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Aort (Torakal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler
Girisimler

Table 1. Gruplarin postoperatif veriler agisindan karsilastirilmasi

[0S-01]
Arkus aort anevrizmalarinda tedavi: Acik cerrahi mi? Hibrit
cerrahi mi?
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Giris ve Amac: Arkus aorta anevrizmasinin tedavisi anatomik ozellik-
leri nedeniyle cesitli zorluklar icerir. Genel olarak agik konvansiyonel
cerrahi ya da endovaskiller yontemleri de iceren hibrit cerrahi ile tedavi
edilirler. Bu calismada agik cerrahi ile hibrit cerrahinin sonuglar1 kar-
stlagtirildi

Yontem: Ocak 2004 - Ocak 2010 tarihleri arasinda arkus aort anevriz-
masl1 nedeniyle total arkus replasmani yapilmig toplam 26 hasta klinik
ve perioperatif kriterler ile retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalar
acik konvansiyonel cerrahi grubu (Grup 1) (n=15) ve Hibrit (ayn1 seans-
ta total arkus debranching ve endovaskiler stent implantasyonu) cerrahi
grubu (Grup 2) (n=11) olarak ikiye ayrildi. Ve her iki grup basta sag
kalim ve reoperasyonsuzluk oranlari olmak uizere ¢esitli parametreler
acisindan karsilagtirildi.

Bulgular: Iki grup arasinda sadece postoperatif revizyon, extuibasyon
suresi ve drenaj miktarlar1 acisindan Hibrit prosediir lehine bir farklilik
tespit edilmistir. Ancak sagkalim, reoperasyonsuzluk ve major adverse
cardiovascular event agisindan her iki grup arasinda istatistiksel acidan
bir fark tespit edilmemistir.

Tartisma ve Sonu¢: Arkus aort anevrizmasi nedeniyle total arkus
replasmani yapilan hastalarda sagkalim ve kisa-orta donem sonuglar
acisindan agik konvansiyonel teknik ile hibrit prosediir arasinda her-
hangi bir fark yoktur.
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Figure 1. Gruplarin uzun donem sonuglar ac¢isindan karsilastirilmasi.
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MiRNA gen regiilasyonunu aterosklerozis’te biyobelirtec olarak
kullamlabilir mi?
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Giris ve Amac: Aterosklerozis arterlerin lipid birikimi ve enflamasyo-
nu ile karakterize hastalig1 olup, tum dunyada en onemli 6lum nedeni
olan miyokard enfarktiisii ile sonuglanmaktadir. Aterosklerozis i¢in
olasi risk faktorleri bilinmekle birlikte, kanda veya dokuda saptanmig
herhangi bir ongoruici bulunmamaktadir. Bu ¢aligmada amag, klinik
olarak aterosklerozis bulunan ve bulunmayan hastalarda miRNA gen
ekspresyonunun karsilastiriimasidir.

Yontem: Mart 1025 ile Ocak 2016 tarihleri arasinda klinigimiz-
de acgik kalp cerrahisi uygulanan hastalar calismaya dahil edildi.
Klinik olarak ateroskleroz saptanan gruba 26 hasta (ortalama yas
64,9 (49-78) yi1l ve 10’u kadin) ve herhangi bir ateroskleroz hastalik
saptanmayan kontrol grubuna 24 hasta (ortalama yas 60,7 (34-79)
yil ve 9’u kadin) dahil edildi. Tum hastalardan acik kalp cerrahisi
sirasinda, tam kat aorta parcast almak sureti ile doku materyalleri
temin edildi. Bu dokulardan enflamasyon ile iliskili oldugu belirti-
len toplam 83 tip miRNA profili g-PCR array yontemi ile incelendi.
Ayn1 zamanda operasyon Oncesi tim hastalardan venoz kan ornek-
leri temin edildi.

Bulgular: Toplam 83 miRNA’dan 17 tanesinin (%20) aterosklerozis
olmayan grupta kontrol grubu ile karsilastirildiginda anlamli olarak
dustk eksprese oldugu saptanmistir. Yine tum miRNA’lar icerisinde 10
tanesinin (%]12) aterosklerozis olan grupta anlamli olarak ekspresyonun
arttig1 saptanmigtir.

Tartigma ve Sonug: Calismamiz insanda, kronik aterosklerozis bulu-
nan damar dokusunda miRNA ekspresyonunu arastiran ilk ¢aligma
olmakla birlikte 27 (%32) tip miRNA ateroskleroz ongoriicuisii olarak
bulunmustur. Aragtirmanin devaminda anlamli ¢ikan miRNA’larin kan
ekspreyon seviyelerine periferik kandan bakilarak doku sonuclari ile
karsilagtirilmasi planlanmaktadir. Bu sonuglar daha buyuk caligmalar
ile desteklendiginde periferik kandan erken ateroskleroz biyobelirte¢i
olarak kullanilabilecektir.
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Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi/Erigskin Konjenital Kalp
Hastahiklar:
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Hipoplastik sol kalp sendromu tedavisinde Norwood ve Hibrid
girisimlerin erken ve orta donem sonuclari
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Giris ve Amag: Hipoplastik sol kalp sendromu (HLHS), tedavisinde
son yillardaki ilerlemeler ve yeni modifikasyonlar, sonuglarin duzeltil-
mesine katkida bulunmustur. Bu ¢alismada klasik Norwood ve hibrid
girisimlerinin sonuglar1 karsilagtirilmigtir.

Yontem: Ayni ekip tarafindan Ocak 2011 - Temmuz 2016 tarihleri ara-
sinda toplam 69 HLHS hastasina mudahale edildi. Bunlardan 26’s1 ilk
asama olarak Norwood ameliyatina alinirken, diger 43 hastaya hibrid
girisim uygulandi. Hibrid yaklagim ozellikle son 2,5 yilda tercih edildi.
Hastalarin ortanca yaglari sirasiyla 6 (2-26) ve 7 gun (1-55) (p=NS) idi.
Norwood grubunda 16 hastaya (%61) Sano, digerlerine BT sant modifi-
kasyonu (%39) uygulandi.

Bulgular: Erken donemde sagkalim Norwood grubunda %46,2; Hybrid
grubunda %61,5 idi (p=0,18). Ilk asama sonrasi sirasiyla 5 (%41,6)
ve 8 (%30.7) hastada uzun hastane yatig1 (>20 gun) gerekti (p=0,38).
Norwood grubunda iki agama aras1 3 (%25); Hybrid grubunda ise 14
(%53,8) hastaya tekrar girisim ihtiyaci oldu (p=0,09). Ilk iki girisim
aras1t mortalite, sirastyla %25 (n=3) ve %30,4 (n=8) olarak gozlendi
(p=0.51). Sirasiyla 9 ve 11 hasta ikinci asama (Glenn veya genisletilmis
agsama II) ameliyatina alindi. Ikinci agama sonrasi sagkalim Norwood
grubunda %89,1; Hybrid grubunda %63,6 olarak gerceklesti (p=0,22).
Hybrid grubundan 4 hastaya ikinci asamada biventrikuler tamir yapildi.
Bu gruptan 1 hasta duguk kalp debisi nedeniyle kaybedildi. Norwood
grubundan 4 hasta III. Asama ekstrakardiyak Fontan ameliyatina alin-
di. Bir hasta ARDS nedeniyle eksitus oldu.

Tartisma ve Sonug: Hibrid yaklagim ile erken donem sonuglari daha
iyi gorunmekle birlikte, tekrar girisim ihtiyaci, agamalar arasi ve ikinci
agsama sonrast mortalite daha yuksek bulunmustur. Hastanin klinik
durumuna ve klinigin deneyimine gore yaklagim sekli belirlenebilir.

Tablo 1. HLHS tedavisinde erken ve orta diénem sonuglar

Norwood (n=26) L Hybrid (n=43} % P
Erken mortalite 14 53.8 17 39.5 0,08
Uzun hastane yatig (=20 giin} 5 41,6 8 30.7 | 038
Interstage girigim 3 i 14 538 009
Interstage mortalite 3 25 8 30,7 | 051
Asama [l mortalite ] 1,1 4m 363 | 022
Agama I {Fontan)} mortalite 114 25

Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi/Eriskin Konjenital Kalp
Hastahiklar:
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Arteriyel switch ameliyatlarinda koroner arteriyel yapimin
mortalite iizerine etkisi
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Giris ve Amac: Buyik arterlerin transpozisyonunda (TGA), arteriyel
switch ameliyat1 (ASO) sonuglar1 agisindan koroner arteriyel yap1 ve
translokasyon teknikleri kritik rol oynar. Ozellikle, tek koroner yapi ve/
veya intramural koroner yapinin mortalite ve morbidite tizerine olum-
suz etkisine yonelik tartigsmalar devam etmektedir.

Yontem: Bu calismada, Ekim 1990 - Haziran 2016 tarihleri arasinda
calisma grubumuz tarafindan ASO yapilan 287 hasta geriye donuk
olarak incelendi.

Bulgular: ASO yapilan 287 hastanin yaslar1 1 gun ile 12 yag arasinda
degismekteydi (ortanca: 6 giin). Hastalarin 189’u (%65) simple TGA,
98’1 (%35) TGA +VSD/Taussing Bing’li hastalardi. Hastalarin 201’inde
(%70) olagan koroner yapi, 86’sinda (%30) anormal koroner yap1 vardi.
Altt farkli anormal koroner yapi goruldu: Sirkumfleks koroner arter
(Cx) ile sag koroner arterin (RCA) sintis 2’den ve sol inen koroner
arter’in (LAD) sintis I’den ¢ikis1 (n=49, %17), tek koroner ¢ikis (n=19,
%06,6), intramural koroner arter (n=11, %3,8), inverted koroner arterler
(LAD, Cx’in sinuis 2’den, RCA'nin sintis 1’den) (n=6, %2), LAD ve
RCA’nin sintis 1’den ve Cx’in sinus 2°den ¢ikist (n=1) (Sinus 1 ve sints
2 Leiden tanimlamasina gore belirlenmistir). Olagan koroner yapida
hastane mortalitesi %10,4 iken, intramural koroner arterlerde %27,3,
sintis 2’den ¢ikan tek koroner olgularinda ise %28,5 bulundu (Tablo 1).

Tartisma ve Sonu¢: ASO’nda koroner yap1 ve koroner arterlerin trans-
lokasyonu erken ve ge¢ sonuglari etkileyen baglica faktorlerden birisi-
dir. Tek koroner orifis, intramural ve inverted koroner yapi, mortalite ve
morbiditeyi olumsuz yonde etkileyebilir. Intramural yapinin preoperatif
belirlenmis olmasi koroner butonlarin eksizyonu sirasinda onemlidir.
Tek ve inverted koroner yapilarda yuksek implantasyon, perikardiyal
yama ogmentasyonu ve perikardiyal tup interpozisyonu ile her turla
koroner yapinin translokasyonu mumkiun olabilir.

Tablo 1. Arteriyel switch ameliyatlarinda koroner arteriyel yapimin mortalite ile iligkisi

Olagan koroner yapi .
LAD-Cr-=sinis 1, RCA-=ainds 2 201 70 |21 10,4 830146 0,788
Anormal koroner yapi BE 30
RCA - Cx = siniis 2, LAD-- siniis 1 | 42 17 | 3 6.1 o128 *0.431
Intramural koroner arter 11 s |3 273 1536 Yo
Inverted korones arter 6 2 1 16,6 1-46.5 " o.408
— 0
T ailip | sinis 1 12 411 8.3 1-23.9 1,000
| Sinis 2 7 24 | 2 285 0-62.1 To.17d
LAD-RCA —-sin(s1, Cx —= sinis 2 1 o * 1,000
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Lazer kullamlarak cerrahi girisimlerde damar kapama
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Murat Ozcan'!, Ozan Onur Balkanay', Deniz Goksedef!,

Mustafa Tunaya Kalkan?, Guray Ali Canli®, Ibrahim Akduman®

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

2stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Biyofizik Anabilim Dali, Istanbul
3istanbul Teknik Universitesi Elektronik ve Haberlegme Miih., Istanbul

Giris ve Amac: Gerrahi girisimlerde kanama kontroli/durdurulmast igin
bisturi yerine bagka teknik ve enerji kaynagi kullanan sistemler yerine
daha hassas, ¢ikis guicti ayarli, portatif kullanigl ve genel amagli bir koter
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tasarlamak ve bu kotere quantum teknigiyle uretilen cascade solid-state
laserler uygulayarak kablosuz da kullanimini saglamak amaglandi.

Yontem: Calisma kapsaminda, lazer koter deneysel diizenegi ile 4 mm
alt1 vendz damar modeli iki lam igerisinde kollabe edilecek sekilde olus-
turuldu. Deney duizenegi bu model ile muhiirleme, kesme ve muhiirleme
islemi sonrasinda basinca dayaniklilik acilarindan denendi. Yapilan
deney ve ol¢iimler sonucunda lazer koter makasi isleme mekanizmasini
daha iyi ve gergege yakin modelleyen bu diizenekte ol¢timler gergeklesti-
rildi. Lazer 151k demetinin genisligi ve odaklanmasinin standardizasyonu
icin duzenek ideal mesafesi belirlendi ve odak uzakliginda fiksasyon
saglandi.

Bulgular: Denemelerde yapilan dl¢iimler sonucunda 4 mm alt1 venoz
damar yapilarinda tam mithiirlemenin gerceklestigi saptandi. Dort mili-
metre Ustii damarlarda tam mithiirleme performansinin uygun olmadigi
goruldu. Damar miuthiirleme stiresinde merkezde 107 °C’ye ulagan 1silarin
1 em’lik guven araligr icinde maksimal 33.2 °C’ye dustugu saptandi.
Muhiuirleme gerceklestirilen 4 mm alti damar modellerinde 300 mmHg
basing maruziyetine en az 15 dk. sizdirmaz halde dayandig1 saptandi.

Tartisma ve Sonuc: Dunyadaki ilk damar kapama amaci ile kullanilan
lazerli ameliyat koteri olup hareketli-doner lens sistemine sahiptir. ISW’a
kadar olanlar1t 4 mm damar c¢apina kadar damar muhurleme ve kesme
yapabilir.

| i
Sekil 1. Lazer deney duizenegi.

U

Sekil 2. Tam muhiirleme ve kesme isleminin gerceklestigi damar gudugu.

Periferik Arter Hastaliklar: ve Cerrahisi/Perkiitan Girisimler
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Mezenkimal kok hiicrenin antibakteriyel etkinliinin
Tigesiklinle karsilastirilmasi
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Giris ve Amac: Bu ¢alismanin amaci immunmodulator 6zelligi de olan

mezenkimal kaynakli kok huicrenin, tigesiklinle MRSE acisindan vasku-
ler greft enfeksiyon modeli tizerinden kasilastirilmasidir

Yontem: Oncelikle 60 rat sekiz gruba ayrildi. Iki gruba polytetraflu-
oroethylene, iki gruba Dacron greft yerlestirilirken iki grup greftsiz
olarak calismaya alindi. Bir gruba sadece enfeksiyon ajani uygula-
nirken bir grup kontrol grubu olarak kullanildi. Metisiline diengli
Stafilokokus epidermidis (MRSE) kontrol grubu hari¢ tim ratlara
inokile edildi. Iki giin sonra tedavi olarak, ii¢ gruba Tigesiklin 7 gin
boyunca uygulanirken diger ii¢ gruba tek doz mezenkimal kok hiicre
(MKH) enfeksiyon bolgesine uygulandi. Dokuz gin sonra greftler
mikrobiyolojik ve histolojik olarak incelenmek uizere ¢ikarildi.

Bulgular: Tedavi verilmeyen grupta 2,3x100.000 bakteri tespit edilirken
7 gun tigesiklin uygulanan Dacron grubunda ¢ok az sayida tireme olurken
PTFE ve greft olmayan grupta ireme olmadi. Tek doz kok hiicre uygula-
nan her t¢ grupta da tireme tespit edilmedi. Istatistiksel olarak kok hiicre
kullanilan tum denekler tedavi almayan gruba gore anlamli fark bulundu.

Tartisma ve Sonug: Literaturde mezenkimal kaynakli kok hiicrenin
immiinmodiilator etkisinden siklikla bahsedilmektedir. Muhtemelen
kendisinin bir anti bakteriyal etkisi olmamasina ragmen bazi kemotaktik
faktorler araciligiyla enfeksiyon bolgesinde daha etkili bir savunma ve
inflamatuvar yanit olusumu sagladigi dusunulmustiur. Boylece ¢aligma-
mizda ¢ikan sonuglar 1s181nda antibiyotige esdeger bir etkinligin soz
konusu olabilecegi ve bu etkinligin greftsiz ortamlarin yani sira Dacron,
PTFE kullaniminda da ige yarayacag: dusunulmustir.

Diger bildiriler
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Son evre kalp yetersizliginin tedavisinde gelistirilen sol

ventrikiiler destek cihazimin (LVAD) hemolitik etkilerinin
in vitro arastirilmasi
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Giris ve Amac: Son evre kalp yetersizligindeki hastalarin biytik cogun-
lugu yeterli donor organ bulunamadigindan ilk 1 sene i¢inde kaybedil-
mekte, son yillarda gelistirilen ve giderek kullanimi yayginlagsan meka-
nik destek cihazlariyla tedavi edilebilmektedir. Surdurtilmekte olan aras-
tirmada bu soruna ¢oziim olarak santrifuj akigl bir sol ventrikiler destek
cihaz1 (LVAD) gelistirilmektedir. Bu cihazlarla ilgili temel sorunlarin
basinda hemoliz gelmektedir. Prototip Uizerinde oncul in vitro hemoliz
testleri bagari ile gerceklestirilmis olup, ¢aligma devaminda hesaplamali
akigkanlar dinamigi (CFD) metodu ile matematiksel modeller gelistirile-
rek hemoliz miktar1 tahmin edilmistir. Boylece gelistirilmesi suirduriilen
SVDC modeli en iyilestirilmistir.

Yontem: Bu calisma farkli kanat sayilarina, agilarina ve boyutlarina sahip
8 farkli LVAD modeli ile yurutulmustur. Calisma kosullar1 2000 devir ve
5 lit/dk olarak secilmistir. En iyilestirme caligmalar1 kapsaminda cihazin
hemodinamik performansi analiz edilip, kayma gerilimi tabanli parcacik
takibi metodu kullanilarak plazma serbest hemoglobin, parcaciklarin kayma
gerilimine maruz kalma suiresi ve bityuiklukleri hesaplanmustir. Boylece lite-
ratiirde hemoliz i¢in standart kabul edilen NIH verisi elde edilmistir.

Bulgular: Giris kanalindan (inflow kaniil) serbest birakilan 1100 par-
caciktan yaklasik %98’i, %0.2 ihtimalle hemolize sebep olacak kayma
gerilimlerine maruz kalmigtir. Ortalama kan yikimi endeksi %0.09 ola-
rak bulunmusg ve azami kan yikimi ihtimali %1.03 olarak hesaplanmistir.
Azami NIH 0.0001545 g/100 L olarak hesaplanmusgtir.

Tartisma ve Sonu¢: Hesaplanan NIH verileri, eniyilestirilen LVAD’1n
kan yikimina sebep olmayarak biyouyumlu olarak kabul edilebilecegini
gostermistir. Uretilen model ile yapilan hidrodinamik testlerde farkly
dontig hizlarinda uygun performans verileri basariyla bulunmus olup,
olcut olarak kabul edilen 5 lit/dk, 100 mmHg basing ve akis degerleri
de elde edilmistir. Kan testlerinin olumlu sonuglari, yakin donemde
ulkemizde ilk kez baslatilacak LVAD in vitro hayvan ¢aligmalari i¢inde
umut verici olmustur.



