olmastyla ve
ani baglayan karin agrisi ile karakterize nadir goriilen bir akut batin tablo-
sudur. Portal ven trombozu (PVT) izole portal vene sinirli goriilebilecegi
gibi splenik, stiperior mezenterik ven (SMV) ve bazen intrahepatik portal
dallar1 da icerecek sekilde gortlebilir. PVT genel populasyonda %1 goril-
me oranina sahiptir. PVT idiopatik goriilebilecegi gibi iliskili oldugu bir-
¢ok durum bulunabilir. Abdominal travma veya cerrahi sonrasi, abdominal
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abse/peritonit gibi direkt hasara bagli; portal hipertansiyon:siroz, konjestif
kalp yetemezligi, hipersplenizm, obezite, abdominal kompartman gibi
vendz staz ya da konjesyon olusturan durumlar ya da kalitsal trombofilik
bozukluklara bagli goruilebilir. Bu olgumuzda 35 yasinda erkek, obezite
disinda bilinen ek hastalig1 olmayan hasta, bir ay kadar once Sleeve gast-
rektomi operasyonu gecirmis. Hasta acil servise bir giindur olan ve giderek
artan karin agrisi ile bagvurmus. Hastanin acil serviste bakilan laboratuvar
tetkiklerinde D-dimer: 9280 ng/mL diginda diger tetkikleri normal sinirlar
icersinde saptanmig. Yapilan renkli Doppler ultrasonografisinde portal
vende dolum izlenmedigi tespit edilmis. Bunun tizerine ¢ekilen batin bil-
gisayar tomografisinde portal venin intra hepatik segmetinin de iceren ve
distalde suiperior mezenterik vene uzanan tromboze oldugu saptandi. PVT
klinigi ve semptomlarinin siddeti trombusiin yayginlig: ve gelisim hiziyla
orantilidir. PVT sonuglar1 genelde yuz guldurticudur ve mortalite genelde
altta yatan diger nedenler ve daha az portal hipertansiyon sonucudur. Akut
PVT’de antikoagiilasyon intestinal iskemiden once baglandiginda prognoz
iyidir. Bunun yanisira bagirsak iskemisi ve multiorgan yetmezligi duru-
munda, hastane i¢i mortalite yaklagik %20-50 oranindadir. PVT de, uygun
antikoagiilan tedavi ile %38.3 oraninda tamamen, %14 oraninda parsiyel
rekanalizasyon bildirilmigstir. Medikal tedavi olmadan spontan rekanali-
zasyon %16.7 hastada gorulmustiir. Bizim hastamizda bir ay kontrol batin
ultrasonunda portal vende parsiyel rekanalizasyon izlendi.

Sonu¢ olarak PVT semptomlar1 gozden kagabilecek ya da mortalite
geligebilecek kadar yelpazesi genis bir hastalik olarak gorinmektedir.
Bu nedenle PVT nin tant ve tipi ile tedavisi onem kazanmaktadir.

[PB-254]

Endovenoz ablasyon uygulanan hastalarda rekiirrens sonrasi
High Ligasyon uygulamasi

Ahmet Okyay, Mustafa Edis, Ibrahim Tiurkuictioglu

Edirne Sultan 1. Murat Devlet Hastanesi, Edirne

Giris: Endovenoz venoz yetmezlik tedavisi ginumuzde yuizeyel venoz
reflu tedavisinde klinik pratikte ilk akla gelen yontemdir. Islemin basit,
kolay ve uygulanabilir olmasina karsin venoz refliniin rekiirrensi hasta
konforunun tekrar islem oncesi durumuna donmesine neden olmakta-
dir. Calismamizda buyuk safen vene endovenoz ablasyon sonrasi refli
rekiirrensi saptanan hastalarda buyuk safen ven (BSV) High Ligasyon
uygulamasi deneyimlerimizi sunmayi amagladik.

Materyal Metod: Calismaya endovenoz ablasyon uygulanan 70 erkek,
78 kadin toplam 148 hasta retrospektif olarak incelendi. Doppler ultra-
sonografide BSV’de refluniin safenofemoral bileske seviyesinde devam
eden 10 hasta saptandi (%6.7). Hastalarin yas ortalamasi 53.55 idi
(+28 yag). Bu hastalarin yedisine endovenoz lazer ablasyon (EVLA), ti¢
‘Une ise endovenoz radyofrekans ablasyon (EVRF) uygulamasi sonrasi
rekuirrens (%10 EVLA, %3 EVREF rekurrensi) oldugu goruldu. Tum
hastalara lokal anestezi altinda inguinal insizyon ile BSV ve yan dalla-
rina High Ligasyon islemi uygulandi. Hastalar ayn1 giin taburcu edildi.
Hastalar 1. hafta 1. ay, 3. ay ve 6. ayda kontrole ¢agrildi ve Doppler
ultrasonografik incelemelerinde refluniin olmadig1 goruldi.

Tartisma: Endovenoz girisimlerde femoral ven guvenligi amagh
ablasyona safenofemoral bileskeden uzakta baslanmasi nedeniyle BSV
yan dallarinda refli devam edebilmektedir. Endovendz girisim sonrasi
rekuirrens tedavisinde High Ligasyon uygulamasi, BSV reflusuintn
giderilmesinde basit hizl1 ve konforlu bir girisim olup, uygulanabilirlik
acisindan akilda olmalidir.

[PB-255]

Sag tarafli May-Thurner sendromu zemininde gelisen derin ven
trombozunun tedavisi

Ismail Oral Hastaoglu

Ozel Erdem Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Giris: Iliyak ven kompresyon ya da Cockett sendromu olarak da bilinen
May-Thurner sendromu sol ana iliyak venin 5. lomber vertebra ile sag
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ana iliyak arterin arasinda sikigmasi sonucu geligir. Siklikla sol tarafli
iliofemoral derin ven trombozunun gelisiminde rol oynar. Genellikle
20-40 yas arasi1 kadinlarda gorulur. Caligmada sag tarafli May-Thurner
sendromu zemininde gelisen derin ven trombozu olgusu sunulacaktir.

Olgu: Sag tarafli subakut iliofemoral derin ven trombozu ile bagvuran
67 yasinda erkek hastaya oncelikle venografi ve angiojet cihaziyla far-
makomekanik trombektomi uygulandi. Total tikali iliyak ven balonp-
lasti ve stent uygulamasi ile tedavi edildi. Islem sonrasi bir komplikas-
yon izlenmedi. Hasta takibinin birinci yilinda sorunsuz izlenmektedir.

Tartisma: Sag tarafli May-Thurner sendromu sola gore nadirdir ve
gelisimi farklidir. Sag ana iliyak ven genellikle sag eksternal ve internal
iliyak arterler arasinda sikismaktadir. May-Thurner sendromu ve zemi-
ninde gelisen derin ven trombozu giniimuzde olgumuzda oldugu gibi
siklikla endovaskiler olarak basariyla tedavi edilmektedir.

[PB-256]
Vena porta bagh vena kava siiperiyor sendromunun yonetimi

Serkan Bur¢ Deser, Semih Murat Yiicel, Murat Muzaffer Guglu,
Mustafa Kemal Demirag

Ondokuz Mayts Universitesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Samsun

Giris: Venoz port implantasyonu ilk olarak 1982°de Niederhuber ve
ark. tarafindan yapilmistir. Tamamen implante edilebilir venoz portlar
(TIVAP) uzun sureli intravenoz (IV) terapi, parenteral beslenme, kan
transfuzyonu, kan orneklemesi, kemik iligi transplantasyonu, narin
damarlar1 olan hastalarin IV tedavisinde buyuk kolaylik saglar. Lokal
anestezi altinda implantasyonu, hastaya minimal rahatsizlik vermesi,
dusuk komplikasyon orani ve ayni giinde taburcu olma gibi avantajlara
sahiptir. TIVAP’l1 hastalarin %2-6’sinda ust ekstremite derin ven trom-
bozlar1 (UEDVT) gorulur.

Olgu Sunumu: Elli dort yaginda kadin hastaya meme kanseri tanisi
ile yaklagik bir yil once bilateral mastektomi ameliyati yapilmis.
Sonrasinda kemoterapi tedavisi yapilmasi amaciyla sag internal juguler
venden perkiitan olarak venoz port kateteri yerlestirilmis. Yaklasik g
aydir her iki kolunda, boynunda ve yiizuinde sislik sikayetleri olan hasta
tarafimiza bagvurdu. Cekilen bilgisayarli tomografi anjiyografisinde
vena kava suiperiyor total trombozu saptanip ‘Vena Kava Superiyor
Trombozu’ tanisi konulan hastaya genel anestezi altinda mediyan ster-
notomi ile total oklude olan vena kava superiyor eksize edilip yerine
10 mm Dacron greft interpozisyonu yapildi, eski port kateteri de ayni
seansta eksize edildi. Postoperatif iki hafta sonra her iki kolu, boynu ve
yuzundeki 6dem tamamen gegen hastanin yonetimini sunduk.

Sonug: Anestezistler, genel cerrahlar, gogus cerrahlari, pediyatrik cer-
rahlar, radyologlar ve kardiyovaskiiler cerrahlar TIVAP implantasyonu-
nu cerrahi ve perkiitanoz olarak gerceklestirmektedirler. Implantasyon
icin sefalik ven, subklavyen ven ve juguler ven tercih edilebilir. Toplam
komplikasyon oranit %16 ile %28 arasinda degismektedir. TIVAP’1n en
yaygin komplikasyonlari pnomotoraks, bitytik damar hasari, enfeksi-
yon, malpozisyon, kateter tikaniklig1, kateter rupturi, ekstravazasyon,
vendz tromboz, kanama, atriyal fibrilasyon, pulmoner embolizm ve
Pinch-off sendromudur.

[PB-257]
Safen ven rekonstriiksyonu ile popliteal ven baypasi

Serkan Bur¢ Deser, Semih Murat Yiicel, Murat Muzaffer Guglu,
Mustafa Kemal Demirag

Ondokuz Mayis Universitesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Samsun

Girig: Buyuk safen ven arteriyel rekonstruksyonlarinda birincil greft
olarak kullanilmaktadir. Buyuk safen ven diginda, kucuk safen ven,
bazilik ven, sefalik ven, PTFE greft, Dacron greft, yar1 sentetik biyolojik,
kadavradan hazirlanan, sigir veya atlardan hazirlanan greftler kullanil-
maktadir. Buyuk doku defekti olan kirli yaralanmalarda rekonstriiksi-
yon sirasinda otolog greftlerin kullanilmasi tercih edilmektedir. Hem

enfeksiyon oranlariin dusuklugu hem de agik kalim oranlarinin yuksek
olmasi avantajlaridir. Arteriyel rekonstritksiyonlarda otolog venoz greft-
lerin caplar1 genellikle uyumlu olmakla beraber, diz alt1 trifikasyon
venleri haricinde alt ekstremite venlerinin rekonstriiksyonlarinda yeterli
olmamaktadir. Bu gibi durumlarda otolog venodz greftin ¢capini artirmak
amaciyla venoz greftin tekrar rekonstriiksiyonu gereklidir.

Olgu Sunumu: Elli dort yasinda erkek hasta arag dis1 trafik kazasi
sonucunda sag dizinde buyuk doku defekti, tibia- femur frakturi ve
popliteal ven tam kesisi nedeniyle tarafimiza sevk edildi. Karg1 bacak-
tan ¢ikarilan buyuk safen ven grefti dikine kesilerek ayni sekilde
hazirlanan bagka safen grefti ile birbirine dikilerek capt 10 mm olan
yeni bir otolog safen ven grefti hazirlandi. Bu yeni greft defekt olan
proksimal popliteal ven ile diz alt1 distal popliteal ven greft arasina
basar1 ile anastomoze edilerek venoz yapilar arasinda ¢ap uyumsuz-
lugunun oniine gecilmis oldu. Postoperatif altinci ayinda hastanin
bacaginda c¢ap artis1 ve ddem olmayip, greftin acikligi Doppler US
ile de dogrulandi.

Sonug: Kirli yaralarda damar rekonstriksyonu yapilirken sentetik
greftlerden kaginmak gerekir. Bu gibi durumlarda hem akimin sag-
lanmasi, hem enfeksiyonun engellenmesi hem de ¢ap uyumsuzlugunun
onuine gececek sekilde rekonstritksyon yapilmasi gerekir. Doku bankasi
olmadigi, kadavradan hazirlanmis greftlerin bulunmadig1 veya hazir-
lanmis s1gir veya at safen ven greftinin bulunmadig1 durumlarda otolog
buyiik safen ven grefti ya boyuna kesilerek bir bagka greft ile birbirine
dikilerek capi artirilmak suretiyle veya safen grefti yeterli capa sahip
bir cisim uzerine (buji veya dren kateteri genellikle kullanilmaktadir)
sirkiiler sarilarak yine devamli dikis teknigi ile istenilen capta greft
olusturulabilmektedir.

[PB-259]

Kalf bolgesinde yerlesim gosteren derin ven trombozu ve
rezidiiel ven tikamkliklarmin diisiik molekiil agirhikh heparin
tedavisi sonrasi ultrason ile degerlendirilmesi

Evren Ozg¢inar, Mehmet Cakici, Cagdas Baran, Ali Thsan Hasde,

Fatih Gumusg, Alper Ozgur, Mustafa Serkan Durdu,

Mustafa Bahadir Inan, Sadik Eryilmaz, Mustafa Sirlak, Bulent Kaya,
Ahmet Ruigchan Akar

Ankara Universitesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Amag: Kalf bolgesindeki derin ven trombozu (KDVT) semptomatik
olarak hastalarda siklikla izlenmektedir. Ancak, KDVT i¢in ultraso-
nografik tani kriteri tartismalidir. KDVT, >5 mm maksimum capa
sahip tromboz gelisiminin oldugu olgular olarak tanimlanmaktadir. Bu
¢aligmada amacimiz, KDVT i¢in tromboz caplarinin ve ozelliklerinin
degerlendirilmek ve antikoagiilasyon sonrast KVDT hastalarini rekana-
lizasyon oranlarinin belirlemektir.

Calisma Plani: 2014-2016 yillart arasinda tek merkezde, prospektif,
kohort calisma gerceklestirilmistir. Ultrasonografi ile KDVT tanisi
alan semptomatik hastalar ¢alismaya dahil edilmistir. Posteriyor tibial,
fibular, mediyal, lateral gastroknemius ve soleal venler uzunlamasina
transvers olarak komprese edilerek incelenmistir. Maksimum komp-
resyon sirasindaki tromboz caplar1 ol¢ulmus ve dusuk molekul agir-
likl1 heparin tedavisinin altinci haftasinda ultrason dl¢uimii tekrarlarak
degerlendirilmistir.

Bulgular: Iki yuz on iki hastada (yas 60+5 yil, erkek %42) KDVT
tespit edildi. Yuz elli iki hastada (%71.6) sadece kas venleri,
44 hastada (%20.7) aksiyal venler ve 16 hastada (%7.5) hem kas hem
de aksiyal KDVT tespit edildi. Toplam 231 trombozlu bolge, ortalama
5.9+1.7 mm c¢apinda, onuncu yuzdelik dilimi >3.5 mm olarak deger-
ledirildi. >5 mm esik degeri i¢in sensitivite 0.78 (%95 CI; 0.68-0.83),
>3.5 mm esik degeri i¢in sensitivite 0.93 (%95 CI; 0.88-0.97) olarak
belirlendi. Rekanalizasyon (orn: rezidiiel ven tikanikligi >2 mm) has-
talarin 114’unde (%53) tespit edildi. Rekanalizasyon orani piht1 cap:
ile veya CDVT tipi ile (aksiyal veya kas veni trombozu) korelasyon
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gostermemektedir. Mobilitesi belirgin olarak azalmig hastalarda daha
dusuk oranda KDVT rekanalizasyonu izlenmektedir.

Sonug: >5 mm tzerindeki tromboz ¢apt KDVT hastalarinin %74 tinde
gozlenmigtir. >3.5 mm tromboz ¢apt, KDVT hastalari i¢in daha uygun
bir esik degeri olarak degerlendirilebilir. Alt1 haftalik antikoagiilasyon
tedavisi sonrasi, hastalarin yaklasik yarisinda rekanalizasyon izlenmis-
tir. Rekanalizasyon, tromboz yerlesimi ile iligkili gozukmemektedir,
ancak hastanin mobilizasyonu ile iligkili bulunmustur.

[PB-260]

May-Thurner ve pelvik konjesyon sendromunun asamah
endovaskiiler tedavisi

Osman Eren Karpuzoglu', Mehmet Barburoglu?, Zeki Kilig?,
Batuhan Ozay?®

'Medical Park Fatih Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Boliimii, Istanbul
2Ozel Medicine Hastanesi, Radyodloji Boliimii, Istanbul

*0zel Medicine Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Boliimii, Istanbul

Pelvik konjesyon sendromu (PKS) nadir goriilen bir venoz hastaliktir.
Az bildirilmesinin altinda tan1 konmasinin zorlugu ve bu tanidan sup-
helenilmemesi bulunmaktadir. PKS tanist almis olgularda predispozan
faktor olarak mutlaka venoz kompresyon varligi sorgulanmali ve tedavi
plani buna gore yapilmalidir.

Olgumuz 37 yasinda sol kasik ve bacak agrisi, vulvar dolgunluk hissi
ve disparoni ile bagvurdu. Doppler USG’de ve kontrastli batin BT de
sol iliyak venin sag ana iliyak arter ile vertebra arasinda kompresyona
ugradigi (May-Thurner sendromu) ile bilateral ovarian ve vulvar ven-
lerde varikoz geniglemeler tespit edilmesi izerine girisim planlandi. Ik
agsamada ven6z kompresyonun ortadan kaldirilmasi icin sol ana iliyak
vene kendiliginden a¢ilan stent yerlestirildi. Alt1 ay sureyle takip edilen
hastada sol bacak agrilar1 gerilemesine ragmen vulvar dolgunluk hissi
ve disparonide duzelme olmadi, radyolojik olarak da ovarian venlerde-
ki varikoz genislemelerin sebat etmesi izerine ikinci islem planlandi.
Bilateral ovarian venler selektif kaniile edildikten sonra dilate olmusg
distal kisimlar1 metalik koiller ile embolize edildi. Hastanin birinci ay
takibinde sikayetleri ortadan kalkti.

Pelvik konjesyon sendromu tanisinda detayli bir Doppler ultrasonografi
en onemli tanisal modalitedir. PKS tanist sonrasi olasi predispozan
faktorlerin arastirilmasi uygun tedavi secimi igin kritik 6neme sahiptir.
En sik eslik eden durumlardan biri May-Thurner sendromu olup, zaman
zaman sadece bu kompresyonun duzeltilmesi bile PKS i¢in terapotik ola-
bilmektedir. Olgumuzda oldugu gibi oncelikle olas1 nedenlerin ortadan
kaldirilmasini igeren agsamali bir planlama yapilmalidir. Gunumuzde
PKS tedavisinde endovaskiiler yontemler ilk planda dusunulmelidir.

[PB-261]

May Turner ve tekrarlayan trombozlarla presente olan Behcet
olgusu

Osman Eren Karpuzoglu', Batuhan Ozay?

'Medical Park Fatih Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Boliimii, Istanbul
20zel Medicine Hastanesi, Kalp ve DamarCerrahisi Boliimii, Istanbul

May-Thurner sendromunun, ¢esitli caligmalara gore toplumda %20
civarinda goruldugl dusunulmektedir. Yeni yayinlar, goruntuleme
tekniklerinin ulagilabilirliginin de artmasiyla, bu sayinin bilinenden
daha yuksek olabilecegini belirtmektedir. Diger bir vaskiler patoloji
olan Behcet hastalig1 ise ¢ok daha nadir gorulmekte ve tani konulmasi
ise daha zor olan bir hastaliktir. Olgumuz, bu iki hastaliga birden sahip
olmasi nedeniyle detayli olarak incelenecektir.

Otuz u¢ yasinda, erkek hasta sol bacakta ani baglayan kizariklik, sislik ve
agr1 ile bagvurdu. Tibbi dykusunde sigara kullanimi haricinde predispozan
faktor bulunmamaktaydir. Yapilan muayene ve tetkiklerde sol iliofemoral
akut DVT tespit edilen hastaya perkiuitan periferik farmako mekanik
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trombektomi ile trombis aspirasyonu uygulandi. Trombis aspire edildik-
ten sonra eksternal iliyak ven seviyesinde residu stenotik alanlar olmasi
tzerine balon anjiyoplasti ve nihayetinde stent uygulandi. Semptomlari
hizla gerileyen hasta, sorunsuz gecen 15 giinden sonra ayni sikayetlerle
basvurdu. MR venografide May Thurner sendromu tespit edilmesi izerine
once kateter yardimcili tromboliz, ardindan IVUS esliginde ana iliyak ven
seviyesine stent uygulandi, eski stent bolgesinde trombiis aspirasyonu ve
balon anjioplasti ile rekanalizasyon saglandi. Sikayetleri gerileyen hasta-
nin birinci ayda antikoagiilasyon altinda kontralateral bacaginda sikayet-
leri ortaya ¢ikt1 ancak multipl radyolojik goruntulemelerde tromboz lehine
bulgu saptanmayan hastaya romatoloji kliniginde Behget tanisi kondu ve
steroid tedavisi ile hizl1 duzelme saglandi.

Nadir tan1 konulan iki hastaligin ayni anda gorulmesi teshis ve tedavi de
gucluklere yolagabilir. Olgumuzda da tetkik sonuglarina gore asamali
olarak tedavi uygulanmis, ancak sorunlarin farkl: orijinlerden kaynaklan-
mast tedaviyi guglestirmistir. Uygun endikasyona gore yapilan tedaviye
yeterli yanit alinamadiginda ek patoloji olup olmadigina yonelik incele-
melerin yapilmasinda fayda vardir. Ozellikle farkli organlarda ve klinik
bulgularla ortaya ¢ikabilen bir vaskilit olan Behget hastaligi, beklenmedik
bir vaskiler patolojiyle karsilagildiginda mutlaka akla getirilmelidir.

[PB-262]

Dev bazilik ven anevrizmasi: Olgu sunumu
Eyup Murat Kanber!, Mazlum Sahin?

!Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul
’Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Giris: Kol venleri damar yolu agmak i¢in en ¢ok tercih edilen venlerdir.
Bazilik ven kol venleri arasinda damar yolu agmak i¢in ¢ok tercih edi-
len bir vendir. Bazilik ven, el sirtindaki yuzeyel venlerin medial kismi1
ile baglar. Cilt altinda dnkol medialinde ve kolun alt kisminda seyreder.
Dirsek proksimalinde brakial fasyay: delerek derinlesir. Bu bolimde
brakiyal arter ve muskulokiitanoz sinire paralel seyir izleyerek aksiller
vene dokulur. Uygun sekilde agilmayan damar yollar: bazilik vende
tromboz, enfeksiyon ve anevrizma gelismesine neden olabilir.

Olgu: Yirmi alt1 yagindaki erkek hasta 15 yildir olan ve giderek biutyu-
yen sol kol 1/3 distal bolgedeki lokalize sislik sikayeti ile tarafimiza
bagvurdu. Hastanin ¢cocukken o bolgeden ¢ok kan alinma oykiisit mev-
cuttu. Sisligin ¢ocukken daha kuguik oldugu zamanla buyudugu ve son
donemde sertlestigi ve agr1 yaptigini ifade ediyordu. Yapilan Doppler
USG tetkikinde sol basilik vende 10x5 cm boyutlarinda tromboze
anevrizmatik dilatasyon saptandi. Hasta operasyona alindi. Sol kol
bazilik vende bulunan tromboze anevrizmatik segment prepare edildi.
Proksimal ve distali baglanarak cikarildi. Operasyon sonrasi iki saat
serviste takip edilen hasta sorunsuz olarak taburcu edildi.

Tartisma: Intravenoz uygulama tekniginde basarili damar yolu igin
anatomi bilgisinin yan1 sira hastanin venlerinin de goriilebilir ve his-
sedebilir olmas1 gerekir. Ayn1 bolgeden sik araliklarla vendoz damar
erisimi saglanmasi veya uygun olmayan sekilde vendz damar erigimi
saglanmasi tromboz,enfeksiyon veya anevrizma gelisimini gibi ciddi
komplikasyonlara sebep olabilir.

[PB-265]

Pelvik konjesyon sendromu tedavisinde ovaryan venin
etilen vinil alkol kopolimeri (ONYX) ve koil ile transkateter
embolizasyonu

Mert Dumantepe, Suha Kugukaksu

Bahgesehir Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dalt,
Istanbul

Deneyim ve Hedefler: Pelvik konjesyon sendromu (PKS); alt1 aydan
uzun suren acgiklanamayan alt karin agrisi ile karakterize, birden ¢ok
dogum yapmis kadinlarda gorulen, pelvik, vulvar, vajinal ve alt eks-
tremite varislerinin ¢ok belirgin oldugu bir hastaliktir. Calismamizda
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etilen vinil alkol kopolimeri (ONYX) ve koil ile transkateter ovaryan
ven embolizasyonunun etkinligini ve giivenligini gostermeyi amagladik.

Metotlar: Ekim 2015 ile Eylul 2016 tarihleri arasinda PKS bulgular:
ile bagvuran olan dokuz kadin hasta (ortalama yas 28.7+14.5 y1l) endo-
vaskiler tedavi i¢cin degerlendirilmeye alindi. PKS tanisi transvajinal
Doppler ultrason ve MR venografi ile konfirme edildi. Pelvik agr
yogunlugundaki degisim gorsel analog skor (VAS) agr1 degerlendirme
sistemi ile aragtirildi.

Sonuglar: Tum hastalar icin transkateter pelvik ven embolizasyonu
komplikasyonsuz ve %100 teknik islem basarisi ile tamamlandi. Yedi
hasta tek tarafli, iki hastada bilateral embolizasyon yapildi. Ortalama
islem suresi 38.5+7.4 dakikaydi. Tum hastalarda agr1 yogunlugunda
azalma saptanirken; VAS ortalama 7.2+1.5ten, 1.9+0.6’ya geriledi.
Ortalama takip zamani olan 14.6 ayda (8-23 ay) primer ve sekonder kli-
nik etkinlik sirasiyla; %77.7 (7/9 hasta) ve %100 (9/9) olarak kaydedildi.
Iki hastada ikincil embolizasyon islemine gerek duyulurken, 3 hastada
vulvar varislere kopiik skleroterapi uygulandi. Bes hastaya takip done-
mi i¢inde safenofemoral bileske yetmezIligi i¢in tamamlayici endovenoz
ablasyon tedavisi uygulandi.

Kararlar: Ovaryan ven yetmezligine bagl gelisen pelvik konjesyon
sendromu tedavisinde, ONYX ve koil kullanilarak yapilan transkateter
embolizasyon, secilmis hasta grubunda etkin ve guvenli bir tedavi
secenegidir.

[PB-266]

Diosmin ve diisiik basin¢ch kompresyon ¢corabinin safenofemoral
bileskedeki kapak kompetansi iizerine etkisinin arastirilmasi
Emin Can Ata', Musa Ataseven?, Okay Yasar Saritag’

!Ozel TSG Anadolu Hastanesi Eskigehir, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi,
Eskigehir

?Ozel TSG Anadolu Hastanesi Eskisehir, Radyoloji Klinigi, Eskigehir

Amag: Safenofemoral yetmezlik (SFY) olgularinin cerrahi disi tedavi-
sinde farkli basinglarda kompresyon coraplari temel secenek olmakla
beraber ¢esitli venotonik ajanlarin da hastalik izerine etkisinin oldugu
bilinmekte. Bu ¢aligmamizda diosmin (1000 mg/giin) monoterapisi ile
diosmin ve dusiik basingli kompresyon ¢orabi (DBKC, 15-20 mmHg)
kombinasyonunun safenofemoral bileskedeki (SFB) kapak kompetansi
ve hastalarin semptomlari tizerine etkisi arastirildi.

Gerec¢ ve Yontem: 2013-2016 yillar1 arasinda SFY tanisi ile takip
edilen kriterlere uygun 195 hasta segilerek ¢alismaya alindi. Hastalarin
ortalama yag1 45+12 (21-65 yas), 153’a (%78.5) kadin, 42’si (%21.5)
erkek idi. Ilk gelisinde ve ortalama 10 aylik (7-13 ay) takip sonunda
cekilen venoz Doppler US ile ol¢ulen SFB cap1 (mm) ve reflu akim
(mm/sn) karsilastirildi. Hastalar uyguladiklar1 tedavi sekline gore
diosmin ve DBKC kullananlar A, sadece diosmin kullananlar B, hicbir
tedaviyi uygulamayanlar C olmak uzere u¢ esit gruba ayrildi. Farkli
tedavi sekli ile SFB cap1 ve reflu akimdaki degisim ile semptomlarda
(agr1, yanma, kagint1 ve kramp) diizelme arasindaki iligki analiz edildi.
Istatistik yontem olarak Student’s t testi kullanildi ve %0.05 altindaki
deger istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Hastalarin tedavi oncesi ve sonrasinda ol¢ulen SFB caplari
sirastyla A grubunda 7.76+2.21 ve 6.93+2.06 (p=0.037), B grubunda
6.3+1.54 ve 6.04+1.61 (p=0.07), C grubunda ise 5.67+1.42 ve 6.36+1.72
(p=0.01) olarak bulundu. A grubundaki hastalarda gozlenen cap kugul-
mesi ve C grubunda gozlenen cap artisi istatistiksel olarak anlamli
kabul edilmis olup, B grubunda gozlenen cap kuculmesi istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir. Takip sonunda A grubundaki %67.7
(44/65) hastada reflu akimda 250 mm/sn uzerinde azalma gorulmiusg
olup, %60 (39/65) hastada semptomlarda iyilesme oldugu gozlenmis-
tir. B grubunda %27.7 (18/65) hastada reflti azalmasi ve %29 (19/65)
hastada semptomlarda iyilegsme olmugsken, C grubunda ise %26 hastada
(17/65) reflu artmasi olmus ve %37 (24/65) hasta semptomatik hale
gelmistir.

Sonug: Safenofemoral yetmezlik tedavisinde diosmin yaninda DBKC
kullanilmasinin diosmin monoterapisine gore SFB’deki kapak kompe-
tansi izerine daha etkili oldugu ve bu etkinin semptomlarin diizelmesi
ile korelasyon sagladig1 kanaatine varilmigtir.

[PB-267]
Kronik vena kava inferior trombiisiiniin endovaskiiler tedavisi

Kamil Boyacioglu!, Serkan Ketenciler!, Ilknur Akdemir!,

Ibrahim Yildizhan', Zeynep Gulben Kuk', Nihan Kayalar?,

Vedat Erentug’

ISaglik Bilimleri Universitesi Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve
Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul

2Okmeydami Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi,
Istanbul

iSaghik Bilimleri Universitesi Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp Damar Cerrahisi
Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Deneyimler ve hedefler: Balon anjiyoplasti ve stentleme venoz sistem-
de posttrombotik degisikliklerin tedavisinde giderek daha yaygin bir
uygulama alani kazanmaktadir. Yeterli bir venoz lumenin restorasyonu,
kan akisinin normale donmesine ve venoz hipertansiyonun ortadan kal-
dirilmasina yol agar. Kronik vena kava inferior (VCI) trombozu nedeni
ile bacaginda tekrarlayan venoz ulseri olan hastanin endovaskiiler
tedavisini sunmaktayiz.

Metotlar: Yaklasik yedi sene evvel derin ven trombozu olan ve
sonrasinda posttrombotik sendrom gelisen hasta sag ayak bileginde
tekrarlayan ulserler nedeni ile poliklinigimize bagvurdu. Hastanin sag
bacagininda sola gore cap farki belirgindi ve medial malleol seviye-
sinde iki cm’lik venoz staz ulseri vardi. Hastaya bilgisayarli tomografi
venografi yapildi, VCI’dan sag iliyak vene uzanan 5x1.6 cm’lik trombiis
mevcuttu. Hasta operasyona alindi, hasta prone pozisyona alind1 ultra-
son esliginde sag popliteal ven kaniile edildi ve venografi yapildi, iliyak
venlerde ve VCI’da trombis ve stenoz mevcuttu. Oncelikle VCI filtresi
takild1 daha sonra sirasiyla 12 F, 16 F ve 18 F balonlar kullanilarak ana
femoral venden VCI'a PTA yapildi, kontrol venografide akimin belirgin
arttig1 gozlendi. VCI'daki trombiusiin sol tarafa deviye oldugu gozlen-
mesinden dolay1 sol bacaktaki venoz donusu degerlendirmek amacl
sol popliteal ven kaniile edidli, venografi yapildi, akim iyi olmasina
ragmen trombisuin sol iliyak ven agzina yaklastig1 goruldu. Es zamanl
hem sag ve sol taraftan 16 F balonlar ile ana iliyak venlerden VCI’a PTA
yapildi. Her iki bacaga yapilan kontrol venografilerde vendz akimlarin
iyi oldugu gozlendi.

Sonuclar: Islem sonrasi herhangi bir sikinti yasamayan hasta posto-
peratif ikinci gun taburcu edildi. Bir aylik kontrolde sikayetlerinin
azaldigi belirlendi.

Kararlar: Venoz akim obstriiksiyonu olan hastalara yapilacak basarili
endovaskiiler islemler ile vendz akim artirilip hastalarda klinik olarak
belirgin diuzelme saglanabilir.

[PB-268]

Kronik venoz yetmezligi olan hastalarda demografik oézeliklerin
ultrason bulgular: ve CEAP skorlariyla korelasyonu

Orhan Eren Gunertem, Ali Baran Budak, Naim Boran Tumer,
Atike Kunt Tekeli, Kanat Ozisik, Serdar Gunaydin

Ankara Numune EgZitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi
Klinigi, Ankara

Deneyim ve Hedefler: Kronik venoz yetmezlik ulkemizdeki damar
cerrahlarinin ve aile hekimlerinin en sik karsilastiklari damar pato-
lojisidir. Prevelans cografi bolgelere gore farklilik gosterebilmektedir.
Kronik vendz yetmezlik ile ilgili epidemiyolojik ¢aligmalarda preve-
lansin bayanlarda %1-40, erkeklerde %1-17 gibi degisken degerlerde
oldugu gorulmustur. Bu degiskenlik hastalarin yagsadiklar1 bolgelere
ozgu risk faktorlerine, tani kriterlerinin etkin bir sekilde kullanilip
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kullanilamamasina ve farkli cografi bolgeler arasinda saglik
hizmeti kalitesindeki uguruma baglanabilir. Semptomlar ve bu
semptomlarin ciddiyeti yas, cinsiyet ve buyuk safen ven capi ile
iligkilidir. Caligmamizda kronik venoz yetmezligi olan hastalarda
yas, cinsiyet, yasadiklari cografi bolge, CEAP skorlari, semp-
tomlar1 ve buyuk safen ven caplar1 arasindaki iliskiyi aragtirmak
hedeflenmistir.

Metotlar: 2016 yili boyunca kronik venoz yetmezlik tanisiyla klinigi-
mizde tedavi olmug 436 hasta ¢alismaya dahil edildi. Bu hastalarin 236
(54.1%)’s1 bayan ve 200 (45.9%)’u erkekti. Hastalarin yasadiklar1 cog-
rafi bolgeler kayit altina alindi. Semptomlarin sorgulanmas: ve CEAP
hesaplanmasi ayn1 hekim ve hemsireler tarafindan yapildi. Buyiik safen
ven caplar1 ayni radyolog tarafindan renkli Doppler ultrasonografi ile
olculdu.

Sonuclar: Hastalarimizin median yas1 47 idi. %50.6’s1 I¢ Anadolu
bolgesinde yasamaktaydi. Ayn1 zamanda bu bolgede yasayan insan-
larin hastaliktan daha ciddi etkilenmis olduklar: gozlendi. Butun
hastalar semptomatikti ve bilytik cogunlugun (%84.6) CEAP skorlar:
uctl, geri kalanlarin ise daha yuksekti. Ortalama buyuk safenven
cap1 7.1£2.3 mm olarak hesaplandi (maks: 17.5 mm; min: 5.5 mm).
Varikoz venler ve telenjektaziler en sik karsilasilan semptomlardi.
Varikoz venler yasla birlikte daha sik goruilen sikayet haline gelirken
ve erkeklerde belirgin bulguyken (%68), telenjektaziler (%83) ile
alt ekstremite agrilar1 (%78) ve sislikleri (%78) bayanlarda daha sik
izlendi ancak bu semptomlarin bayanlarda yas ile iligkisi bulunama-
di. Radyofrekans ablasyon en sik tercih edilen tedavi secenegiydi
(375 hasta, %86).

Kararlar: Venoz hastaliklar ulkemizde ve ozellikle I¢ Anadolu bolge-
sinde olduk¢a sik gortilmektedir. Varikoz venler ve venoz inkompetans
arasindaki iligki erkeklerde belirginken, minor semptomlar ve subjektif
semptomlar kadinlardaki esas yakinmadir. Bu ¢alismamizin sonuglari
literaturde konuyla ilgili yapilmis onceki caligmalarin sonuglari ile
ortugmektedir.

[PB-270]
Alt ekstremite derin ven trombozu hastalarinda farkh venoz

yaklasimlarla yapilan kateter aracili tromboliz islemlerinin
karsilastirilmasi

Cagdas Baran, Evren Oz¢inar, Mehmet Cakici, Ali Thsan Hasde,
Fatih Gumiusg, Canan Soykan, Serkan Durdu, Bahadir Inan,
Mustafa Sirlak, Ahmet Rugchan Akar

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyovaskiiler Cerrahi Anabilim Dall,
Ankara

Alt ekstremite derin ven trombozu (DVT), pulmoner emboli ve post-
trombotik sendromun en Onemli sebebi olarak tanimlanmaktadir.
Bu komplikasyonlar1 onleyebilmek i¢in, trombus materyalinin erken
zamanda elimine edilmesi gerekmektedir. Bu amagla kullanilan katater
aracili tromboliz (KAT) yontemi iliofemoral trombozun uzun donem
sonuglarini olumlu yonde etkileyecektir.

Ocak 2013 ve Agustos 2017 tarihleri arasinda venografi yapilmis
85 hasta semptomatik yaygin alt ekstremite iliofemoral DVT ile mer-
kezimize bagvurmus ve KAT islemi gerceklestirilmistir. Venoz girisim
olarak femoral ven (FV) (n=20, popliteal ven (PV) (n=58) ve vena sap-
hena parva (VSP) (n=7) kullanilmigtir.

Trombolizis sureleri PV ve FV kateterizasyonu yapilan DVT hastala-
rinda anlamli olarak daha kisadir (p=0.03 ve p=0.012). Ancak VSP’yi,
popliteal vene ulagimin kisitli oldugu az hasta grubunda kullanmamiza
ragmen ponksiyon yeri minor kanama (%20 p<0.05), ekimoz (%20
p<0.05) komplikasyonlar:1 diger venoz girisim yerlerine gore anlamli
olarak dusuk bulunmustur.

KAT, yaygin iliofemoral DVT olgular1 i¢in uygun bir iglem olmakla
birlikte, dogru hastada dogru ven kateterizasyonu goriilen komplikas-
yonlar1 sekillendirmektedir.
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[PB-271]

Biiyiik safen venin, safenofemoral yetmezligine neden olan
multiple anevrizmalari ve cerrahi tedavisi

Fatih Ada!, Sinasi Manduz?

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

2Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dall,
Sivas

Giris: Venoz anevrizmalar, herhangi bir venin normal boyutun 1.5 kati-
n1 agmasi veya komsu venoz segmentten daha fazla genislemesi olarak
tanimlanir. Veno6z anevrizmalar genellikle asemptomatiktir.

Olgu: Elli bir yasinda erkek hasta sag bacak agrisi ve sisligi sikayeti
ile klinigimize bagvurdu. Fizik muayenede sag bacakta yaygin vari-
koz venler izlendi ancak palpable bir kitle tespit edilmedi. Doppler
ultrasonografide sag safenofemoral bileskede ciddi yetmezlik goruldi.
Operasyonda safenofemoral bileskede anevrizmal dilatasyon goruldu
stripping sonrast bu anevrizmalardan popliteal bolgede de oldugu
goruldi Anevrizmalar eksize edildi. Hasta postoperatif ikinci giin
sorunsuz olarak taburcu edildi.

Tartisma: Safenofemoral bileskede bulunan safen ven anevrizmalari
genellikle asemptomatiktir ve Inguinal herni gibi algilanirlar. Femoral
bolge lezyonlarinda detayl fizik muayene ve Doppler ultrasonografi cok
onemlidir. Biz Doppler USG’nin safenofemoral yetmezligi tespit ettigi
ancak anevrizmanin intraoperatif olarak bulundugu olguyu sunduk.

Sonug: Safenofemoral anevrizmalar, safenofemoral bileske yetmezligi-
nin primer sebebi olabilir. Bu olgularda kapali cerrahi yontemler yerine
acik yontemler ¢ok daha akillica bir se¢imdir.

[PB-272]
Servelle-Martorell sendromunun cerrahi tedavisi
Fatih Ada', Cenk Aslan', Sinasi Manduz?

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

2Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dalt,
Sivas

Giris: Servelle-Martorell sendromu etyolojisi ve prognozu tam olarak
bilinmeyen, tutulan ekstremitenin yumusak doku hipertrofisi ve kas-
iskelet sistemi hipotrofisiyle karakterize genellikle venoz ancak nadiren
arteriyal olarak goriilen vaskiiler malformasyonlardir. Bu tur vaskiler
malformasyonlarda genellikle kompresyon gorabr ve medikal tedavi ile
takip uygulanmaktadir. Biz Servelle-Martorell sendromlu, 20 yasinda
erkek hastanin sag bacaginda bulunan vendz malformasyona ait uygu-
ladigimiz cerrahi tedaviyi ve yonetim suirecini sunduk.

Olgu: Hasta sag ayak uzerinden baglayan ve diz ustune kadar devam
eden siglik sikayetiyle klinigimize bagvurdu. Oykusunden bu sisli-
gin dogumdan beri oldugu ancak dogdugunda sadece ayak uizerinde
belirgin olan sigligin giderek buyudugu ogrenildi. Fizik muayenede;
sag bacagin sol bacaga gore kalin oldugu ve venoz dilatasyonlarin sag
bacak lateralinde belirgin olmak tizere on ve arka yuzinde de yayildigi
goruldu. Hazirliklar tamamlandiktan sonra, ayak uzerindeki lezyon-
lardan baglanarak preoperatif isaretlenen noktadan yukar: dogru kesi
yapildi. Distalde kucuk, proksimale gittikce bityliyen venoz lezyonlar
ipekle tek tek baglanarak ve baglanmayacak kadar yapisik ve kuicuk
olan lezyonlar koterize edilerek asamali olarak cikarildi. Hasta posto-
peratif ikinci giinde herhangi bir komplikasyon olmadan taburcu edildi.

Tartisma: Literatirde Servelle Martorell Sendromu ile ilgili birkag
yayin diginda yok denecek kadar az yayin vardir. Ozellikle kemikle
iligkili vaskuler malformasyonlarda tutulan ekstremiteye ait geligim-
sel bozukluklarin yam1 sira kemik deformiteleri de goruilmektedir.
Olgumuzda fibulanin ilerleyen donemlerde patolojik kiriga gitme
ihtimali mevcuttu. Bunun yanisira patellanin hem yumusak doku
hipertrofisine hem de vaskiler malformasyona bagli olarak i¢ rotasyonu
soz konusu idi. Vaskiuiler malformasyonlu bir olguya mudahale etme
veya etmeme karar1 multifaktoriyel bir karar olup tum arti1 ve eksiler
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hem interdisipliner ekipteki hekimler hem de hasta ve ailesi ile birlikte
degerlendirildikten sonra verilmelidir.

Sonug: Servelle-Martorell sendromu toplumda ¢ok nadir gorulmek-
le birlikte cerrahisi ya hi¢ yapilmamakta yada nadiren uygulanmak-
tadir. Bu tur lezyonlarin herhangi bir komplikasyon gelismedigi
surece takibi onerilmektedir. Ancak olgumuzda oldugu gibi lezyona
bagli komplikasyonlar ¢iktiginda ise iyi bir preoperatif hazirlik,
sabirli ve akillica bir cerrahiyle mudahale etmekten de kacinilma-
mas1 gerekir.

[PB-275]

Vena kava-iliyak segmentteki derin ven trombozu tedavisinde
endovaskiiler tedavi yontemleri

Dilsad Amanvermez Senarslan, Funda Yildirim, Adnan Taner Kurdal,
Barig Bayram, Abdulkerim Damar, Ahmet Thsan Iskesen,
Mustafa Cerrahoglu, Omer Tetik

Manisa Celal Bayar Universitesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dall,
Manisa

Vena kava-iliyak segmenti tutan derin ven trombozu sonrasi gelisen
postrromboflebitik sendrom ve bacaktaki odem hastalarin yasam
kalitesini dusurmekte ve isguicii kaybina sebep olmaktadir. Bu sebeple
uygun hastalarda kateter aracili tromboliz iglemleri uygulanmas: ve
sonrasinda kontrol venografi ¢ekilerek yeterli aciklik saglanamamis ise
endovaskiiler tedavilerin denenmesi 6nemlidir.

Amag: Klinigimizde son bir yil icerisinde vena kaval-iliyak derin ven
trombozu bulunan ve trombolitik tedaviye uygun olan bes hastadaki
endovaskiiler girisimlerimiz ve sonuglarini sunmaktir.

Metodlar: Hastalara once farmakomekanik trombektomi yapilmis ve
bir giin trombolitik (Rekombinan insan doku tipi plazminojen aktiva-
tortl) infuzyonu sonrasi kontrol venografisi ¢ekilmistir. Yeterli agiklik
saglanamamig olan hastalara ek olarak endovaskiller tedavi uygu-
lanmistir. Once predilatasyon amagli balon anjiyoplasti yapilmis ve
sonrasinda vendz stentleme i¢in Wallstent Endoprosthesis TM (Boston
Scientific) kullanilmisgtir.

Sonuclar: Bes hastanin ikisi bayan, ticti erkekti. Bu hastalarin tigiinde
altta yatan patoloji May-Thurner Sendromu ile uyumlu idi (2 bayan, 1
erkek). Hastalarin tamaminda erken donemde klinik duzelme; ti¢ giin
icerisinde bacak odeminde ve agrida belirgin azalma gorulmugtir.
Hastalar coumadinize edilerek ve 30-40 mmHg basingl dizusti komp-
resyon corabi onerilerek taburcu edilmistir. Ug ve alt1 aylik kontrolle-
rinde hicbirinde rekiirrens saptanmamistir.

Kararlar: Vena kava-iliyak segmenti tutan derin ven trombozun-
da uzun vadede en onemli komplikasyon posttrombotik sendrom
gelismesidir. Ileri bacak 6demi ve agri nedeniyle hastalarda belirgin
isgici kaybina sebep olmasi, venoz ulser gelismesi durumunda
uzun sireli ek tedaviler gerektirmesi ve saglik harcamalarini artir-
mas1 nedeniyle erken donemde optimal tedavi yontemleriyle tedavi
edilmelidir. Farmakomekanik trombektomi sonrasi yeterli venoz
aciklik saglanmayan hastalar icin endovaskiler tedavi yontemleri
umut vericidir. Kisa ve orta donem sonuglar1 iyi olmakla birlikte
uzun donem sonuglar icin daha ileri randomize klinik caligmalarla
desteklenmelidir.

[PB-277]

Kolundaki venéz intraketin kopan parcasiyla acil operasyona
alinan hastanin olgu sunumu

Emre Dogan

SBU Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi, Trabzon

Hastanemiz kadin dogum servisinde dogum yapmis 34 yasindaki

kadin hasta, taburcu edilirken sol kol antekiibital bolgesindeki int-
ravenoz intraketi servis hemsiresi tarafindan ¢ikarilmis. Ancak bu

esnada plastik intraketin par¢asinin hastanin viicudunda kaldig: tespit
edilmis. Bunun sonucu acilen kalp ve damar cerrahisi konsultasyonu
istendi. Bu olgu sunumunda bu hastaya yaklasimimizi ve operasyo-
numuzu paylagtik.

[PB-278]

May Thurner sendromuna bagh gelisen iliofemoral derin ven
trombozunda farmako-mekanik trombektomi sonrasi iliyak ven
stentleme

Mert Dumantepe, Suha Kuciikaksu

Bahgegsehir Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dalt,
Istanbul

Deneyim ve Hedefler: May Thurner sendromu (MTS) sol alt eks-
tremite de vendz obstritkksiyona neden olan ve nadir goriilen klinik
durumlardan biridir. Calismamizda akut iliofemoral derin ven trom-
bozu (DVT) nedeniyle farmako-mekanik trombektomi uygulanan ve
residiiel sol ana iliyak ven darliklari ortaya ¢ikan hastalarda; iliyak
ven stentlemenin klinik sonuclarini ve primer agiklik oranlarini sun-
may1 amagcladik.

Metotlar: Ocak 2015 ile Haziran 2017 arasinda MTS’a bagh akut
iliofemoral DVT gelisen ve endovaskiiler yolla tedavi edilen 19 hasta
retrospektif caligmaya dahil edildi. Tan1 amagli tim hastalar venografi
ve Doppler ultrason ile degerlendirildi, 11 hastaya IVUS, 15 hastaya
Manyetik rezonans venografi yapildi. Iliyak ven stentlerinde primer
patensi seri bilgisayarli tomografik anjiyografi cekimleri ile takip
edildi.

Sonuclar: Calismaya dahil edilen hastalarin 16’s1 (%84.2) bayan
ve ortalama yas 36.5 11.2°ydi (27-55 yil). Hastalarin endovaskiiler
tedaviye kadar olan semptom siiresi ortalama 11.2 4.9°du (3-18 giin).
Farmako-mekanik trombektomi amagli Angiojet trombektomi katete-
ri ve venoz stentleme icin Wall Stent kullanildi. Tum hastalarda iliyak
ven segmentinde rekanalizasyon ve venoz stent implantasyonu teknik
basar1 ile sonuglandi. Iki hastada kateter giris bolgesinde hematom,
bir hastada kreatin seviyesinde artis saptandi, major komplikasyon
gorilmedi. Ortalama takip suresi 16.3 4.8°di (8-26 ay). Iliyak ven
stentlemesi sonrasi altinct ayda primer patensi oran1 %94.7 iken 12.
ayda %84.2 ve 24. ayda %80 olarak kaydedildi. Takip donemi i¢inde
dort hastada rekurren venoz tromboz gelisti ve yeniden endovaskiler
yolla tedavi edildi.

Kararlar: May Thurner Sendromuna bagli gelisen akut iliofemoral
derin ven trombozu tedavisinde; farmako-mekanik trombektomi sonra-
sinda iliyak vende ortaya ¢ikan residiiel darliklarin stentlemesi, yiksek
acik kalma oranlar1 ve dusiik komplikasyon goriilme riski ile etkin bir
tedavi seklidir dusiincesindeyiz.

[PB-279]

Calcium dobesilate versus micronised purified flavonoid
fraction of diosmin in the treatment of chronic venous disease:
A randomized prospective study

Emine Seyma Denli Yalvag', Murat Demiroglu?, Sidika Gursel',

Ebuzer Aydin'

stanbul Medeniyet Universitesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali,
Istanbul

2[stanbul Medeniyet Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali,
Istanbul

Chronic venous disease (CVD) in the lower extremities has a substantial
effect on quality of life. The clinical, aetiology, anatomy, pathophysiol-
ogy classification (CEAP) is a frequently used classification for CVD.
Patients with varicose veins are classified as CEAP class C2. Veno-
active drugs (VAD) such as Calcium Dobesilate or Micronised Purified
Flavonoid Fraction of Diosmin (MPFF) reduce the symptoms of pain
associated with CVD. However, although the effectiveness of VAD is
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well established, it is controversial. The aims of the this study were to
compare the efficacy of two VAD (Calcium dobesilate and MPFF in
the treatment of chronic venous disease (CVD) in view of the intended
visual analogue scale (VAS) and duplex scanning (DS) changes such as
measuring great saphenous vein (GSV) diameter.

Material and Methods: A total of 24 patients who had no prior VAD
treatment with CEAP class C2, with regard no family history of CVD
were treated; 12 received calcium dobesilate and 12 received MPFF
for 60 days. Comorbidities, such as hypertension (HT) and diabetes
mellitus (DM) were examined. Before and after treatment period, the
patients were investigated with DS for diameter of GSV and pain com-
plaint according to VAS were recorded.

Results: There were no difference in treatment groups in terms of
age, gender, or comorbidities. For the whole groups, no significant
differences were recorded before and after treatment regarding DS
parameters. On the other hand, in patients with pain was significantly
reduced for the group 1 and 2 according to VAS. (p=0,04, p=0,03,
respectively).

Conclusion: In this study, pain was reduced in both groups, but no
improvement was observed in DS findings. The role of VAD in treat-
ment of patients with CVD needs to be improve the existing recom-
mendations.

[PB-281]

AKut iliofemoral derin ven trombozunun rotasyonel
farmakomekanik trombektomi cihaziyla tedavisinde
beklenmeyen komplikasyon ve cerrahi diizeltimi
olgu sunumu

Olcay Murat Digli!, Barig Ak¢a', Mehmet Cengiz Colak',

Bektag Battaloglu', Cemalettin Kog?, Ramazan Kutlu?, Nevzat Erdil'
!inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dal,
Malatya

2jnonii Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Malatya

3Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Malatya

Giris: Derin ven trombozu hayat1 tehdit eden kompliklasyonlari olan
bir saglik sorunudur. Genellikle alt ekstremiteleri tutmakla birlikte,
pulmoner emboli, posttrombotik sendrom, phlegmesia alba dolens gibi
olumcul komplikasyonlara yol acabilmektedir. Derin ven trombozu son
yillarda gelistirilen yeni yontemlerle tedavisi ve komplikasyonlarin
onlenmesi yuksek oranda yapilan bir hastalik halini almistir. Biz bu
olguda gelisen yeni yontemin olusturdugu komplikasyonu ve bunun
tedavisini sunmak istedik.

Olgu Sunumu: Altmis sekiz yasinda bayan hasta dig merkezde sol
ekstremitede akut iliofemoral derin ven trombozunun tedavisi ama-
ciyla rotasyonel farmokomekanik trombektomi cihaziyla (Mantis
Thrombectomy INVAMED) girisim uygulanmis. Hasta cihazin hare-
ket ettirilememesi ve c¢ekilen radyogramlarda iliyak seviyede fikse
gorulmesi Uzerine klinigimize sevk edildi. Klinigimizde yapilan
bilgisayarli tomografide ve dijital substrakte anjiyografide cihazin
rotasyon segmentinin ekstravaze oldugu dusunuldu. Takiben hasta
ameliyata alinarak laparatomi ile sol iliyak vene ulasildi. Cihazin
iliyak ve posteriorundan ekstravaze oldugu ve bagirsak mezosuna
dolandig1 goruldu. Cihaz serbestlestirilerek girisim yerinden ¢ikaril-
di, iliyak ven onarildi. Hasta postoperatif besinci giinde antikoagiilan
tedavi duzenlenerek taburcu edildi.

Sonu¢: Farmakomekanik trombektomi cihazlari son yillarda
giderek artan oranlarda derin ven trombozunun tedavisinde kulla-
nilmaktadir. Bu olguda da goruldugu gibi yaygin olarak kullanilan
bu cihazlarin beklenmedik major komplikasyonlar olusturabile-
cegi goz ardi edilmemeli uygulamalar ehil operatorler tarafindan
komplikasyonlarin karsilanabilecegi tam tesekkullu merkezlerde
yaptlmalidir.
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[PB-282]
Akut iliofemoral derin ven trombozunun farmakomekanik

trombektomi yontemiyle endovenéz tedavisinde erken donem
sonuclarimiz

Olcay Murat Digli!, Barig Ak¢a', Mehmet Cengiz Colak',

Ismail Okan Yildirim?, Nevzat Erdil', Bektas Battaloglu'

!inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerahisi Anabilim Dali,
Malatya

2[nénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Malatya

Amag: Derin ven trombozu (DVT) hayat1 tehdit eden komplikasyon-
lar1 onlenebilir olan mortalite nedenlerinden biridir. Bu calismada
akut Iliofemoral DVT olan hastalarda farmakomekanik cihazlarla
trombektomi uygulamalarimizin erken donem sonuglarini sunmay1
amacladik.

Gerec ve Yontemler: Klinigimizde Nisan 2016 - Haziran 2017 tarihleri
arasinda endovenoz yolla rekombinant insan doku plazminojen aktiva-
tort infuzyonuyla Angiolet cihazi (Possis Medical, Inc., Minneapolis,
MN, USA) veya Mantis Thrombectomy (Invamed, TURKEY) ile far-
makomekanik trombektomi uyguladigimiz 11 hasta (6 erkek, 5 kadin;
ortalama yas 54.4+14.8 yil) retrospektif olarak incelenerek ¢aligmaya
dahil edildi. Caligmaya sadece ilk 14 giin i¢indeki akut DVT hastalar:
dahil edildi. Hastalarin tumune pulmoner emboli komplikasyonunu
onlemek icin gegici vena kava filtresi takildi. Islem sonrasi hastalara
oral varfarin tedavisi baslandi, ve INR seviyesi 2-3 arasinda olan has-
talar taburcu edildi.

Bulgular: Islem sonrast minor, major kompliklasyon ya da mortali-
te gorulmedi. Hastalar 1, 3, 6. aylarda ve yilda bir kez olmak uzere
Doppler ultrasonografi ile takibe alindi. Takip surecinde hastalarin
%77’sinde tam aciklik saglandig: gozlendi.

Sonuc: Akut DVT tedavisinde konvansiyonel tercih antikoagiilan teda-
vidir. Ozellikle akut trombozda; trombusiin aspire edilmesi, trombiuse
bagli komplikasyon riskinin azaltilmasi, hastanede kalis ve tedavi stire-
sinin kisalmasi yonuinden farmakomekanik trombektomi yontemlerinin
etkin oldugunu ve ehil ellerde, secilmis hastalarda basariyla yapilabil-
digini tecrube ettik.

[PB-283]

Safenofemoral yetmezligin tedavisinde sadece lokal anestezi ile
yeni bir uygulama; Siyanoakrilat ve kopiik kombinasyonu

Emir Kalyoncu, Muruvvet Funda Tetik, Yusif Abdulov,
Osman Nuri Tuncer, Pelin Ozturk, Fatih Islamoglu, Yiuksel Atay,
Mehmet Fatih Ayik

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

Amac: Varis tedavisinde halen kullanimda olan siyanoakrilat enjeksi-
yonu ve kopuk skleroterapi tedavilerinin avantajlar1 ve dezavantajlari
degerlendirilerek, bu iki yontemi kombine etmek ve bu sayede her iki
yontemin dezavantajini gidermektir.

Yontem: Klinigimize bagvurmus venoz Doppler USG sonucunda vena
safena magna’da anlamli reflti saptanmis 34 (17 KEAP Klinik Klas 3-6
ve 17 aktif venoz ulserli; yag: 21-58, ortalama 45; 23 kadin, 11 erkek)
hasta i¢in tim vena safena magna’nin obliterasyonu planlanarak USG
esliginde proksimal VSM’ye siyanoakrilat uygulamasi, sonrasinda dis-
tal VSM’ye kopuik skleroterapi tedavisi yapildi.

Sonuclar: Otuz dort hastanin higbirisinde insizyon yapilmadi.
Ortalama bir ay sonra yapilan kontrol venoz Doppler USG’de islem
yapilan tarafta VSM’de rezidu akimin kalmadig1 goruldu. Hastalarin
tamaminda semptomlarin geriledigi goruldu.

Tartigsma: Varis tedavisinde halen pek ¢cok yontem olmakla beraber,
insizyon gerekliligi, segmental VSM obliterasyonu, veya siire gibi
farkli yontemlerin farkli dezavantajlar1 bulunmaktadir. Siyanoakrilat
enjeksiyonu ve kopuk skleroterapi kombine yontemi ile hem insizyon
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gerekliligi ortadan kaldirilmig, hem de tum VSM’de obliterasyon
saglanmis oldu. Sik kullanilan bir alternatif olan RF ablasyonun
tedavi suresinden daha kisa siirede, benzer etkinlikte bir tedavi ola-
rak kombine siyanoakrilat enjeksiyonu ve kopuk skleroterapi tedavisi
uygulanabilir. Sonuglarin klinigimizde ayni donemde yapilmis RF
ablasyon teknigi ile karsilagtirildiginda benzer guvenlik ve etkinlik
gosterdigi goruldu.

[PB-286]

Fibrinolitik tedavi yolu olarak kiiciik safen venin kullanilmasi
Sonay Oguz', Halil Fatih Aggiin', Hasan Bagcil?, Omer Cokkalender!
!Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali,

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

Derin ven trombozu (DVT) olan hastalarda heparin ile antikoagulan
tedavinin trombiuisin erimesi ve kapak¢ik fonksiyonlarinin korunma-
sinda yetersiz kaldigi bilinmektedir. Antikoagiillan tedavi trombiis
yayilimini ve embolizasyonu etkin bir sekilde engeller ancak trom-
bolitik etkisi yoktur. Sadece heparin ile antikoagiilasyon uygulanan
hastalarda ajana ait trombolitik etkinin olmamasi nedeniyle hastalarin
2/3’unde yeterli piht1 erimesi saglanamaz bundan dolay1 venoz kapak
disfonksiyonlar1 ve venoz patolojileri gelisebilir. Bu durum hastalarda
postflebitik sendrom geligme riskinin artmasina neden olur. DVT has-
talarinda fibrinolitik tedavinin pithtinin erimesi ve hastaligin tedavi-
sinde antikoagiilan tedaviye gore daha etkin oldugu bir¢cok caligmada
gosterilmistir. Sistemik fibrinolitik tedavinin bu etkinligi ile birlikte
mortal seyredebilecek major kanama riskinin de antikoagiilan tedavi-
ye gore daha yuksek olmasi kullanimda tereddutler olusturmustur. Bu
sebepten otuirl sistemik trombolitik tedavinin komplikasyonlarindan
uzaklagmak amaci ile kateter aracili selektif fibrinolitik tedavi orta-
ya atilmistir. Selektif bir uygulama olmasi, trombiusiin igine direk
fibrinolitik uygulama avantaji sayesinde fibrinolitik ajan ihtiyaci
daha az olmustur ve bunun sayesinde kanama komplikasyonlari
kabul edilebilir oranlarda gorilmustur. Fakat bu uygulamalarinda ek
donamin (ultrason, infuzyon sistemi, selektif kateter, vb.) nedeniyle
maliyet yuksekligi ve iglemlerin kendilerinin de endotel ve vaskiler
hasar olusturma potansiyellerinden oturii yaygin kullanima geciste
sinirli kalmiglardir. Kateter aracili fibrinolitik tedavide kuguk safen
venin kullaniminin kolaylik ve avantaj sagladigini belirten ¢caligmalar
mevcuttur. Bu ¢aligmalar selektif kateter kullanilmadan sadece bir
intraket araciligi ile fibrinolitik ajanin kuicuk safen veninden direk
uygulanarak yapilan fibrinolitik tedavinin, kateter aracili fibrinolitik
tedaviye nekadar alternatif olabilecegi ve bu uygulamalarin yerini
alip alamayacag: sorusunu akillara getirmektedir. Biz bu olgu sunu-
mumuzda alt ekstremite akut proksimal DVT tanist ile yatirilip kiigik
safen veninden dusuk doz fibrinolitik tedavi uyguladigimiz olgunun
klinik, laboratuar ve ultrason bulgularini sunarak, direk kuguk
safen ven kullaniminin kateter aracili fibrinolitik tedaviye alternatif
olabilecegini ve onun yerini almaya aday olabilecegini tartismay1
amagcladik.

[PB-287]
Derin ven trombozu olgularindaki trombofili yatkinhg:

Sinan Erkul, Gulen Sezer Alptekin Erkul, Engin Akgiil,
Ahmet Hakan Vural

T.C.Saglik Bakanligi Dumlupinar Universitesi Kiitahya Evliya Celebi Egitim ve
Arastirma Hastanesi

Deneyim ve Hedefler: Venoz tromboemboliler (VTE) tetikleyici ve
edinsel nedenlere bagli olarak gelismis ise provoke, edinsel nedenler
olmaksizin ortaya ¢ikmig ise non-provoke olarak tanimlanmaktadir.
Giuncel kilavuzlarda non-provoke VTE olgularinda ¢ aydan daha
uzun tedavi sureleri onerilmektedir. Diger yandan provoke VTE
olgularinda da artmis bir trombofili yatkinligindan soz edilebilir. Bu

calismada derin ven trombozu (DVT) tanisi almis olgularimizdaki
trombofili yatkinligini arastirdigimiz calismamizi sunmay1 amagla-
dik.

Metotlar: Klinigimize DVT tanisiyla son alt1 ay icerisinde bagvuran,
yeni tanili veya takip altinda olan toplam 87 hasta geriye donuk olarak
degerlendirildi. Hastalar DVT’nin provoke (n=32, %36.7) veya non-
provoke (n=55, %63.2) olmasina gore ikiye ayrildi. Takipler sirasinda
tekrarlayan DVT atagi nedeniyle ileri tetkik yapilarak tespit edilmis
olan gen mutasyonlar1 (FV Leiden, MTHFR, PAI-1, FXIII, protrombin
G20210A) ve romatolojik hastalik (Behget hastaligi vb.) varligi gibi
kalitsal trombofili etkenleri olan hastalar belirlendi. Her gen mutasyonu
ve romatolojik hastalik bir trombofili faktoru olarak kabul edildi. Her
iki gruptaki trombofili yatkinlig1 karsilastirildi.

Sonuclar: Non-provoke ve provoke DVT olgularinda, tekrarlayan DVT
nedeniyle gen mutasyonu ve romatolojik hastalik acisindan ileri tetkik
yapilan hasta sayist sirastyla 19 (%34.5) ve 9 (%28.1) olmustu. Ileri tet-
kik yapilan non-provoke DVT hastalarinin timunde (%34.5) ve provoke
DVT grubundaki sekiz hastada (%25) en az bir adet trombofili faktoru
mevcuttu ve en sik gortilen bozukluk non-provoke DVT grubunda tek
trombofili faktorii gorulmesiyken provoke DVT grubunda iki trombo-
fili faktori gorilmesiydi. Edinsel nedenler arasinda en sik goriilenler
malignite ve gebelik olarak saptandi.

Kararlar: Non-provoke baslangi¢ kalitsal trombofili icin onemli bir
gostergedir. Kalitsal trombofili etkenlerinin provoke DVT olgulari ara-
sindaki sikliginin da az olmadig1 gorulmektedir (%25), bununla birlikte
tium hastalarda incelenmemis olmasi ¢alismamizdaki kisitlama olarak
kabul edilebilir. Kalitsal trombofiliye yonelik tetkiklerin tarama testi
olarak uygulanabilirligi artarsa uygun profilaksi ve hayat tarzi duzen-
lemeleri ile tromboemboli goriilme sikliginin azaltilabilecegini ve bu
sayede tromboemboliye bagli morbidite, mortalite, hospitalizasyon ve
tedavi maliyetlerinin duisuruilebilecegini dusiinmekteyiz.

[PB-291]

Iskemik ekstremite iilseri olan konvansiyonel tedavi sansi
kalmamus hastalarda kok hiicre tedavisi

Naim Boran Tumer, Ali Baran Budak, Orhan Eren Gunertem,
Atike Kunt Tekeli, Kanat Ozisik, Serdar Guinaydin

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi
Klinigi, Ankara

Deneyim ve Hedefler: Calismamizda hastanemizde Kronik Yara
Bolumiu tarafindan takip edilen, cerrahi sansi kalmamis, medikal teda-
viye yanit vermeyen, ileri donem iskemik ulseri olan hastalarin adipoz
doku kokenli mezenkimal kok hiicre tedavisi sonrasinda bulgularinda
gerilemenin etkinligini ve ampitasyon agisindan takibini incelemeyi
amacladik.

Metotlar: Merkezimizde Ocak 2017 ile Temmuz 2017 tarihleri arasin-
da daha once cerrahi veya girisim yapilmis, ileri donem periferik arter
hastalig1 olan, iskemik tlser ve/veya siddetli agr1 yakinmalar1 i¢in kok
hucre tedavisi yapilan toplam 27 hasta incelendi. Tum hastalar en az ti¢
aydan fazla yara bakimi ve tedavisi devam eden, Oncesinde revaskiilari-
zasyonu denenmis hastalardan se¢ildi. Abdominal bolgeden liposuction
kanulleriyle adipoz doku alinarak mezenkimal kok hiicre elde edildik-
ten sonra, iglem Oncesi flowsitometri ile huicre sayimi yapilarak etkin
miktarda uygulama yapilacagi teyit edildi. Kas icine ve uilser ¢evresine
implante edilmig hastalarin 1, 3, ve 6. ay takipleri yapildi.

Sonugclar: Yirmi yedi hastanin 1, 2 ve 6. ay takipleri yapildi. Bu has-
talarin 9’unun ulserinin 1. ay kontrolinde tamamen kapandig: goruldu.
3. ve 6. ay takiplerinde yeniden ullser olusumu olmadig: tespit edildi.
Diger 14 hastanin 1 ve 3. ay kontrollerinde ulserlerin boyutlarinda
kugiilme olmasina ragmen devam ettigi gozlendi. 6. ay kontrollerinde
ise 9 hastanin ulserinin iyilestigi 5 hastanin ise tilser capinin kuicilerek
devam ettigi goruldi. Kalan 4 hastadan 2’sinde 1 ve 3. ay kontrollerin-
de ulserlerin boyutlarinda ku¢ilme ve iyilesme saptandi. Iki hastanin
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ulserlerinde bir iyilesme saptanmadi. On dort hasta 1. ay kontrolunde
agrilarinin tamamen gectigini belirtirken, 6’s1 azaldigini, 7’si ise degi-
siklik olmadigini belirtti. Iyilesme gorilmeyen 2 hastada 6 ay iginde
dizalt1 ampiitasyon yapilmak zorunda kalind1.

Kararlar: Kok hucre tedavisinin 0zellikle cerrahi ve girisimsel islem
sans1 olmayan hastalar i¢in iyi bir alternatif olabilir. Kok hucre teda-
visinin ozellikle semptomlarin tedavi edilmesinde, ampiitasyon ve
ulser olusumunu 6nlenmesinde onemli bir tedavi alternatifi oldugunu
dusuinmekteyiz. Hucre canhiligini takipte yeni yontemler etkinligi
artiracaktir.
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Girig: Venoz ulserler, alt bacakta kronik venoz yetmezlik (KVY)
nedeniyle patolojik olarak degisiklige ugramis doku tuizerinde gelisen
bir bozukluktur. Kronik venoz uilserasyon, bu bozuklugun en siddetli
belirtisidir. Bacak ulserlerinin yaklasik dortte uici genellikle venoz kay-
naklidir. KVY; yuksek gortilme siklig, belirgin is giicii kaybi ve hasta-
nin yagam kalitesi tizerinde yaptig1 olumsuz etkilerle, sosyoekonomik
sonuglariyla onemli bir saglik sorunudur. Bu calismamizda; ge¢irilmis
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travmaya bagli kronik venoz ulseri olan hastaya uygun yara bakimini
planlayarak dogru yara iyilesmesini hedefledik.

Olgu: Altmis yagindaki erkek hastada tip 2 diyabetes mellitus ve hiper-
tansiyon mevcut. Otuz bes y1l once sol bilek malleol uistiinde travmaya
bagli genis bir yara yeri olusur ve yama yapilarak kapatilir. Bes yil
once yama yerinde yara acilir ve 18x15 cm’lik boyuta ulagan yara, Mart
ayinda venoz ulser tanisi alarak Yara bakimi hemsireligine yonlendiri-
lir. Bacak odemli, yara kotu kokulu, bol akintili ve sar1 nekrotik alan
ile kapliydi. Sigarayi birakan hastaya yara bakimi ve bacak bandaji
egitimi verildi, beslenmesi yeniden duizenlendi. Onceleri hipokloroz
asit ile yikanan yaraya vazelin ile otolitik debridman uyguladik. Hasta
gunluk yara bakimini yaparken, yara yerine gazli bez ile kese yapip olu
dokular1 uzaklastirdi. Sonrasinda bu bakima ek olarak haftada bir defa
gumig nitrat kalem ile debridmana devam ettik. Odem geriledi, enfek-
siyon bulgular1 kayboldu ve granulasyon fazinda ilerleyen yara yeri
6x4 cm boyutuna indi. Hastaya yakin zamanda skleroterapi uygulandi.
Hastanin yara bakimi halen devam etmektedir.

Sonug: Yara bakimi hemsireligi; yara, stoma ve inkontinans sorunu
olan bireylere yonelik tani, tedavi ve bakim hizmetlerinin etkin bir
sekilde yerine getirilmesinden sorumlu 6zel dal hemsiresidir. Yaray1
degerlendirir, mekanik temizligini yapar, yaray1 optimize eder ve gere-
kirse yaray1 rekonstritksiyona hazirlar. Kronik venoz ulserler maliyeti
yuksek, bakimi uzun siiren ve hastanin konforunu onemli ol¢ude etki-
leyen bir hastaliktir. Yara bakimi hemsiresinin bu yukleri azaltmada,
yaranin bakimini, takibini yapmada onemli bir etkiye sahip oldugunu
dustinmekteyiz.





