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Aort Koarktasyonu-VSD Birlikteliginde Tek ve Cift Asamali Onarim
Sonuglarimiz

Safak Alpat, Onur Saydam, Mustafa Yilmaz, Onur Ustiinel, Hande Istar, Mustafa Yilmaz, Riza
Dogan, Metin Demircin, Ilhan Pasaoglu

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

AMAGC:Aort koarktasyonlu vakalarda eslik eden kardiyak anomaliler siklikla bulunmaktadir. VSD'ler
de bu kardiyak anomaliler arasinda %33-%236 oraninda goérimekle beraber en cok karsilasilanlardan
birisidir. Ancak aort koarktasyonu ve VSD birlikteliginde gliniimutzde hala hangi cerrahi yaklasimin
ideal oldugu tartismalidir. Calismanin amaci klinigimizde bu tip vakalara uygulanan tek ve cift
seansli onarim sonuglarini degerlendirmektir.

YONTEMLER:Mart 2003 - Mart 2012 tarihleri arasinda Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi Kalp ve
Damar Cerrahisi Anabilim Dali'nda aort koarktasyonu/ark hipoplazisi ve VSD tanilari ile opere edilen
30 hastanin demografik, pre-, intra- ve post-operatif 6zellikleri ncelendi.

SONUCLAR:Calismada yer alan 30 hastanin 28’ine (%93) cift asamali onarim, 2'sine (%7) tek
asamali onarim yapildi. Tek asamali onarim yapilan 2 hasta post-operatif yogun bakim takibinde
kaybedildi (1T sepsis, 1'1 de dlsik kardiyak debi nedeniyle). Cift asamali onarim yapilan 28
hastadan ise sadece 1 hasta sepsis nedeni ile yogun bakim takibinde kaybedildi. 28 hastanin
16’sina pulmoner banding islemi uygulandi, 12 hastanin VSD’'si ise herhangibir islem yapilmadan
takip edildi. Takiplerinde pulmoner banding islemi uygulanan 16 hastadan 6’sinda VSD spontan
olarak kapandi. 3 hasta ise VSD kapatilmasi operasyonuna alindi. Koarktasyon giderilmesi
operasyonu sirasinda VSD’ye yonelik herhangibir islem yapilmayan 12 hastadan ise 5’inde VSD
spontan olarak kapandi.

TARTISMA:Cift asamali onarimin tek asamali onarima goére daha dusuk mortaliteye sahip oldugu
ve daha kolay uygulanabildigi literattirde belirtilmistir. Klinigimizde de bu tlr vakalarda gift asamali
onarim basari ile uygulanmaktadir Uzun dénem sonuglarimiz igin halen takip edilmektedir.
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Interrupted Aortik Ark Tedavisinde 10 yillik Ege Universitesi Deneyimi

Ozlem Balcioglu, Sinan Erkul, Nurzhan Narymbetov, Engin Karakus, Zehra Kursunlu, Mahir
Balakhisiev, Yliksel Atay, Mehmet Fatih Ayik, Mustafa Ozbaran

Ege Universitesi Kalp Damar Cerrahisi AD, Izmir

AMAG:interrupted aortik ark(IAA), tim konjenital kalp hastaliklari icinde %1 oraninda gériilen ve
genelde kompleks kardiyak anomalilerle birlikte olan nadir bir defekttir. Tedavisiz yasam sansi
oldukga diisiik olan IAA hastalarinin sag kalimi mevcut kardiyak patolojileriyle yakindan iliskilidir.
Bu bildiride, 2002-2012 yillari arasinda IAA tanisi almis 14 vakada uygulanan cerrahi tedavi
modelleri ve sonuglan sunulmaktadir.

YONTEMLER:2002-2012 yillari arasinda IAA tanisi almis 14 vaka, retrospektif olarak incelenmistir.
Literatirde en sik karsilasilan formu tip B olmasina ragmen, bizim serimizde, tip A
olmustur.Hastalarin biylk c¢ogunlugu erkek cinsiyette olup % 57.1'i(8 hasta) yenidogan
dénemindeydi. En sik karsilasilan ek kardiyak patolojiler ventrikiler septal defekt (VSD) ve Patent
Ductus Arteriosus (PDA)'tur (tablo 1). PDA'nin tip B tanili hastalarda distal devamlilidi sagladigi ve
cerrahi planlanana kadar sag kalimi uzattigi bilinmektedir.

Uygulanan cerrahi prosedirler hastalarin ek kardiyak patolojileri g6z énine alinarak planlanmistir.
Tip A tanili hastalarin 6’sina ug uca anastomoz, 1 hastaya dacron greft kullanilarak assendan ve
dessendan aorta arasina baypas yapilmistir. Tip B tanili olgularin 5’ine sol karotid arterden
dessendan aortaya goretex greft ile byapas operasyonu uygulanarak, PDA tanili hastalara ligasyon
yapilmistir. Ileri diizeyde komplex kardiyak defetleri olan tip B tanili bir hastaya Damus Kay Stansel
Operasyonu yapilmistir. Tip C tanil bir olguya Heineke Mikulikzh tamiri ve PDA badglanmasi
uygulanmistir.

SONUGLAR:IAA tanisiyla opere edilen 14 olguda sag kalim oranimiz %50 olup, en yiiksek sagkalim
orani tubuler greft ile arcus aorta/sol carotid arter ve dessendan aorta arasinda baypas yapilan
olgularda elde edilmistir.

TARTISMA:Mortaliteyi artiran en 6nemli faktoriin ek kardiyak anomaliler olduguna inanmaktayiz

Tablo 1

VSD PDA ASD ASD +VSD AP Window
Tip A 1(%14.2) 1(%14.2) 1(%14.2) 2(%28.4) 1(%14.2)
Tip B 4(%66.6) 4(%66.6) 0 0 0
TipC 0 1(%14.2) 0 0 0

IAA tanili hastalarda saptanan ek kardiyak patolojiler
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Pediatrik yas grubunda aortik annulus genisletme operasyonunda
alternatifler

Tayyar Sarlocjlul, Yusuf Yalgmbasz, Ersin Erek3, Yasemin T[jrkekulz, Ahmet Arnazz, Bilge Narin4,
Ayse UIukoI4, Arda Sayg|l|5, Ayse Sar|o<_jlu5

1AC|badem Universitesi, Tip Fakiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Iistanbul
2AC|badem Bakirkdy Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, istanbul

3Mehmet Akif Ersoy G6gus Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar
Cerrahisi Anabilim Dali, istanbul

4AC|badem Bakirkdy Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Istanbul
5AC|badem Bakirkdy Hastanesi, Pediatrik Kardiyoloji Anabilim Dali, Istanbul

AMACGC:Cocuklarda sol ventrikil gikis yolu darliklarinin giderilmesi ile ilgili operasyonlarin énemli bir
kisminda aortik annulusun genisletilmesi zorunlu olabilir. Pediatrik yas grubundaki aortik annulus
genisletme alternatifleri baslica Ross-Konno, Konno-Rastan ve Manougian teknikleridir.

YONTEMLER:1995-2012 vyillari arasinda yaslari 9 ay ve 17 yas arasindaki 37 hastaya aortik
annulus genisletme prosedlrleri uyguladik. Bu hastalarda 10 Ross-Konno, 6 Konno-Rastan, 21
Manougian (19 hastadan ikisinde arteriyel switch operasyonu sonrasinda neo-aortik kok
genisletildi) teknikleri kullanildi. Manougian teknidi uygulanan hastalardan bir vakaya daha 6nce
koarktasyon nedeni ile subklavian flep ile aort koarktasyonu tamiri uygulanmisti. Manougian teknigi
uygulanan 15 yasindaki diger hastaya daha 6nce modifiye Konno operasyonu yapilmis ve kalici
pace yerlestirilmisti. Konno-Rastan grubunda sadece 1 hasta postoperatif norolojik problemlerle
kaybedilmistir, diger hastalarda mortalite ve major morbidite gérilmedi.

SONUCLAR:Hastalar periyodik olarak ekokardiyografik incelemelerle takip edilmislerdir.
Reoperasyon gereksinimi higbir hastada olmadi. Hastalar 2-16 yil arasinda ortalama 8 yildir takip
edilmektedirler ve asemptomatik NYHA sinif I-II fonksiyon kapasitesi ile hayatlarini
surdirmektedirler.

TARTISMA:Cocukluk déneminde aortik cikis yolu darliklarinda aortik annulus genisletilmesi cerrahi
teknik agisindan eriskin yas grubuna gore farkh 6zellik ve teknik guglukler gosterir. Bu genigsletme
islemlerine karar verirken bliylime potansiyeli ve eriskin yaslarda aortik annulus ve viicut ylzeyi
arasinda olusabilecek uyumsuzluk 6nemle dikkate alinmalidir. Ross-Konno prosedird aortik
annulusun blylme potansiyeli gosterebildigi bir ameliyattir. Konno-Rastan prosedurid eriskin
yaslarda yeterli olabilecek bir aort kapak protezi implantasyonuna imkan verebilir. Manougian
teknigi ile aortik annulusun en az 4-5 mm genisletilmesi mimkanddar.
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Modified Lateral Cavoatriotomy For Partial Anomolous Pulmonary Venous
Connection To The Superior Vena Cava

Gokhan Gékaslanl, Hasim Ustijnsoyl, Hayati Denizl, Osman Baspmarz, Gokalp Guzell, Ozerdem
Ozgahskanl, Alptekin Ya5|m1

1Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Gaziantep
2Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatrik Kardiyoloji Bilim Dali, Gaziantep

OBJECTIVE:Surgical correction of the partial anomalous venous connection (PAPVC) draining in to
the superior vena cava (SVC) has been associated with sinus node dysfunction and venous return
obstruction postoperatively. We present the results of modified lateral cavoatriotomy approach
technique which is our clinical choice of procedure to avoid manipulation of sinus node and injury to
its artery.

METHODS:From January 2003 and January 2009, 32 patients who underwent surgical repair of
PAPVC to SVC with modified lateral cavoatriotomy were identified from our database. Their median
age was 6 years (range, 2 to 32 years). Sinus node function, incidence of significant arrhythmia,
and evidence of mechanical venous return obstructions were investigated.

RESULTS:The mean time from surgery to last follow up was 65.8+ 23.7 months (range 36 to 111
months). There were no early or late deaths. No patients required re-operation. New onset of
arrhythmia developed in 2 patients and resolved before discharge. Superior vena cava stenosis
occurred in 1 patient and treated with successful balloon angioplasty. In their last follow up, all
patients had normal sinus node function and no venous return obstruction was detected.

CONCLUSIONS:AIthough it seems to be there is a general consensus that cavoatrial incision is
responsible from sinus node dysfunctions, we did not encounter such complications with our
technique. However further assessment about sinus node artery course in patients with PAPVC to
SVC or right atrium might contribute a different perspective to surgical management of this type of
defect.
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Eslik Eden Hipoplastik Arkus Ve Aort Koarktasyonu Tamirinde Aort
Kaniilasyonu Ile Sellektif Serebral Perfiizyon Ve Kisa Sirkiilatuar Arrest
Uygulamasi

Can Vuranl, Bilent Sarltasl, Emre Ozkerl, Dilek AIt|n2, Hulya Génenz, Bilgiser Esenz, Ozlem
Cmarz, Karsad Tokel3, Riza T[,'lrkt)z1

1Baskent Universitesi Kalp ve Damar Cerrahisi ABD
2Baskent Universitesi Anesteziyoloji ABD
3Bas,kent Universitesi Pediatrik Kardiyoloji ABD

AMAG:SSP icin kullanilan Innominat arter kanillasyonunun teknik zorluklarindan kaginmak
amaciyla assendan aort kantlasyonu ile birlikte sellektif serebral ve miyokardial perfiizyon (SSMP)
ve kisa TCA uygulandigimiz yontem sunulmustur

YONTEMLER:Baskent Universitesi Istanbul Hastanesinde 2007- 2012 tarihleri arasinda tek
kademeli operasyon ile hipoplastik arkus ve istmus hipoplazisi ile kardiak defekti olan 34 olgu SSMP
ve kisa TCA ile opere edildi. Tum olgularda assendan aorta sag lateral ve hafif aort kékline yakin
kanile edildi. Innominat arter distalinden veya sol karotis distalinden aortus klemplendi. Ilave
olarak dessendan aortaya side klemp konularak 26C de 50-60 ml/dk SSMP altinda aort
rekonstrikte edildi. Proksimal klempe kadar aortoplasti tamamlaninca 26Cde TCA gegilerek
arkustaki klemp proksimal assendan aortaya alinarak proksimal arkus ve distal assendan aorta
rekonstrisiyonu tiim olgularda 10 dk altinda (ortalama 7,6+2,16 (min 4:max 10)) tamamlandi.

SONUCLAR:Hastalarimizin ortalama yasi 3,8+8 ay, CPB siiresi 161+71 dk, klemp stresi: 57,839
dak, SSMP 24,6+8 dak:Dess aort iskemi siliresi 28+8,1dakika idi. Hastalarin yogun bakim kalis
slresi 225+257 saat olup ortalama 165+195 saat icinde ekstlibe edildiler.Hastalarin ortalama
inotrop skoru:14+4,1 idi. Hicbir hastamiz acik Sternum ile ¢ikmadi. Toplam hastane mortalite
%?2,9

TARTISMA:SSMP son vyillarda tek seansh dlzeltmelerde avantaji bilinmektedir. Bu amacgla
innominat arterin direkt kanllasyonundakanilin g¢ikma sinirina yakin sabitlenmesi veya greft
dikilmesi yoluyla kanllasyonu gibi zaman alici teknik zorluklari yaninda pompa c¢ikisinda koroner
perflizyonun daha iyi sadlanmasi igin kanllin tekrar assendan aortaya alinmasida
gerekebilmektedir. Bu teknik zorluklari ve operasyon stiresini kisaltmak amaciyla aort kantlasyonu
ile SSMP ile kisa TCA (10 dk altinda) aort rekonstruksiyonu glivenli ve avantajli bir yontemdir

10
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Arteriyel Switch Operasyonunda Mortalite ve Morbiditeye Etki Eden
Faktorler: Klinigimizde Uygulanan Ilk 40 Olgunun Analizi

Ozgen Ilgaz Kocyiqitl, Ersin Erek2, Ismihan Selen Onanz, Sertag Haydinz, Kirsad 022, Burak
Onanz, Ender C")demi§3, Mehmet Teniterziz, ihsan Bakir®

1Mehmet Akif Ersoy Gogus Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji
Bolimii, Istanbul

2Mehmet Akif Ersoy Gogus Kalp ve Damar Cerrahisi Editim ve Arastirma Hastanesi,
Kardiyovaskiiler Cerrahi Klinigi, Istanbul

3Mehmet Akif Ersoy Gogus Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pediatrik
Kardiyoloji Klinigi, Istanbul

AMAC:Arteriyel switch operasyonu (ASO) blyuk arterlerin transpozisyonu anomalisinde tercih
edilen anatomik dlizeltme yontemidir. Bu galismada, klinigimizde uygulanan ardisik 40 ASO’ nun
sonuclari dederlendirilmistir.

YONTEMLER:Kasim 2010 - Ocak 2012 tarihleri arasinda ASO uygulanan ardisik 40 hasta,
retrospektif olarak incelendi. Hastalarin 26’si erkek (%65), 14’G kiz (%35) idi. Yaslari 3 ile 150 gin
arasinda (median:10,5 gin) degismekteydi. Bes hastaya (%12,5) preoperatif balon atrial
septostomi uygulandi, 27 hasta (%67,5) PGE1l infiizyonu ile operasyona alindi. Oniki hastada
(%30) preoperatif mekanik ventilasyon ihtiyaci oldu. ilave anomali olarak 19 hastada (%47,5)
ventrikller septal defekt (VSD), 8 hastada(%?20) koroner anomali, 1 hastada arkus hipoplazisi
mevcuttu. Hastalar orta dereceli kardiyopulmoner bypass (KPB) altinda opere edildiler. KPB ve aort
klemp sireleri sirasiyla 211,3+87,6dk (110-547dk) ve 125,6+56,2 dk (67-290 dk) idi.

SONUCLAR:Postoperatif erken donemde 6 hasta (%15) kaybedildi. Hastalarin mekanik ventilasyon
stireleri 1-30 glin(median:7 gun) idi. Toplam 7 hastada (% 17,5) hastane infeksiyonu gelisti. Yogun
bakim ve hastane kalis sireleri sirasiyla median 10 ve 15 giindi. Ilave kardiak anomali
bulunmasinin mortaliteyi anlamli 6lgiide artirmadigi, ancak preoperatif mekanik ventilasyon, <3000
gr vicut adirhgi ve >200 dk KPB siresi olmasinin mortaliteyi artirdigi bulundu. Kontrol
ekokardiyografilerinde 4 hastada neopulmoner hafif stenoz saptandi. 1 hastada nativ koarktasyon,
arkus rekonstriiksiyonu yapilan hastada da rekoarktasyon gorildi;iki hastaya da balon anjioplasti
uygulandi.

TARTISMA:Yeni baslatiimis bir cocuk kalp cerrahisi programina sahip klinigimizde, ASO kabul

edilebilir bir mortalite ve morbidite ile gergeklestirilmistir. Preoperatif mekanik ventilasyon ihtiyaci
ve cerrahi 6ncesi dlslik vicut adirhdi mortaliteyi etkileyen énemli faktorler olarak goriilmektedir.

11
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Hipertrofik Obstriktif Kardiyomyopati Cerrahisinde Alternatif Yaklasim

Faik Fevzi Okurl, Mehmet Besir Akplnarz, Veysel Sahinz, Ihsan Sami Uyarl, Ahmet Feyzi AbaC|Iar1,
Emin Alp AIayuntl, Mehmet Ates2

1S,ifa Universitesi Tip Fakiltesi Kalp Damar Cerrahisi Klinigi
2izmir Sifa Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Klinigi

AMACGC:Hipertrofik Obstriktif Kardiyomyopati (HOKM) cerrahisinde klasik transvers aortotomiye ek
sol atriyal yaklasimla tedavi yonteminin sunulmasi amaglanmistir.

YONTEMLER:HOKM sol ventrikiil cikim yolunun anatomik ve/veya fonksiyonel olarak daralmasina
neden olan miyokard hipertrofisi ve buna bagl klinik yansimalarla seyreden bir hastaliktir. HOKM
cerrahisinde klasik olarak transvers aortotomi sonrasi aort kapak yaprakgiklarinin igerisinden sol
ventrikl kavitesine ulasiir  ve o boélgedeki hipertrofik kaslar rezeke edilir.
Bu teknikte aort anulusunun icerisinde galisma alani yetersizligine bagli olarak yetersiz eksizyon ve
buna bagl rezidi gradiyent kalabilmektedir. Bu nedenle aortotomiye ek olarak gelistirdigimiz sol
atriyal yaklasim teknigini uygulamaya bagladik.

Klinigimizde son 7 yil icerisinde 19 hastaya HOKM cerrahisi gergeklestirildi. Bu hastalardan 5'i klasik
teknikle opere edildi. 14 hasta transvers aortotmiye ek olarak sol atriyal yaklagimla opere edildi.

Bu teknikte; transvers aortotomi sonrasi sol ventrikil icerisinde ulasilabilen hipertrofik kas kitlesi
rezeke edildi. Atriyoventrikller ileti yolunu belirleyen bir isaret sitirli konulduktan sonra sol
atriyotomi yapilip mitral kapak 6n yaprakcidi anulustan ayrildi ve serbestlestirildi. Buradan sol
ventrikll ¢ikim yolunu daraltan rezidi serbest duvar ve septal hipertrofik kas bantlari rezeke edildi.
Sol ventrikll volim artisi saglandi. Mitral kayak tekrar anulusuna sitlre edildi. Kontrol yapildi ve
aortotomi kapatildi.

SONUCLAR:Bir hastada gecici atriyoventrikller blok gelisti. Bunun disinda ek bir komplikasyon
yasanmadi. Ayrintilh sonuglar gortntiler egliginde sunu sirasinda tartisilacaktir.

TARTISMA:Burada tarif ettigimiz teknikle sol ventrikul kavitesinin daha iyi ve guvenli bir sekilde

gorilebildigi, papiller adelelerin ve septum ve serbest duvarin daha iyi daha kolay maniple
edilebildigini dtstintyoruz.

12
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Aort kokii replasmani icin ilk 102 hastada BioValsalva protez kullanimi

Abdullah Kaya, Robin H. Heijmen, Hans Kelder, Wim J. Morshuis
St. Antonius Hospital, Nieuwegein, Hollanda

AMAC:BioValsalva protez bir (ig kath protez greft dahil bir stentsiz domuz kapakla olan tecriibemizi
deneyimden gecirdik.

YONTEMLER:Temmuz 2008-Nisan 2011 arasinda, ortalama 70.9 yas +/- 7.3 yil olan 102 hastada
bir BioValsalva protezi aort koki replasmani olarak implante edildi. Ameliyat nedeni 81 hastada (%
79.4) anevrizma, 15 hastada aort kapak endokarditi (% 14.7), akut tip A diseksiyonu 4 hastada (%
3.9) ve 2 hastada (% 2.0) diger nedenler idi. 26 hastada (% 25.5) bu bir reoperasyondu.

SONUGLAR:Genel hastane mortalitesi % 4.9 (n = 5,% 95 CL,% 1.6 -% 11.1). Olim nedeni 2
hastada kalp yetmezligi, 2 hastada multi organ yetmezligi ve 1 hastada tamponad idi. Ortalama
takip slresi 8.1 aydi. Takip sirasinda 3 6lim (% 3.1) meydana geldi ve bunlarin nedeni mediastinit,
kardiyak iskemi ve aritmiydi. Genel sagkalim 3 ve 12 ayda % 95.9 (% 99.9% 95 CL,% 92.0) ve %
92.1 (% 95 CL,% 85.7 -% 98.9) 'dir. Ug hastada (% 3.1) yeni baslangigl protez endokarditi vardi,
ve bunlardan 2 hastaya reoperasyon gerekti ve bir hasta sadece antibiyotik tedavisi aldi.

TARTISMA:Y(iz hastadan fazla aort koki replasmani icin kullanilan BioValsalva protezi retrospektif

analizimizde dustk mortalite ve kabul edilebilir dlisik morbidite oranlar ile tatmin edici ilk
sonuglarini gésterdi. Hastalari takip etmek mecburidir ve uzun vadeli sonuglar beklenmektedir.

13
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Intrakardiyak Tiimorler: 35 Yilda Opere Edilen 75 Hastada Tecriibemiz

Mustafa Yilmaz, Hatice I-_|a|e Temel, Safak Alpat, Onur Ustiinel, Meral Kanbak, Mustafa Yilmaz, Riza
Dogan, Metin Demircin, Ilhan Pasaoglu

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

AMAC:Primer intrakardiyak timoérler seyrek olarak saptanir (otopsi serilerinde %0.0001-0.5).
Ancak bu kitleler kendine 6zgl tanisal ve terapétik zorluklar tasirlar. En sik karsilasilan primer
kardiyak timorler benign karakterdeki miksomalardir. Bu cgalismadaki amacimiz tek merkezde
opere edilen kardiyak tumorli vakalara pre-, intra- ve post-operatif yaklasim hakkinda
tecribelerimizi paylasmaktir.

YONTEMLER:1977-2012 tarihleri arasinda Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi Kalp ve Damar
Cerrahisi Anabilim Dali'nda intrakardiyak timor tanisi ile opere edilen 80 hastanin demografik, pre-
, intra- ve post-operatif 6zellikleri incelendi.

SONUCLAR:Calismada yer alan 80 hastanin 48T erkek, 32'si ise bayandi. Ameliyat edilen en geng
hasta 1 yasinda iken, en yash hasta 80 yasinda idi (ortalama yas 37%4). Hastalarin basvurularinda
en sik saptanan belirtiler sirasiyla nefes darligi, carpinti ve goégls adrisi idi. Hastalarin %16’sinda
oykide embolik olaylar mevcut idi. Pre-operatif incelemelerinde hastalarin %48‘inde en az 1.
Derece mitral kapak yetmezligi oldugu saptandi. Rezeksiyon igin hastalarin %50’sinde bilateral
atriotomi, %48’inde sag veya sol atriotomi, %?2’'sinde ise aortotomi yapildi. 2 hastada kitle
rezeksiyonu ile birlikte koroner arter bypass greftleme cerrahisi de yapildi. Kitlenin hastalarin
%80’inde sol atriyumda, %8'inde sag atriyumda, %6’inde sol ventrikilde, %4'sinde sag ventrikllde
ve %?2'sinde biatriyal bulundugu saptandi. Cikartilan kitlelerin patolojik incelemesinde %80’inin
miksoma, %38’inin rabdomyosarkom, %8’inin rabdomyom, %4’lntin ise undiferansiye oldugu
saptandi. Sadece 1 hastada operatif mortalite saptandi. Hastalarin takiplerinde 1 hastada rekirrens
gorildi. Uzun dénemli takip edilen hastalarda kitle nedenli 6lim saptanmadi.

TARTISMA:Nonspesifik kardiyak semptomlari olan hastalarda ve 6yklistinde embolik olaylar

saptanan hastalarda kardiyak timor icin siphe yliksek olmalidir. Cerrahi morbiditesi-mortalitesi
disuk olan kitle rezeksiyonu operasyonlarindan sonra rekirrens disik oranda saptanmaktadir.
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Mitral anterior leaflet patolojilerinde onarim teknigi(55 olgunun analizi)

Yasin Ayl, Cemalettin Aydlnl, ibrahim Karaz, Bekir inanl, Melike Elif Tekerl, Sevket Tuna
Turkkolul, Raed N.j. ZaIIouml, Halil Basell, Rahmi Zeybek1

1Bezmialem Vakif Universitesi
28zel Emsey Hastanesi

AMACG:Bu calismada iskemik mitral yetmezligi nedeniyle mitral kapak onarimi yaptigimiz hastalarin
orta donem takip sonuclarini sunmay! amacladik.

YONTEMLER:2003 - 2012 tarihleri arasinda mitral anterior leaflet patolojisi nedeniyle mitral
yetmezligi olan 55 hastaya mitral ring anuloplasti, neokorda imlantasyonu ve posteriorleaflet P2
plikasyonu yapildi. Hastalarin 29(% 52,7)'u kadin, 26 (%47,3)'si erkek idi. Anuloplasti ringi olarak
hastalarin 25(%45,4)'inde 31 no st Jude ring, 16(%26)'sinda 29 no st Jude ring, 4(%?7,2)'iinde
27no st Jude ring, 6(%10,9)'sinda 29 no Duran ring, 4(%?10,9)'Unde 27 no Duran ring kullanildi. 1
hastada 3 adet, diger tium hastalarda 2 adet neokorda yapildi. Neokordalar tim hastalarda 4/0
PTFE situr ile yapildi. Ek olarak 5 hastada trikispit kapak anuloplasti yapildi. Bu hastalardan 1‘ine
De Vega anuloplasti, 1'ine Carpentier-Edvards ring ile anuloplasti, diger 3 hastaya stjude ring ile
anuloplasti yapildi. Ayrica 5 hastaya mitral onarima ilave olarak koroner bypass yapildi.

SONUCLAR:Operasyon ve hastane mortalitesi %0 idi. Ortalama yogun bakim kalis sliresi 2.1 (2-3)
gin, ortalama hastane kalis siresi 5,4(4-7) glin idi. Operasyon sonrasi 1.hafta, 2.ay ve 1.yilda
ekokardiyografi ile mitral yetmezlikleri takip edildi. 1.haftada sadece 7(% 12,7 ) hastada minimal
MY, 2.ayda 6( % 9,09 ) hastada minimal, 1(% 1,8 ) hastada 3. derece MY tespit edildi ve bu hasta
ileri MY nedeniyle 4. ayda reoperasyona alindi. 1. Yil sonunda 10(% 18,1) hastada minimal MY
mevcuttu.

TARTISMA:Anteriorleaflet patolojisi olan mitral yetmezliginde uyguladigimiz cerrahi prosedur ile
oldukga iyi sonuglar elde ettigimizi soyleyebiliriz.
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Perikardiyektomi sonrasi etiyolojiye gore uzun donem sagkalim

Fuat Biyiikbayrak, Sabit Sarikaya, Eray Aksoy, Behzat Tiziin, Fatih Oztiirk, Mehmet Dedemoglu,
Kaan Kirali, Hizir Mete Alp

Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Editim ve Arastirma Hastanesi

AMAC:Bu calismanin amaci, konstriktif perikardit tanisi ile perikardiyektomi uygulanan hastalarda
etiyolojinin uzun dénem sadkalimla iliskisini arastirmak ve mortalitenin badimsiz prediktérlerini
belirlemektir.

YONTEMLER:Nisan 2002 - Ocak 2012 tarihleri arasinda total perikardiyektomi yapilan 60 hasta
(43.5 £ 17.2 yil; %71.7 erkek) altta yatan etiyolojiye gbre (ic gruba ayrildi. Idiyoptaik grupta (ID)
33 hasta (55%), tuberklloz grubunda (TBC) 19 hasta (31.6%) ve malignite (MGN) grubunda 8
hasta (13.3%) vardi. Konstriktif perikardit tanisi transtorasik ekokardiyografi ile konuldu, ek olarak
38 hastada (63.3%) kalp kateterizasyonu ve 24 hastada (40%) bilgisayarl tomografi cekildi. Dokuz
hastada (15%) effuzif konstriktif perikardit mevcuttu (4 TBC, 4 ID ve 1 MGN). Cerrahi olarak her
iki frenik sinir arasinda kalan perikard dokusu tamamen cikarildi. Iki hastada girisim
reoperasyondu, 7 hastada kombine girisim yapildi.

SONUCLAR:Perioperatif mortalite 2 hastada (3.3%) gorildi. Takip slresince 10 hasta (%17.2)
hayatini kaybetti (TBC 1 hasta, ID 3 hasta, MGN 3 hasta); 8 hastaya (%13.3) ise takip sonunda
ulasilamadi. Ortalama sagkalim takip sliresi 99.03 * 6.7 aydi, 5 ile 10 yilik kimdulatif sagkalm
oranlari sirasiyla %80.1+%6 ve %75.1+%7 idi. Log-rank analize g6re ortalama sagkalim gruplar
arasinda anlaml dizeyde farkliydi ve bu fark malignite grubundan kaynaklaniyordu (p<0.001),
buna karsin TBC ve ID gruplari arasinda sagkalim acisindan farkhlik yoktu (p = 0.28). Cox
regresyonuna goére efflizyon, maignite ve bobrek yetmezligi uzun donem mortalitenin bagimsiz
prediktorleriydi.

'[ARTISMA:Perikardiyektomi sonrasi uzun dénem sadgkalim altta yatan etiyolojiyle iliskilidir.
Ozellikle eslik eden malignite veya renal yetmezligi patolojilerinde uzun dénem sag kalim orani
ciddi sekilde olumsuz etkilenmektedir. Tlberkiloz varligi prognozu etkilememektedir.
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Etiyolojiye gbre Kaplan Meier sagkalim analizi.
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Romatizma Etyolojili Mitral Kapak Hastaliklarinda Mitral Kapak Tamirinin
Ozellikleri ve Uzun Sureli Takip Sonuclari

Tufan Pakerl, Halil T[jrkog“jlul, Atif Akgevinl, Vedat Bayerl, Seyma Yalvag Denlil, Cihangir Ersoyl,
Tijen AIkanl, Alpay Sezerz, Tolga C")zyit_jit2

1Amerikan Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Bélumu
2Amerikan Hastanesi, Kardiyoloji bélima

AMAC:Dejeneratif mitral kapak hastaliklarinda kapak tamiri sonuglarinin gok iyi bilinmesine karsin
romatizma etyolojisinde tamir ile ilgili uzun sireli veriler kisithidir.
Bu calismada romatizma nedenli mitral kapak patolojilerinin tamir 6zellikleri ve uzun streli takip
sonuglar arastiriimistir

YONTEMLER:Mayis 1995-Haziran 2011 tarihleri arasinda 613 hastaya mitral kapak tamiri
yapillmistir.Hastalarin 349(%56.9)"' u romatizma etyolojilidir.%57.5'i kadin olan olgularin yasi 14-
69(ortalama 44.6) yildir.Mitral kapak patolojisi %25.4'inde izole MD,%33.2'sinde izole MY ve
%41.7'sinde de MD+MY olup,%45.2'sinde ek kalp patolojileri vardi.9 (%2.6) hastada tamir edilmis
kapak yeniden onarildi.Romatizma etyolojili kapaklarin tamirinde Carpantier' nin tamir prensipleri
uygulandi.Hareketleri  kisith  yaprakgiklara perikard ile genisletme vyapildi.Kuadranguler
rezeksiyon,sliding plasti,korda transferi,korda ve papiller adele kisaltiimasi ve artifisyel neo-korda
imlantasyonu tekniklerinden biri veya bircogunun birlikte kullanildigi tamirlerin tamami semi-rigit
veya rigit tam- ring annilopastiler ile stabilize edildi. Ek patolojilerden AF igin ablasyon,TY igin
tamir ve iskemik kalp hastaligi icin de koroner by pass'lar yapildi.

SONUCLAR:Hastalarin 305'i (%87.3), 1.4-16 (ortalama 9.1) yil takip edildi.3 G erken,7 si geg
doénemde toplam 10 (%3.3) hasta exitus oldu.2 si ilk 1 hafta iginde,14 U geg ddénemde toplam
16(%5.4) hastaya reoperasyon yapilirken 11(%3.7) olguda MVR gerekti. Hayatta olan olgularin
%92 si sinif 1-2 ve % 8 i de sinif 3 fonksiyonel durumda izlenmektedirler.

TARTISMA:Mitral kapadgin tim komponentlerini etkilemesi,ilerleyici ozelligi,kapak dokularinda
bolluk yerine siklikla azligin olmasi ve MD ve MY nin birlikte olmasi gibi romatizma etyolojisine 6zel
etkenler nedeniyle tamir sonuclari herzaman ilgi ile izlenmistir. Hastalarimizin %96.7 si ortalama 9
yilda hayatta kalmis ve%94.6 sina reoperasyon gerekmemistir.Romatizmal etyolojide mitral kapak
tamirleri uzun dénemde de yiiz glldirici sonuglar vermektedir.
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Sorin Freedom Solo Aortik Kapak Replasmanlarinda Erken Ve Orta Donem
Sonuglarimiz

Hasim Ustiinsoy, Alptekin Yasim, Gokhan Gékaslan, Hayati Deniz, Ozerdem Ozcaliskan
Gaziantep Universitesi Tip Fakdiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Gaziantep

AMAG:SiJir perikardindan yapilan 3. kusak stentsiz bir kapak olan Sorin Freedom Solo protez
kapak kullanilarak aort kapak replasmani yaptigimiz hastalarimizin erken ve orta dénem sonuglarini
sunmay! amagladik.

YONTEMLER:Mart 2006-Mart 2011 tarihleri arasinda 14 hastaya Sorin Freedom Solo kapak ile aort
kapak replasmani yapildi. Hastalarin ortalama yaslan 73.28 idi. Bu hastalara Freedom Solo kapak
supraanuler olarak tek sitir hatti kullanilarak implante edildi.

SONUCLAR:Sekiz hastaya izole aort kapak replasmani yapilirken diger hastalara eslik eden diger
kardiyak hastaliklari nedeniyle kombine operasyonlar yapilmistir. Bir olgu peroperatif olarak
kaybedilirken takip slresinde 2 olgu cesitli nedenlerle kaybedilmistir. Aort darligi olan hastalardaki
transvalviler maksimum gradyent ortalama 88.11 mmHg iken erken dénemde bitin olgular igin
ortalama maksimum gradyent 26.45 mmHg’'ya dismdustir. Bir yil sonraki gradyent ise 19.4
mmHg’ya inmistir. Yine preoperatif ortalamalari 4.8 cm olan sol ventrikill diyastol sonu capi ile 3.2
cm olan sol ventrikll sistol sonu gapi istatistiksel anlamli olarak azalarak sirasiyla 4.3 ve 2.8 cm’ye
gerilemistir. Preoperatif ortalama % 60.2 olan ejeksiyon fraksiyonu 1. yil sonunda % 63.2 ya
ylikselmistir. Ancak bu artrig istatistiksel olarak anlaml degildi.

TARTISMA:Sorin Freedom Solo stentsiz kapaklar deneyimli operatorier tarafindan distik morbidite

ve mortalite oranlariyla implante edilebilmektedir. Ozellikle kapak alaninin dar oldugu hastalarda
protez-hasta uyumsuzlugunu engellemek igin ilk secenek olabilir.
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Mid Term Results of Off-Pump Pulmonary Valve Implantation: Single Center
Experience

Hasim UstUnsoyl, Gdékhan Gékaslanl, Hayati Denizl, Ozerdem Ozgallskanl, Cem Atikl, Mehmet
Kervanuocjluz, Alptekin YaS|m1

1Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Gaziantep
2Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatrik Kardiyoloji Bilim Dali, Gaziantep

OBJECTIVE:Severe pulmonary regurgitation (PR) after repair of tetralogy of Fallot leads to chronic
volume overload resulting in progressive dilatation and dysfunction of the right ventricle, impaired
exercise tolerance, malign arrhythmias, and risk of sudden death. Even though these findings are
treated with pulmonary valve replacement (PVR), disadvantages of cardiopulmonary bypass (CPB)
are inevitable. Off-pump injectable pulmonic valve implantation provides advantages of both PVR
and operation without CPB. We herein report mid term results of our 9 off-pump pulmonary valve
implantation cases.

METHODS:Between October 2006 and February 2012, 9 patients underwent off-pump PVR with
the Shelhigh Injectable Stented Pulmonic Valve NR4000-PA MIS (Shelhigh INC, Union, NJ). All
patients were of severe PR, progressive RV dilatation, RV dysfunction, and no residual ventricular
septal defect (VSD) on their echocardiographic evaluation.

RESULTS:We implanted 23mm, 25mm, 27mm, 29mm, and 31mm valves in 1, 2, 2, 3, and 1
patients, respectively. Postoperative echocardiographic examination revealed no regurgitation in 7
patients and mild degree regurgitation in 2 patients. Mean peak systolic gradient was 12.6 £ 3.7
mmHg and mean systolic gradient was 8.3 £ 2.4 mmHg. There was no re-operation during the
mean follow-up period of 34 £ 17 months (range, 1.5 to 58 months).

CONCLUSIONS:Off-pump pulmonary valve implantation has a lot of advantages including PVR
without CPB, applicability of large sizes, no access limitation, and fixation opportunity in selected
patients. No-react preference minimizes the degeneration risk of the valve. Furthermore studies
with larger series are necessary to determine long term results.
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Mitral kapak tamirlerinde 3 boyutlu rijit ring kullanminin erken ve orta
donem klinik sonuglari

Kaan Kirali, Sabit Sarikaya, Ozge Altas, Onur Yerlikhan, Ahmet Elibol, Akin Arslan, Fatih Oztirk,
Mesut Sismanoglu, Mete Alp

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

AMAG:izole mitral yetmezlifinde mitral kapak onarimi en cok tercih edilen ydntemdir. Mitral
kapadin 3 boyutlu yapisi ve dinamik davranisi, yeni annuloplasti ringlerin gelistirilmesinde rol
oynamaktadir. Bu calismanin amaci 3 boyutlu rijit mitral ringlerin orta dénem sonuglarini
incelemektir

YONTEMLER:Ekim 2009 - Mart 2012 tarihleri arasinda 39'u erkek, 38‘i kadin olmak (zere toplam
77 hastaya (ortalama yas 59.5 £ 12.9 yil) mitral yetmezligi nedeniyle 3 boyutlu eyer seklinde sert
annulopasti ring (St Jude Medical, St Paul, MN) implante edildi. Mitral yetmezlik etiyolojisi 35
hastada (%45.5) dejeneratif, 32 hastada (%41.9) iskemik ve 10 hastada (%9.19) romatizmal idi.
Hastalarin timinde mitral kapak patolojisi izole yetmezlik seklindeydi. Bu hastalarin 24’linde
(%31.2) orta-ileri ve 53’linde (%68.8) ciddi mitral yetmezligi mevcuttu. Hastalarin %87’sine mitral
kapak disinda ek girisimler uygulandi. (koroner bypass, aort kapak replasmani, David-V prosedrd,
trikUspit rekonstriksiyonu)

SONUCLAR:Erken mortalite 7 hasta ile %9.1 idi (distUk kardiyak debi, sepsis, akut renal
yetmezlik). Takipler sirasinda bir hastada ring ayrismasi sebebiyle reoperasyon haricinde, diger
tim hastalarda (%98.5) yeniden cerrahi gereksinim olmadi. Uzun dénem takiplerin tamamlanmasi
yasayan hastalarin %97.1'inde gerceklestirildi. Yerlestirilen antloplasti ringinin ortalama buyukIugu
31.1 + 1.9 mm idi. Implant sonrasi yapilan transtorasik ekokardiyografilerinde hastalarin
%92.3'linde mitral kapak kompetansi tam iken, %15.3'Unde hafif-orta derece yetmezlik saptandi.

TARTISMA:Mitral annuloplasti halkalarinin optimal sekil ve esnekligi hala tartismalidir. Eyer
seklindeki ringler, diiz ringlerle karsilastirildiginda tim mitral annulus boyunca esit ve dislik gig
dagilimina sebep olmasi ve yaprakgik gerilimini azaltarak onarim dayaniklihdini arttirmasi gibi
mekanik yararlar saglamaktadir. Erken ve orta donem mitral kapak koaptasyonundaki basari bu
yeni tip ringlerin kullanimini arttiracaktir.
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Atriyal Fibrilasyonun Tedavisinde sol ventrikiiler unipolar Radyofrekans
Ablasyonun Erken ve Orta Donem Sonuglari

Glndiz YUmun, Yusuf Ata, Tamer Turk, Faruk Toktas, Clneyt Erig, Derih Ay, Engin Akgil, Senol
Yavuz

Bursa Yiiksek Ihtisas Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi

AMAC:Mitral kapak replasmani uygulanan persistan atriyal fibrilasyonu olan hastalarda
uyguladigimiz unipolar radyofrekans ablasyon etkinliginin arastiriimasidir. Bu amagla mitral kapak
operasyonu ile birlikte radyofrekans ablasyon uygulanan hastalarda preoperatif dederler ile
postoperatif EKG sonuglari dederlendirildi.

YONTEMLER:Calismamiza, son iki yilda Klinigimizde mitral kapak replasmani uygulanan ve
beraberinde sol atriyal ablasyon uygulanan 22 hasta dahil edildi. Kardiyopulmoner bypass
sonrasinda hastalarin tamamina sol atriyum igerisinden unipolar radyofrekans ablasyon uygulandi.
Hastalara mitral kapak replasmani disinda; 4 hastaya triklispit anlloplasti ve 3 hastaya Koroner
arter bypass uygulandi. Hastalarin yas, sol atriyum capi, sol ventrikll caplari, pulmoner arter
basinci ve ek kardiyak hastaliklar kaydedilerek postoperatif ritim sonuglari ile karsilastirildi Hastalar
postoperatif 1. ay ve 6. ay sonunda poliklinik kontrollerinde tekrar degerlendirildi.

SONUCLAR:Kardiyopulmoner bypass c¢ikisinda 14 hasta normal sinls ritmi, 7 hasta atrial
fibrilasyon ritmi, 1 hasta gegici pace destegindeydi. Erken donemde 1 hasta disik debi ve uzamis
entlibasyon nedeniyle kaybedildi. 1.ay sonunda 15 hasta(%?71,4) sinls ritminde, 6 hasta (% 29)
atriyal fibrilasyon ritminde devam etmekteydi. Atrial fibrilasyon ile takip edilen bir hastaya
semptomatik bradikardik ataklari olmasi nedeniyle postoperatif 5. ayinda kalici pace implante
edildi. 6.ay sonunda sonunda tekrarlayan atriyal fibrilasyon olmadi.

TARTISMA:Radyofrekans ablasyon uygulamasi, atriyal fibrilasyonun tedavisinde ve
komplikasyonlarinin azaltilmasinda etkin bir yéntemdir. Klinigimizde mitral kapak replasmani ile
beraber sol atriyal unipolar radyofrekans ablasyon tedavisinde elde edilen basar literatlr bulgulari
ile uyumlu olarak bulundu.Calismamiz sonucunda, hasta yasi ve pulmoner hipertansiyon
postoperatif devam eden AF igin prediktif olarak dederlendirildi.
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Aort kok replasmi yapilan olgularda Aort kapak koruyucu prosediiriin(Re-
implantasyon: David-V) kisa ve orta donem sonuglari

Kaan Kirali, Sabit Sarikaya, Ahmet Elibol, Taylan Adademir, Arzu Antal, Ulki Unal, Ozge Altas, Tanil
Ozer, Mehmet Dedemoglu

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

AMACGC:Aort koku fizyolojisi ve dinamik yapisi hakkindaki bilgiler arttikca 6zellikle kapadin
normofonksiyone oldugu durumlarda, aort kapagi koruyucu aort kdék replasmani ginimuizde daha
cok tercih edilmektedir. Bu calismamizda, aort kapak koruyucu girisim ile aort kék replasmani
yapilan hastalarda erken ve orta donem sonuglar prospektif olarak degerlendirdik.

YONTEMLER:Eylil 2008 ile Temmuz 2012 tarihleri arasinda aort kék anevrizmasi olan 24 hasta
calismaya dahil edildi. Hastalarin ortalama yasi 58.3 £ 12.8 (30-79) yildi. 24 hastanin 17’si
(%70.8) erkek, 7'si (%29,2) kadindi. Fonksiyonel kapasite ameliyat 6ncesi 14 hasta (%58.3) sinif
I-II, 10 hasta (%42.7) sinif III-IV olarak degerlendirildi. Calisma grubumuzdaki 23 hastaya aort
kapak korunarak aort kdk replasmani (David-V reimplantasyon prosediri) uygulandi; 14 hastada
aort nativ kapadi oldugu gibi korunurken, 9 hastada aort kapak tamir edildi; bir hastanin aort
kapadi stentsiz bioprotez kapak ile dedistirildi. Ek prosedur olarak 5 hastaya CABG, 1 hastaya
mitral rekonstriksiyonu uygulandi. Hastalar ortalama 18.3 £+ 10.3 ay takip edildi.

SONUCLAR:Operatif mortalite gérilmedi. Erken donemde bir hasta solunum ve bobrek yetmezligi
nedeniyle kaybedildi. Ameliyat sonrasi erken donemde 21 hastada (%77.5) aort kapak fonksiyonu
normal (<=1° yetmezlik) olarak dederlendirildi. 3 hastada (%12.5) ise 2. derece aort yetmezligi
saptandi. Postop 6.ayda gelisen nativ aort kapak endokarditi nedeni ile 1 hasta postop 9.ayinda
reoperasyona alinarak mekanik kapak implante edildi.

TARTISMA:Aort kapak korunarak aort kdk replasmani uygulanan hastalarin aort kdékinin
anatomik ve fizyolojik yapisi devam ettirildiginden yasam kaliteleri artmakta, hastalar mekanik
kapadgin ve antikoaglilan tedavinin komplikasyonlarindan korunmaktadirlar.Aort kapagin mutlaka
dedistiriimesi gereken yasli hastalarda ise stentsiz biyolojik kapak uygulanmasi mekanik ve
antikoagilan kullanimina bagh komplikasyonlardan kurtarmaktadir.
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Cerrahi Transkateter Aort Kapak Implantasyonu (CTAVI): Sonuglar ve
Transaortik Yontemde Farkl Bir Teknik Uygulama

Tufan Pakerl, Atif Akgevinl, Genco YUceIz, Vedat Bayerl, Alpay Sezerz, Alpaslan Eryllmazz, Seyma
Yalvag Denlil, Ali Sezer3, Sergin Akpek4

Amerikan Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Bslimi, Istanbul
Amerikan Hastanesi, Kardiyoloji Bélimi, Istanbul
Amerikan Hastanesi, Radyoloji Bélimii, Istanbul

A W N

Amerikan Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon B&limi, Istanbul

AMAGC:Bu calismada transfemoral (TF) yolun elverissiz olmasi nedeniyle transapikal (TA) ve
transaortik (TAo) yaklasimlarla cerrahi-TAVI uygulanan hastalarin sonuglari ile TAo yéntemde
tarafimizdan uygulanan bir teknik farkliligin 6zellikleri bildirilmistir.

YONTEMLER:Mayis 2009 - Haziran 2012 arasinda ortalama yasi 81.4 yil olan 47 hastaya TAVI
yapildi. Hastalarin 9'unda periferik damarlarin uygun olmayisi nedeniyle TA (n: 5) veya TAo (n:4)
ydntemlerle cerrahi-TAVI uygulandi. Yaslar 71-95 (ortalama 79.6) yil olan hastalarin tamami
kadindi. Hepsinde kritik aort stenozu yaninda 3’inde dnemli koroner darliklar vardi. NYHA sinif III-
IV, sol ventrikll EF:% 22-60 idi. Timinde STS Skoru>10, Lojistik EuroSCORE>20 idi. 5'inde sol
anterior mini torakotomi, 4’inde UGst mini sternotomiyle kalbe ulasildi.Farkl teknik olarak c¢ikan
aortaya 10 mm greft dikerek buradan TF y&ntem gibi TAo-TAVI gergeklestirildi. 9 hastaya 10 adet
Edwards Sapien aort kapadi implante edildi.

SONUGLAR:8 hastada aort kapadi uygun pozisyonda implante edildi.TA-TAVI grubunda 1 olguda
2. kapak yerlestirilmesi gerekti ve basarili oldu. Ug hastaya ayni zamanda koroner artere stentleme
yapildi. TF-TAVI yapilan 3 hasta eksitus oldu. Bir olgudaki gegici fasial paralizi disinda komplikasyon
olmadi. Alti hasta iyi bulgularla taburcu oldu. 1-22 (ortalama 14) aylk takipte hastalarin hepsi
hayattadir ve fonksiyonel siniflari 2-3 derece dizelmistir.

TARTISMA:Iliofemoral damarlarin hastalikli oldugu durumlarda TA ve TAo yaklasimlar yararli
olmaktadir. Yeni bir teknik farkhlik olarak TAo yaklasimda cikan aorta bir damar dikilerek buradan
TF yol gibi calisiimasi kolaylik saglamaktadir. Cerrahi TAVI grubundaki yiiksek riskli hastalar ve
6grenme donemi erken mortalitede etkili olmustur.Artan hasta deneyimi iyi sonuglarin alinmasini
saglamistir. TF yolun uygun olmadi§i hastalarda TA veya TAo-TAVI uygulanabilecegi ve sonuglarinin
iyi oldugu hatirlanmalidir.
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Diyaliz Girisim Basarisizliginin Nadir Nedenleri
. 1 o 1 . 2 |
Resit Yaman™, Mehmet Ugur Es™, Elif Uyanik™, Nuray Eylboglu

1Tekirdac_‘j Yasam Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Departmani
2Bursa Medikal Park Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Departmani
3Tekirdac_j Yasam Hastanesi Anesteziyoloji Departmani

AMACGC:Bu calismada tekrarlayici (Ug ve daha fazla girisim) diyaliz girisim basarisizidi nedeniyle
opere edilen hastalarin sik karsilasiimayan basarisizlik nedenleri tartisiimistir.

YONTEMLER:Subat 2007 ile Mayis 2012 tarihleri arasindaki 287 hasta calismaya dahil edildi.
Girisim trombozu, enfeksiyon, damar yapisinin kétl olmasi, cerrahi nedenler, endotelyal hiperplazi,
diyaliz sirasinda hipotansiyon gibi sik gérilen basarisizlik nedenleri galismadan gikariimistir.

SONUGLAR:Ikiyizellilic olguda toplam 41 olguda tekrarlayici girisim basarisizig saptandi.
(%16,2) Onbes olguda kaval tromboz (%5,9), 4 olguda hepatit C ve kriyoglobulinemi (%1,5), 8
olguda genetik (antitrombin 3, protein C ve S eksikligi, faktor V Leiden mutasyonu) nedenler
(%3,1), 4 olguda inflow oklizyonu (%1,5), 2 olguda malignite (%0,79), 2 olguda hiperkoagulopati
(%0,79) ve 6 olguda vendz hipertansiyon (%2,3) saptanmistir.

TARTISMA:Tekrarlayicl diyaliz icin girisim basarisizigi 6zellikle yasli ve uzun zamandir diyalize
giren hastalarda sik gérilen bir problemdir. Diyaliz igin tekrarlayici girisim basarisizliklarinda sik
gorilen nedenlerle birlikte nadir gorlilen nedenlerin de hatirlanmasinin faydali oldugunu
disuntyoruz.
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Erkek Behget Hastalarinda derin ven trombozu ve eritema nodozum
arasinda herhangi bir iliski var mi?

Bekir Inan, Halil Basel, Cemalettin Aydin, Yasin Ay, Melike Elif Teker, Rahmi Zeybek

Bezmi Alem Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Ana Bilim Dali, Istanbul

AMAGC:Behget Hastalidi kronik, inflamatuar, multisistem vaskdliti olarak kabul edilmektedir. Bu
calismada derin ven trombozlu ve derin ven trombozsuz erkek Behcget hastalarinda eritema
nodozum sikligini dederlendirmek amaclandi.

YONTEMLER:Calismaya uluslararasi Behget hastaligi tani kriterlerini dolduran 41 derin ven
trombozlu ve 51 trombozsuz toplam 92 hasta dahil edildi. Derin ven trombozu tanisi renkli doppler
ultrasonografi ve Behget hastalidi ile ilgili bir Kalp-Damar Cerrahi hekimine danisilarak kondu.

SONUCLAR:Her iki grup yasa gbre eslestirildigi icin, yasa gore istatistiksel olarak anlamh bir fark
bulunmadi. Derin ven trombozlu grupta (24/41) 24 hastada (%66) eritema nodozum mevcutken,
derin ven trombozsuz grupta ise (18/51) 18 hastada (%35) eritema nodozum mevcuttu. Trombozlu
hastalarda eritema nodozum mevcudiyeti trombozsuz gruptan istatistiksel olarak anlamli derecede
yuksek bulundu.

TARTISMA:Geng, erkek, eritema nodozumlu Behget hastalari DVT gibi komlikasyonlar agisindan

ylksek riskli hasta grubunu olustururlar. Bu nedenle eritema nodozumlu erkek hastalarin tromboz
acisindan daha dikkatli takip edilmeleri gerektigini 6neriyoruz.
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Derin ven trombozu tedavisinde ultrasonik enerji ile hizlandirilmis tromboliz
uygulamalarimiz

Serkan Durdu, Nur Dikmen Yaman, Burcu Arici, Bahadir inan, Sadik Eryillmaz, Mustafa Sirlak,
Ahmet Riughan Akar, Levent Yazicioglu, Adnan Uysalel

Ankara Universitesi, Kardiyovaskiiler Cerrahi Ana Bilim Dali, Ankara

AMAGC:Derin ven trombozu tanili hastalarda, ultrasonik enerjiyle hizlandirilmis tromboliz tedavisi
sonuglarinin bildirilmesi

YONTEMLER:Ocak-Nisan 2012 tarihlerinde farkli anatomik lokalizasyonlarda derin ven trombozlu 6
hastaya (E/K:1,yas 26-79) ultrasonik enerjiyle hizlandirilmis trombolitik tedavi uygulandi.
Semptom sulreleri 1 haftayr gegmemekteydi. Tanisal bilateral alt extremite vendz doppler
ultrasonografi ve pulmoner tromboemboli siphesi olan iki hastaya pulmoner BT anjiografi
uygulandi. Etyolojiyi saptamada trombotik gen polimorfizmleri, timor belirteg tetkikleri, subklavyen
ven trombozlu hastaya ilaveten tiim viicut kemik sintigrafisi yapildi. Ilgili ven kateterizasyonlari
ultrason egsliginde yapildi, 24-96 saat slreyle ultrasonik enerjiyle hizlandirma y6ntemiyle kateter
aracili doku plazminojen aktivatéri ve heparin infizyonu verildi, sonrasinda kontrol ultrasonografi
yapildi.

SONUGLAR:U¢ hastada iliak, femoral, popliteal ve derin krural, birinde subklavyen, birinde
popliteal vende trombds, bir hastada ise pulmoner tromboemboli saptandi. Hastalarin birinde aktive
protein C (APC) rezistansi ve karsinoembriyonik antijen ylksekligi saptandi, kanser odadi
bulunmadi. Tim hastalarda belirtilen slirelerin sonunda rekanalize akim izlendi. APC rezistansli
vakada karsi alt extremitede ven trombozu gelisti, gecirilmis pulmoner tromboemboli dyklisi olan
bu olguya vena kava filtresi uygulandi. Hastalar efektif INR diizeyine ulasinca ASA-warfarin ile
taburcu edildi. Birinci ay kontrol vendz doppler ultrasonografilerinde trombis saptanmadi.

TARTISMA:Bu 6n calisma sonuglarina goére ultrasonik enerjiyle hizlandirilmis trombolitik tedavi
akut derin ven trombozunda etkin bir tedavi alternatifi oldugunu distniyoruz. Trombisi mekanik
olarak parcalamadigindan emboli riski az, trombolitik disik dozda uygulandigindan kanama riski
az, hemoliz yapmadigindan adenozin salgilatmayan dolayisiyla bébrek fonksiyon bozukluguna
neden olmayan, kapaklara ve damar duvarina zarar vermeyen, trombisi tamamina yakin ortadan
kaldirdigindan postflebitik sendrom riskini azaltan tedavi secenedidir. Bu tedavinin etkinliginin
dederlendirilmesi icin prospektif randomize klinik calismalara ihtiyag vardir.

Subklavyen ven trombozlu olgunun anjiografik goriintiisii

29 yasindaki subklavyen ven trombozlu olgunun kateter yerlestirilmesi esnasindaki anjiografik gorintisd
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Hemodiyaliz Hastalarinda Bazilik Ven Transpozisyonu ve Sonuglarimiz

Niyazi Gérmis, Mustafa Dadli, Ilker Dal, Mustafa Ciineyt Cicek, Ozgiir Altinbas

Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiltesi, Kalp Ve Damar Cerrahisi Ana Bilim Dall,
Konya

AMAC:Hemodiyaliz icin en énemli ve en uygun yontem halen arterio-venéz fistillerdir(AVF). KBY
nedeniyle vaskiler giris yolu bulunamayan hastalarda Bazilik Ven Transpozisyonu(BVT) glncel bir
yaklasimdir ve birden cok basarisiz fistlil operasyonu yapilan ve obez olan hastalarda BVT tercih
edilir.

Toplumlarin yas ortalamasinin yiikselmesi ile birlikte diabet, PAH ve KBY gibi yasa bagli hastalklar
artmakta ve damar giris yolu ihtiyaci olan ¢ok daha kompleks hastalar karsimiza cikmaktadir.

YONTEMLER:Merkezimizde 2010-2011 yillarinda KBY nedeniyle basvuran ve bazilik AVF yapilan 48
hasta retrospektif olarak incelendi. Bunlarin 12'sine cilt insizyonu atlamali BVT yapildi.
Ortalama yas: 57,3 idi. Hastalarin 15’inde sag kola, 33'lUinde sol kola BVT yapildi. Anestezi olarak
atlamal BVT yapilan 12 hasta da dahil olmak (zere 30 hastaya lokal anestezi (Prilokain %?2)
uygulandi ve sedasyona ihtiyag duyulmadi. Dider bazilik yapilan hastalarin 3’ tine Aksiller Blokaj; 4
hastaya sedasyon; 11 hastaya genel anestezi uygulandi.

BULGULAR: Genel anestezi yapilan hastalarin yas ortalamalarinin diger hastalardan yuksek oldugu
ve daha 6nceki AVF operasyonunda agri esiklerinin de dislk oldugu tespit edilmisti. Aksiller blokaj
isleminin uzun slrmesi ve aksiller bolgeye yaklastikca hastanin agr duymasi nedeniyle lokal
anestezi gereksinimi dogdugu goruldu.

Bir hastada bazilik vende anevrizma gelismesi nedeniyle anevrizmatik bazilik vene plikasyon
uygulandi. Ortalama primer aciklik orani %91,66 olup (44/48), hastalar ortalama 1 yil takip edildi.

SONUCLAR:Bazilik ven kolda fasya altinda yerlestigi igin vucut dokular tarafindan korunmus olup
klinikte tedavi ve tetkik amaciyla kullaniima olasiligr distktlr. Bazilik ven transpozisyonu islemi
ister atlamali yapilsin ister klasik yapilmasin lokal anestezi ile uygulanabilen ve tek seansta
yapilabilen bir islemdir.

27



o™ Oy TURK KALP ve DAMAR CERRAHISi DERNEGI 12. ULUSAL KONGRESI
> 8 — 11 Kasim 2012

E &*” Rixos Sungate Hotel, Antalya

S023

9.

!@auJQO

Ultrasound Accelerated Catheter-Directed Thrombolysis For the Treatment
of Deep Vein Thrombosis

Mert Dumantepe, Arif Tarhan, Azmi Ozler

Memorial Atasehir Hospital, Department of Cardiovascular Surgery

OBJECTIVE:To evaluate the efficacy and feasibility of ultrasound accelerated catheter-directed
thrombolysis (UACDT) for treating deep venous thrombosis.

METHODS:Twenty-five patients, with deep venous thrombosis, were prospectively selected for
thrombolysis. 76% of the occlusions were in the lower extremity, 24% were in the upper
extremity. UACDT was performed using a recombinant human tissue plasminogen activator
(alteplase) which was delivered using the EKOS EkoSonic® system. Post procedure venography
was repeated after treatment which include stenting if stenosis was present.

RESULTS:Thrombolysis was successful in 92% (23/25), with complete clot lysis (>95% restored
patency) in 14 patients and with partial clot lysis (50-95% restored patency) in 9 patients.
Thrombolysis was not successful in two cases with minimal clot lysis (< 50%). Mean symptom
duration was 52.4 + 38 days (range: 12-183 days). The mean thrombolysis infusion time was 20.3
+ 4.2 h (range: 16-26 hours). Minor bleeding at the catheter-insertion site in two patients was
observed but none of the patients suffered from major bleeding or symptomatic pulmonary
embolism. In four patients, underlying lesions were successfully treated with balloon angioplasty
and stent insertion.

CONCLUSIONS:UACDT is a safe and effective treatment for removal of clot burden and
restoration of the venous flow in patients with deep venous thrombosis. The addition of Ultrasound
reduces total infusion time and provides a greater incidence of complete lysis with a reduction in
bleeding rates. Residual venous obstruction should be treated by angioplasty and stent insertion to
avoid early re-thrombosis.
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980 ve 1470 nm Dalga Boyu Ile Endovendz Lazer Ablasyon Yapilan
Hastalarin Yiizeyel Trombofilebit ve Derin Vendéz Tromboz Acisindan
Karsilastirilmasi

Mehmet Orkun Sahsivar, Ayse Gil Kunt, Murat Bekmezci, Sibel Oztirkler, Mehmet Tasar, Okay
Glven Karaca, Zeynep Ulusan, Hayat Gékmengil, Osman Tansel Dargin

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

AMACGC:980 ve 1470 dalga boyu ile endovendz lazer ablasyon (EVLA) yapilan hastalarin yizeyel
trombofilebit ve derin vendz tromboz acisindan karsilastirmasini yapmaktir

YONTEMLER:EVLA yapilan 110 hasta ylzeyel trombofilebit ve derin vendz tromboz acisindan
retrospektif olarak incelenmistir.

SONUCLAR:Hastalarin yas ortalamasi 42.25'dir, kadin hasta sayisi 69 (%62.72)'dur. 74 (%62.27)
hastada tek bacak, 36 (%37.73) hastada cift bacak EVLA yapilmistir. Lazer yapilan ortalama bacak
uzunlugu 42.55 cm’dir. 47 (%42.72) hastada 980 nm dalga boyu, 63 (%57.28) hastada ise 1470
nm dalga boyu kullaniimistir. 980 nm dalga boyu ile EVLA yapilan 2 (%4.25) hastada, 1470 nm
dalga boyu ile EVLA yapilan 5 (%7.93) hastada olmak Uzere toplam 7 (%6.36) hastada ylizeyel
trombofilebit gbzlenmistir. 980 nm dalga boyu ile EVLA yapilan 1 hastada, 1470 nm dalga boyu ile
EVLA yapilan 2 hastada olmak Uzere toplam 3 (%2.72) hastada derin ven6z tromboz g6zlenmistir.

TARTISMA:1470 dalga boyu ile endovenéz laser ablasyon yapilan hastalarda ylizeyel trombofilebit
ve derin ventz tromboz riski daha yuksektir.
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Venoz iilser tedavisinde doppler usg ile isaretlenmis perforan venlerin
subfasiyal acik ligasyonu; orta ve ge¢c donem sonuglarimiz

Ismail Oral Hastaodlul, Hamdi Tokézl, Ilhan Yurdakulz, Fuat Bilgen1

18zel Erdem hastanesi, Istanbul
2zel Medus gérintileme merkezi, istanbul

AMAC:Disfonksiyone perforan venlerin tedavisinde perkiitan LASER ablasyon ve SEPS ydntemleri
maliyetlerinin yliksek olmasi ve tecriibe eksikligi sebebiyle lilkemizde yeterince yayginlasmamistir.
K6puk skleroterapi ise cogu merkezce tercih edilmemektedir. Klasik acik teknik ise yara yeri
sorunlari ve uzun hastane kalis sireleri yliziinden bircok cerrah tarafindan kullanilmamaktadir.
Vendz Ulserli hastalarin tedavisinde ciddi maliyet ve teknik ekipman gereksinimi olmadan ultrason
rehberliginde kolay uygulanabilecek konvansiyonel cerrahi tedavilerin yayginlasmasi gerektigini
disuntyoruz.

YONTEMLER:Calismaya aktif ya da iyilesmis vendz lilser nedeniyle opere edilen, primer vendz
yetmezlikli ardisik 45 hasta alindi. Calismaya alinan hastalara vena safena magnanin cerrahi
strippingi veya LASER ablasyonuyla pake ekstirpasyonu ve birlikte perforan venlerin agik subfasiyal
ligasyonu uygulandi. Ligasyonlar doppler USG ile isaretlenmis perforan ven lzerinden yapilan 3-
5’er cm’lik vertikal insizyonlar ile yapildi. Olgular postoperatif 1. 2. ve 4. haftalar ile sonrasinda 6
aylik poliklinik kontrollerine cagrildi.

SONUCLAR:Calismaya alinan hastalarin hicbirinde mortaliteye rastlanmadi. Ortalama 46+4 aylik
takip sliresince bir hastada (%?2.2) postoperatif infrapopliteal seviyede sinirli derin ven trombozu,
bir hastada (%2.2) takibinin 48. ayinda Ulser niksl go6zlendi. Cerrahi yara yeri problemi 2 hastada
(%4.4) ortaya cikti. Aktif Ulserli 28 hastanin 27 sinde (%96.4) tam iyilesme saglandi. Hastalarin
ortalama dlser iyilesme stiresi 6 hafta bulundu.

TARTISMA:Ylizeyel sistemle es zamanli perforan sisteme yapmis oldugumuz mudahalenin distk
komplikasyon ve yliksek iyilesme oranlarina sahip oldugunu disinldyoruz. SEPS ve ozellikle
perforan venlerin perkitan LASER ablasyonu gibi daha az invaziv yontemlerin sonuglarinin daha
basarih ve daha kolay ulasilabilir hale gelinceye kadar doppler USG yardimi ile agik ligasyonun
glvenilir bir tedavi yéntemi olduguna inaniyoruz.
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The role of Venoruton® in prevention of venous system disease among
patients with lower-limb fractures immobilized in plaster casts

Cenk Eray YiIdizl, Eldeniz Huseynovz, Omer Ali Sayin3, Okan Tok4, Gokhan Kaynak4, Deniz Cebi2,
Fatih Kantarciz, Muharrem Inan4

1Department of Cardiovascular Surgery, Istanbul University Institute of Cardiology, Istanbul

Department of Radiology, Istanbul University Cerrahpasa Faculty of Medicine, Istanbul

3Depar’cment of Cardiovascular Surgery, Istanbul University Istanbul Medical Faculty, Istanbul

4Depar’cment of Orthopedics and Traumatology, Istanbul University Cerrahpasa Faculty of Medicine,
Istanbul

N

OBJECTIVE:Patients undergoing long-term immobilization after lower extremity traumas have
deficiency of the calf muscle pump, hence the deterioration of venous function, venous dilatation,
stasis, and venous insufficiency can be seen. Oxerutin (a semisynthetic flavonoid analog), the
active ingredient of Venoruton® has been shown to be safe and effective for the treatment of
chronic venous insufficiency. In a prospective study, we want to evaluate the role of Venoruton in
prevention of venous system disease among patients with lower-limb fractures immobilized in
plaster casts.

METHODS:A total of 60 patients with lower-limb fractures immobilized in plaster casts were
included in this study randomized into control (n=30; mean: 30.37+6.03 years; 73.3% males; no
treatment) and experimental (n=30; mean: 31.67+4.76 years; 66.6% males; Venoruton Forte
(Oxerutin®, 500 mg) treatment) groups. Doppler ultrasound was performed to evaluate the effect
of Venoruton on the alterations in the venous circulation.

RESULTS:Patients in the control group were determined to be more commonly affected by below-
knee immobilization in terms of venous insufficiency in the vena saphena magna in the below-knee
region compared with patients under Venoruton treatment (46.7 vs. 13.3%, respectively;
p=0.011). Augmentation reflux in the vena saphena parva was more common in the control group
compared with patients under Venoruton treatment during the healing period (40.0 vs. 10.0%,
respectively; p=0.017).

CONCLUSIONS:In conclusion, our findings indicate administration of Venoruton during cast

immobilization for a lower limb fracture to be an effective prophylactic regimen against venous
insufficiency even in the younger population especially in the crural veins.

31



o™ Oy TURK KALP ve DAMAR CERRAHISi DERNEGI 12. ULUSAL KONGRESI
> 8 — 11 Kasim 2012

E &*” Rixos Sungate Hotel, Antalya

S027

9.

!@auJQO

Derin ven trombozu ayirici tanisinda C reaktif protein (CRP), notrofil/lokosit
orani ve ortalama trombosit hacmi (MPV) 6nemli midir?

Dilsad Amanvermez Senarslanl, Gllagan Tekin2, Omer Senarslan3, Murat Korkmaz4, Orhan
Doédu3, Yusuf Kenan Tekin5

Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Yozgat
Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Yozgat
Yozgat Devlet Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Yozgat

u b W N =

Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi Anabilim Dali, Yozgat
Yozgat Devlet Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Yozgat

AMAC:Derin ven trombozu (DVT) ayiricl tanisinda C reaktif protein (CRP), nétrofil/l6kosit orani ve
ortalama trombosit hacminin (MPV) dnemini saptamaktir.

YONTEMLER:Calismaya Haziran 2011-Haziran 2012 arasinda akut veya subakut fazda DVT ile
basvuran 29 hasta ve kontrol grubu olarak da vendz yetmezlik ile basvuran 31 hasta dahil
edilmistir. Tim hastalarda vendz doppler ultrason c¢ekilerek tani konulmustur. Hastalarin
hemogram, sedimentasyon, CRP dederleri retrospektif olarak incelenmistir

SONUCLAR:Her iki grup arasinda cinsiyet, yas, sedimentasyon, trombosit sayisi ve MPV dederleri
acisindan anlamh farklihk saptanmamistir. Ancak derin ven trombozu tanisi alan hastalarda CRP
(independent sample T test, p=0,001), lokosit sayisi (independent sample T test, p=0,003),
noétrofil/ldkosit orani (independent sample T test, p=0,01) istatistiksel anlamli olarak ylksek
bulunmustur. DVT grubundaki hastalarin %64'linde nétrofil/l6kosit orani %60in (zerindedir. DVT
ayirici tanisinda nétrofil/ldkosit oraninin %59,85 lzerinde olmasi %72,7 sensitif ve %53,8 spesifik
bulunmustur. ki grup arasinda hipertansiyon, diyabet, hiperlipidemi, obesite acisindan farklilik
saptanmazken, sigara kullanimi DVT grubunda istatistiksel olarak ylksek saptanmistir (ki-kare
testi, p=0,03).

TARTISMA:NoOtrofiller akut inflamatuar stiregte énemli rol oynarlar. Calismamizda vendéz yetersizlik
ve derin ven trombozu ayirici tanisinda inflamatuar belirteglerden akut inflamasyonu gosteren
noétrofil/ldkosit orani ve CRP dizeyi DVT grubunda anlamli olarak ytksektir. Son yayinlarda sikca
Uzerinde durulan MPV ve sedimentasyon dederleri acgisindan farklilik saptanmamistir. Rutinde
bakmakta oldugumuz CRP dederi ve siklikla géz ardi edilen nétrofil/l6kosit orani akut DVT tanisinda
oldukga yon gostericidir.
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Diisiik Ejeksiyon Fraksiyonlu Koroner Arter Hastalarinda Kardiyopulmoner
Bypass Greft Uygulanimiyla Brain Natrilretik Peptid Diizeylerinin Morbidite
ve Mortalite Ile Iliskisi

Olgar Bayserkel, Ugur Filizcanz, Sebnem AIbeyochuz, Veysel Sahinz, Hakki Aydo(;anz, Emin Ergin
2
Eren

1Bilecik Devlet Hastanesi

2Dr. Siyami Ersek Gogus Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar
Cerrahisi, istanbul

AMAC:Calismanin amaci, koroner bypass uygulanan distk sol ventrikll fonksiyonlu hastalarda sol
ventrikll islevini gosteren Brain Natriliretik Peptid (BNP) hormonunun perioperatif dederlerini
6lcerek koroner cerrahi revaskularizasyonun myokard Uzerine etkilerini, bunun klinik kullanimi ve
yararinin saptamaktir.

YONTEMLER:Calismaya 10.10.2005/ 31.09.2006 tarihleri arasinda plr koroner arter
revaskularizasyon uygulanan, ejeksiyon fraksiyonu % 40 ve daha dislik 3 U bayan toplam 30 hasta
alinmistir. Hastalarin operasyon 6ncesi, postop 7. giin ve postop 1. yil kan drnekleri alinmis ve
serum BNP dizeyleri Enzim Immun Assay yontemiyle dlclilmUstlr. Postoperatif birinci yilda kontrol
ekokardiyografileri yapilmis, ejeksiyon fraksiyonlari, serum BNP dlizeyleri arasindaki iliski
incelenmistir.

SONUCLAR:BNP duzey ylksekligi preoperatif dénemde sigara igimi, obstruktif akciger
hastaligi,New York Heart Association Siniflamasi ile anlamh olarak paralellik gOstermistir.
Postoperatif yogun bakim ve hastanede kalis sliresi her ne kadar BNP dizeyi yuksek olan
hastalarda daha uzun olsa da istatistiksel acidan anlam tasimamaktadir. Ancak plevral effiizyon
gelismesi, yeni ortaya cikan atrial fibrilasyon ve inotropik ajan ihtiyaci postoperatif 7. giin BNP
dizeyleri ile iliskili bulunmustur.Birinci yilin sonunda vyapilan kontrol ekolarda ejeksiyon
fraksyonunun artisiyla Bnp dlizeylerinin gerilemesi arasinda anlamh birviliski saptanmistir. Biir yillik
mortalite ve morbidite acisindan serum bnp dizeylerinin gerilemesi anlam tasimis, bu sireg
icerisinde kaybedilen hastalarin serum bnp dlizeyleri ylksekligi devam etmistir.

TARTISMA:Koroner arter hastaligi ginimuzde mortalite nedeni olarak birinci siraya yerlesimistir.
Koroner revaskularizasyon uygulanmis hastalarin bu operasyondan goérduikleri yarar,myokardial
iyilesmenin takibi ve medikal tedavinin dlizenlenmesi agisindan serum bnp dlizeylerinin kontrol
edilmesi,efor ekg,angiografi ve eko gibi teknik donanim unsurlarinin yetersiz oldugu klinikler igin
yardimci olabilir.
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Koroner arter bypass hastalarinda lojistik Euroscore ile EuroscoreIl’ nin
karsilastiriimasi

Mete Gursoy, Jabir Gulmaliyev, Vedat Bakuy, Mustafa Seren, Ebru Bal Polat, Ali Aycan Kavala,
Ibrahim Girkan Kémtrcl, Abidin Ozbey, Ahmet Akgdil

Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Egt. ve Ars. Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi

AMACGC:Koroner arter cerrahisinde Euroscore en yaygin kullanilan risk belirleme sistemidir. Kisa ve
orta donem mortalite 6n belirlemesinde dederi bircok calisma ile gosterilmistir. Ancak Euroscore un
olusturuldugu tarihten glnimuze kalp cerrahisinde edinilen tecribe sistemin mortaliteyi yiksek
tahmin ettigi seklinde bir tartismanin ortaya cikmasina sebep olmustur. Bu tartisma Euroscore
sisteminin glincellenmesiyle sonuglanmistir. Bu yazida 315 vakada Euroscore 1 ve 2 skorlama
sistemlerinin 30 glinlik mortalite tahminindeki etkinligini kiyasladigimiz calismamizi sunuyoruz.

YONTEMLER:KIlinigimizde 2009-2011 yillar arasinda koroner arter baypas greftleme uygulanan
315 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalarin dosya ve takip formlarindan 30 ginlik mortalite
belirlendi.

SONUCLAR:Hasta grubumuzun lojistik Euroscore’a gére mortalite orani %?2,16, Euroscore 2'ye
gére %1,34 olup gerceklesen oran ise %3,20 olarak bulundu. Yas gruplarina gore incelendiginde
ise mortalite oraninin lojistik Euroscore’a daha yakin oldugu ozellikle 70 yas Ustl hastalarda
Euroscore 2 nin mortalite oraninin %2,04 olup gergeklesen %5,79 ile anlamh farkh olup bu oran
lojistik Euroscore da %4,12 olarak ortaya cikti (p<0,05). (Tablo 1)(Grafik 1)

TARTISMA:Sonuglarimiz incelendiginde hastalarimizin mortalite oraninin lojistik Euroscore’a daha
yakin oldugu, 6zellikle >70 yas grubunda Euroscore 2 nin mortaliteyi gergeklesenden dusik tahmin
ediyor olabilecegi dustintilmektedir.

grafik 1
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Yas gruplarina gére mortalite egrisi

Tablo 1

Yas grubu Hasta sayisi Eﬁj:ggrore Euroscore II Gorlilen mortalite
<50 61 1,52 1,14 1 (%1,6)

50-59 86 1,36 1,01 2 (%2,3)

60-69 100 1,91 1,27 3 (%3)

70 ve Ustu 68 4,12 2,04 4 (%5,8)

Hastalarin yas gruplarina gére mortalite oranlari
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Kalp cerrahisi'nde rutin traneksamik asit kullaniminin degerlendirilmesi:
Prospektif bir calisma

Hasan Alper GUrbUzl,Ahmet Baris Durukanl, Nevriye Salmanz, Gokhan Ozgelik3, Murat

Tavlasoélu4, Elif DurukanS, Fatih Tanzer Serterl, Halil ibrahim Ugarl, Cem Yorgancmg“]lu1

Medicana International Ankara Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Bolimu, Ankara
Medicana International Ankara Hastanesi, Anestezi B6limu, Ankara
Medicana International Ankara Hastanesi, Perfliizyon Birimi, Ankara

g h W N =

Diyarbakir Askeri Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Bolimu, Diyarbakir
Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saghigi Anabilim Dali, Ankara

AMAC:Kalp cerrahisi sonrasinda meydana gelen kanama mortalite ve morbidite ile yakindan
iliskilidir. Kalp cerrahisi sonrasinda yaklasik %20 hastada ciddi kanama goérilirken, %5 hastada
reoperasyon gerekmektedir, siklikla sebep koagllopatidir. Kanamayi! azaltmak amacgh kullanilan
ajanlardan biri traneksamik asittir. Biz bu c¢alismada traneksamik asitin rutin kullanimin
postoperatif donemdeki kanama miktarina, bébrek fonksiyonlarina yogun bakim ve hastanede kalis
sirelerine olan etkilerini ve norolojik komplikasyon oranlarini arastirmay! amacladik.

YONTEMLER:Ekim 2011 ve Ocak 2012 tarihleri arasinda iskemik kalp hastaligi sebebiyle cerrahi
uygulanan toplam 150 hasta kronolojik olarak numaralandirilarak tek numaral hastalara rutin
traneksamik asit verilmis, ¢ift numarali hastalara ise verilmemistir. Hastalarin postoperatif
donemdeki kanama miktari, gogus tuplerinin cekilme zamani, yogun bakimda kalis suresi,
taburculuk stresi, revizyon oranlari, bébrek fonsiyonlari, kullanilan kan ve {rini sayisi ve nérolojik
komplikasyon oranlari degerlendirildi.

SONUGLAR:Hastalarin yas ortalamasi 62.61+£8.9, %83.3'l erkek cinsiyetteydi. Iki grup arasinda
yas, cinsiyet, sol ventrikll ejeksiyon fraksiyonu, vicut kitle endeksi, preoperatif morbiditeler ve
intraoperatif dediskenler, revizyon oranlari ve kullanilan kan ve urinu miktarlar agisindan fark
yoktu. Entibasyon zamani, drenaj tiplerinin gekilme suresi ve toplam drenaj miktarlar transamin
verilen grupta daha kisaydi (p<0.05). Postoperatif donemde goriilen bobrek yetmezligi ve inme
acisindan anlamh fark saptanmamistir. Postoperatif donemde her iki grupta, higbir hastada ndbet
veya benzeri nérolojik olay gérilmemistir.

TARTISMA:Yapilan bu galismada da rutin traneksamik asit kullanimin kanama miktarini anlaml
derecede azalttidi, postoperatif renal ve noérolojik fonksiyonlari olumsuz etkilemedigi gosterilmistir.
Drenlerin erken gekilmesi, agriy1 azaltmis, mobilizasyonu kolaylastiriimistir. Biz traneksamik asitin
kardiyak cerrahide rutin ve giivenli bir sekilde kullanilabilecegini disinmekteyiz, ancak daha genis
calismalara ihtiyag duyulmaktadir.
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Koroner Arter Baypas Cerrahisi Uygulanan Hastalarda Topikal Hipotermi
Uygulamasinin Postoperatif Kardiyak Fonksiyonlar Uzerine Olan Etkisi

Murat Kadan, Bilgehan Savas Oz, Mehmet Arslan
Gulhane Askeri Tip Akademisi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dal

AMAC:Hafif hipotermik kardiyopulmoner baypasla yapilan koroner baypas operasyonlarinda,rutin
cerrahi tekniklerle topikal hipotermi wuygulamasinin postoperatif kardiyak fonksiyonlardaki
etkilerinin arastirilmasi amaclanmistir.

YONTEMLER:izole koroner baypas operasyonu uygulanan 50 hasta randomize olarak iki gruba
ayrildi. Standart prosedurlere ilaveten Grup I deki hastalara (n=25) +4C serumla topikal sogutma
uygulandi. Perioperatif olarak vendz sistemden, intraoperatif olarak koroner sinisten alinan kan
ornekleri,EKG ve ekokardiyografik bulgularn,X-ray grafilerindeki diyafram seviyeleri,yogun
bakimdaki pozitif inotrop ve IABP ihtiyaglar kaydedildi.

SONUCLAR:Krosklemp uygulamasinin 8nci saatindeki 6érneklerde Troponin I dlizeyinin Grup I
de,krosklemp konulmasinin  20nci dakikasinda (iskemi) ve kardiyopulmoner baypas
sonlandiriimadan 0Once (reperflizyon) alinan oOrneklerde miyoglobin dlzeylerinin Grup II de
(p<0,05), iskemi donemi TNF-a diizeyininse Grup I de daha ylksek oldugu saptandi (p<0,001).Kan
orneklerinin zamanda degisimlerinin gruplararasi karsilastirmasinda C3 ve TNF-a dizeyindeki
dedisimlerin Grup I de daha fazla enflamasyonun gostergesi olarak farkli oldugu saptandi (sirasiyla
p<0,05,p<0,001). Grup II deki hastalarda kalbin spontan calisma orani Grup I deki hastalara gére
daha fazla saptandi (%80 vs %32,p<0,01). Grup I deki hastalarin 4inde(%16),IABP ihtiyac
saptanirken Grup II deki hicbir hastada IABP gerekliligi saptanmadi (p<0,05).Grup I deki hastalarin
%?24inde(n=6),Grup II deki hastalarin %4inde(n=1) atriyal fibrilasyon gelisti (p<0,05). Grup I
deki 7 hastada diyafram paralizisi gozlenirken (%28), Grup II de higbir hastada diyafram patolojisi
gézlenmedi (p<0,01).Gruplar arasinda bu farki vyaratabilecek LIMA kullanimi ve parsiyel
perikardiyotomi yapilma oranlar karsilastirildiginda anlamli farklihk saptanmadi (p>0,05). Grup I
deki bir hasta postoperatif 18nci glinde kaybedilirken, gruplar arasinda operatif mortalite agisindan
anlamli farkhlk saptanmadi (p>0,05).

TARTISMA:Basta koroner baypas cerrahisi olmak tzere acgik kalp cerrahisi uygulamalarinda topikal
hipotermi uygulamasinin uygun bir yontem olmadigi gorilmustar.
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Yiiksek Ekstra-Korporal Akimin Renal Fonksiyonlar Uzerine Etkisi

Resit Yamanl, Elif Uyan|k2, Hakan Ozkan3, Nuray EyUboéIu4, Mehmet Ugur Esl, Kadir Celiks, Esref
6 . 7 2
Erol~, Birol Topgu’, Mert Yilmaz

Tekirdag Yasam Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Departmani
Bursa Medikal Park Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Departmani
Bursa Medical Park Hastanesi Kardiyoloji Departmani

Tekirdag Yasam Hastanesi Anesteziyoloji Departmani

Bursa Medical Park Hastanesi Perfiizyon Departmani

N oo A WN

Tekirdag Yasam Hastanesi Perflizyon Departmani
Namik Kemal Universitesi Bioistatistik Ana Bilim Dali

AMAC:Bu calismada 2,4 litre/metre?2 ile 2,8 litre/metre2 pompa perfiizyonunun renal fonksiyonlar
Uzerine etkisi tartisiimistir.

YONTEMLER:2,4 litre/metre2 perfiizyon uygulanan ardisik 53 elektif koroner bypass (CABG)
hastas! (grup A) ve 2,8 litre/metre2 perfiizyon uygulanan ardisik 51 elektif CABG hastas!I (grup B)
calismaya dahil edildi. Preoperatif renal fonksiyon bozuklugu olan hastalar calismaya dahil edilmedi.
Her iki grupta da mortalite gozlenmedi. Tim hastalarin preoperatif ve postoperatif 24. saatteki kan
Ure azotu (BUN) ve kreatinin dederleri olgtldu. Her iki grubun preoperatif ve BUN ve kreatinin
degerleri grup icinde ve gruplar arasinda karsilastirildi. ikili karsilastirmalarda Mann-Whitney U ve
Wilcoxon testi kullanildi. Istatiksel olarak p<0,05 dederi anlamli kabul edildi.

SONUCLAR:A grubunda preoperatif BUN dederi postoperatif BUN dederinden disliik bulundu
(p=0,007). Preoperatif ve postoperatif kreatinin degerlerinde anlaml bir fark yoktu (p=0,084).
B grubunda postoperatif BUN ve kreatinin dederleri preoperatif dederlerden daha kiglk
bulunmustur (p=0,000).

Her iki grup arasinda postoperatif BUN ve kreatinin dizeylerinde istatiksel olarak anlaml bir fark
bulunamadi (sirasiyla p=0,202 ve p=0,423). Ancak preoperatif BUN ve kreatinin dederleri istatiksel
olarak 2,8 grubunda daha ytliksekti (sirasiyla p=0,002 ve 0,017)

TARTISMA:B grubundaki hastalarin preoperatif BUN ve kreatinin dederlerinin daha ylksek
olmasina ragmen postoperatif donemde istatiksel olarak anlamh sekilde BUN ve kreatinin
duzeylerinin A grubundan daha iyi oldugu bulunmustur. Bu calismaya gore 2,8 litre/metre2
perfizyon basinc ile yapilan CABG hastalarinda postoperatif renal fonksiyonlarin daha c¢ok
korundugunu dasinlyoruz.

Tablo
Grup Median (Minimum-Maximum) p

BUN1 A 14,25 (6,20-70,40) 0,002
BUN1 B 18,25 (9,00-37,00) 0,002
Kreatininl A 0,80 (0,50-3,50) 0,017
Kreatininl B 0.90 (0,58-1,58) 0,017
BUN2 A 17,15 (9,30-50,00) AD
BUN2 B 16,84 (8,50-34,80) AD
Kreatinin2 A 0,81(0,60-2,50) AD
Kreatinin2 B 0,80 (0,50-1,70) AD

BUN1: Preoperatif kan (re azotu Kreatininl: Preoperatif kreatinin BUN2: Postoperatif kan (re azotu Kreatinin2:
Postoperatif kreatinin AD: Anlamli degil
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Group Median (Minimum-Maximum) p
BUN1 A 14,25 (6,20-70,40) 0,002
BUN1 B 18,25 (9,00-37,00) 0,002
Creatininl A 0,80 (0,50-3,50) 0,017
Creatininl B 0.90 (0,58-1,58) 0,017
BUN2 A 17,15 (9,30-50,00) NS
BUN2 B 16,84 (8,50-34,80) NS
Creatinin2 A 0,81(0,60-2,50) NS
Creatinin2 B 0,80 (0,50-1,70) NS

BUN1: Preoperative Blood Urea Nitrogen Creatininl: Preoperative creatinin BUNZ2: Postoperative Blood Urea
Nitrogen Creatinin2: Postoperative creatinin NS: Not Significant
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256-Multislice Bilgisayarli Tomografi Ile Olciilmiis Epikariyal Yag Voliimiiniin
Cerrahi Koroner Arter Hastaligi Ile Iliskisisi Var midir?

Mehmet Kayal, Mustafa Diker2, Pinar Ya2|C|1, Burak Ersoyl, Burcu Tokug4, Omer Celik3, Ihsan
Baklrl, Mehmet Yeniterzi1

1Mehmet Akif Ersoy Gogus Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar
Cerrahisi Klinigi, Istanbul

2Mehme_t Akif Ersoy GOglus Kalp ve Damar Cerrahisi EgJitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji
Klinigi, Istanbul

3Mehme_t Akif Ersoy Gogls Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji
Klinigi, Istanbul

4Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi Ana Bilim Dali, Edirne

AMAC:Epikardiyal adipoz doku (EAD) perikardiyumun viseral katmaninin altinda depo edilir ve
kalbin esas yag deposudur.EAD dan salinan bir cok molekiler Griin koroner arter hastaliginin
gelisimine neden olmaktadir.Bu calismanin amaci CABG uygulanan hasta grubu ile koroner arterleri
normal olan hasta grubunu epikardiyal yag volumleri agisindan karsilastirmaktir.

YONTEMLER:Subat 2011 ve mayis 2012 tarihleri arasinda 48 cerrahi grup,45 kontrol grubu olmak
Uzere hasta datalan retrospektif olarak toplandi. Calismamizda EAD volim 6lcimi 2x128 kanall
dual source BT cihazi ile yapildi.Kalp hizi 70'in altindaki hastalarda flash,70 (zeri olanlarda
sekansiyel ve spiral teknikle pulmoner arter seviyesinden kalp apeksine kadar 6 mmlik kesitlerle 3D
olarak EAD volimi 6lglldi.Cerrahi grup ile kontrol grubu karsilastiriimasi student T testi ile yapildi.
Gruplarda normal dadilima uymayan parametreler igin Mann Whitney U Testi kullanildi.P degeri
<0.05 ise anlamli kabul edildi.

SONUGLAR:Iki grup arasinda LDL,total kolesterol,aclik kan sekeri,periferik arter hastaligi,EAD
volimi,BSA, hipertansiyon,diabetes mellitus agisindan istatistiksel anlamli fark bulundu. Lineer
regresyon analizine gecilerek dependent dedisken EAD volimi kabul edilip buna etki eden
parametrelere bakildidinda aglik kan sekeri ve hipertansiyonun anlaml katkilari oldugu goérilda.

TARTISMA:EAD biyokimyasal ve metabolik olarak aktifdir ve insiline diregli bir dokudur.EAD bu
hormonal durumu ile cok yakin iliskide oldugu koroner arterlere etki ederek ateroskleroza neden
olmaktadir.Hipertansiyon ve AKS ile epikardiyel yag arasinda korelasyon analizi yapildiginda cok
zayIf bir iliski oldugu gorildd.Bununla birlikte regresyon analizi gosterdiki cok zayif bag olsa bile
ylksek AKS ve HT epikardiyal yag doku Ulzerine istatiksel anlamliik katmaktadir.Sonug olarak
koroner arter hastaligi bilinen grupta 6lgilmis EAD ve ciddi,multipl koroner stenozlar arasinda
korelasyon vardir ve EAD kardiyovaskuler risk markiridir.

EPIKARDIYAL VOLUM

Epikardiyal Voliim

50
40 4
39 m Epikardiyal Volim

20 7

10 7

Calisma Grubu Kontrol Grubu
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Kardiyovaskiiler risk faktorleri
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Turk Ka
160useC

Cerrahi Grup Kontrol Grubu P dederi

Yas+SD 56,75+12,29 53,6+9,87 0,6

Aile Oykisi 16,7% 55,6% 0.000
Cinsiyet BT EMA% g
Periferik Arter Hastaligi 22,9% 0% 0.001
Norolojik olay 10,4% 13,3% 0.663
Metabolik sendrom 46,7% 28,9% 0.082
Hipertansiyon 72,9% 44,4% 0.005
Diabetes Mellitus 45,8% 20,0% 0.008
Tatan kullanimi 15% 18% 0.692
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Kardiyopulmoner Bypass Esliginde Koroner Arter Bypass Greft Uygulanan
Olgularda Sistemik Enflamatuar Yanitin Azaltilmasinda Olmesartan
Medoksomilin Etkinligi

Abdulgani K|I|nc1, Oktay Burmal, Ayhan Uysall, Handan Akbulutz, ibrahim Murat Ozgi.'ller1

1F|rat Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahisi Ana Bilim Dali, Elazi§
2Firat Universitesi Tip Fakiltesi, immiinoloji Ana Bilim Dali, Elazi§

AMAC:Kardiyopulmoner bypass (KPB) ile koroner arter bypass greft (KABG) cerrahisi sonrasi
sistemik enflamatuar yanit sendromu (SIRS) siklikla g6zlenir. Anjiotensin II reseptdr blokeri olan
olmesartan’in enflamatuar etkileri azalttigi bilinmektedir. Bu galismada KPB uygulanan hastalarda
olmesartan tedavisinin SIRS’a etkisi arastirildi.

YONTEMLER:Calismaya 30-80 yas arasi, KABG uygulanacak 50 hasta (kadin: 14, erkek: 36)
alindi, hastalar randomize 2 gruba aynldi, (Grup K: Kontrol, Grup O: Olmesartan). Grup K'daki
hastalara herhangi bir tedavi uygulanmadi. Grup O’daki hastalara preoperatif 5 glin 6nceden
baslayip postoperatif 35. gline kadar 10 mg/gin, giinde tek doz, operasyon gini 30 mg
olmesartan verildi. Tim hastalardan anestezi indliksiyonu 6ncesi (T1), kros klemp konduktan 5 dk
sonra (T2), kros klemp alindiktan 5 dk sonra (T3), protamin inflizyonu sonrasi (T4), postoperatif 3.
gun (T5) ve postoperatif 35. glin (T6) olmak Uzere alti ddnemde kan alinarak IL-6, IL-10 ve IL-
18'in serum dlzeyleri incelendi. Ayrica preoperatif (T1) ve postoperatif 35. gin (T2) serum
ornedinde h-CRP dtizeyleri dederlendirildi.

SONUCLAR:Olmesartan alanlarda h-CRP dizeylerinin postoperatif 35. giin anlamli olarak azaldigi
saptandi (p<0.05). Her iki grupta IL-6 dlzeylerinin indlksiyon oncesi déneme gore diger
dénemlerde anlamli arttigi (p<0.05), tim hastalarda IL-10 dlzeylerinin operasyon sliresince
anlamli olmak Uzere gittikce arttidi, postoperatif donemde azalmasina ragmen bazal dederlere gore
ylksek oldugu (p<0.05), IL-18 dizeylerinin ise her iki grupta bazal dederlere gore arttigi (p<0.05),
bu artisin olmesartan grubunda daha belirgin oldugu saptandi (p<0.05).

TARTISMA:KABG operasyonu uygulananlarda olmesartan uygulanmasinin IL-6 ve IL-18'in
etkilerini ve dlzeylerini azaltmadigi, IL-10 duzeylerini artirdidi, oOzellikle postoperatif dénemde
enflamatuar yaniti (h-CRP) azaltarak gelisebilecek postoperatif komplikasyonlarin azaltilabilecegi
kanaatine varildi.
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Reoperatif Koroner Arter Baypas Cerrahisi: On-Pump ve Off-Pump
Tekniklerin Hastane Mortalite ve Morbiditesini Etkileyen Faktorler
Uzerindeki Rolii

Ibrahim Karal, Cantirk Cakalac_jaog”;luz, Yasin Ay3, Saleh Al Salehiz, Mehmet Yanartasz, Cemalettin
Ayd|n3, Huseyin AnaS|22, Cengiz Kbksalz, Kaan Klrali2

1('jzel Emsey Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahi Klinigi, Istanbul

2Kartal Kosuyolu Yiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahi Klinigi,
istanbul

3Bezmialem Vakif Universitesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Ana Bilim Dali, Istanbul

AMAGC:Reoperatif koroner arter baypas greftleme (redo KABG) ameliyati gegiren hastalarda, on-
pump ve off-pump yéntemlerin erken dénem sonuglari arastirildi.

YONTEMLER:KIlinigimizde, 1998’den 2010’a kadar 14.430 hastaya izole koroner arter baypas
greftleme ameliyati yapildi. Bu hastalardan redo KABG geciren 105 hastanin, 53’0 (%50.5)
kardiyopumoner baypas ile (on-pump KABG) ve 52'si (%49.5) kardiyopulmoner baypas olmadan
(off-pump KABG) ameliyat edildi. Retrospektif kohort bir galisma dizayni ile galismaya alinan tim
hastalarin bilgileri hastane kayitlan retrospektif taranarak kaydedildi. Her iki gruptaki hastalarin
intraoperatif ve postoperatif erken donem sonuclar analiz edildi. Off yada on pump teknigin
bagimsiz risk faktorid oldugu erken dénem sonuclar lojistik regresyon analiz ile saptandi.

SONUCLAR:Redo KABG gegiren hastalarda genel mortalite % 12.3, off-pump grupta % 11.5 ve
on-pump grupta ise % 13.2 ve istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p> 0.05). Kan GrinG
transfiizyon gereksinimi (p< 0.05, OR: 3.620, %95 CI: 1.295-10.119), yeni baslangigli atriyal
fibrilasyon ritmi (p< 0.05, OR: 13.357, %95 CI: 1.656-107.721), uzamis ventilasyon (p< 0.05,
OR: 9.066, %95 CI: 1.091-75.323) ve hastanede kalis stiresi (p< 0.01, OR: 5.252, %95 CI: 1.784-
15.459) anlaml olarak on-pump grupta daha yuksekti. Ameliyat sonrasi disik kalp debisi gérilen
hasta sayisi off-pump grupta anlamli olarak yuksekti (p< 0.05, OR: 5.337, %95 CI: 1.094-26.043).
On-pump grubunda komplet baypass yapilma orani, off-pump grubundan istatistiksel olarak
anlamli ylksekti (p<0.05, OR: 2.913, %95 CI: 1.204-7.046).

TARTISMA:Off-pump teknik kullanilarak redo KABG vyapilan hastalarda morbidite ve mortalite
daha dusuk olmasina ragmen, hedef damara yapilan baypas greftleme orani daha dustkti. Off-
pump teknik, kardiyopulmoner baypas igin ylksek riskli hasta popilasyonunda daha glvenli bir
secenek olarak dustnulebilir.
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Koroner bypassta normovolemik hemodilusyonun hiicresel immunite ve
sistemik inflamatuar yanit lizerine etkileri

Funda Y|Id|r|m1, Talin Oztijrkz, Ece Onur3, Mustafa Cerrahoc_”;lul, Mehmet Calkanz, Serpil Cananz,
Melek Civi’

1CeIaI Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi ABD Manisa
2CeIaI Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon ABD Manisa
3CeIaI Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Biyokimya ABD Manisa

AMAGC:Acik kalp cerrahisi sonrasi gelisen organ islev bozukluklarindan, KPB ile gelisen
proinflamatuar ve anti- inflamatuar sitokinler sorumlu tutulmaktadir. Bu calismanin amaci, akut
normovolemik hemodilisyon uygulanan koroner arter cerrahisi olgularinda Hidroksietilstarch (HES)
(130/0.4) ve Gelatin sivilarinin kardiyopulmoner bypass sonrasi erken donemde inflamatuar yanit
ve hicresel imminite lGzerine etkilerini ve bu etkinin postoperatif dénemde coklu organ fonksiyon
bozuklugu ve hastanede kalis siiresi lizerine etkisini arastirmaktir.

YONTEMLER:Intraoperatif ve postoperatif kullanilacak voliim genisletici sivilara gore olgular iki
gruba randomize edildi. Intraoperatif akut normovolemik hemodiliisyon uygulandi.
Grup HES (n=10):HES ( % 6, 130/0.4 kDalton, Voluven®).Grup Gelofusin (n=10): Gelofusine®).
Calisma kan 6rneklerinde TNF-a, IL-6, IL-8 ve IL-10 (ELISA) ve CD4+, CD8+, CD11b+ CD1656+, T
lenfosit (flow sitometri) calisildi.

SONUCLAR:TNF-alfa, IL6, IL10, CD4+, CD1656+, CD11b+ ve total lenfosit dlzeyleri gruplarda
farklihk gostermedi (p>0.05). IL-8 dlzeyleri gelofusin grubunda KPB sonrasi 2. saatte anlaml
olarak daha ylksek (p=0.004) idi. Eritrosit transflizyon gereksinimi gruplarda benzerdi (p>0.05).
Gelofusin grubunda hastanede kalis sliresi daha uzun idi (p<0.01).

TARTISMA:Normovolemik hemodilisyon uygulanan kardiyak cerrahi olgularinda gelofusin
replasman sivisi HES’ e gére anlamli olarak daha yuksek proinflamatuar (IL8) yanita neden oldu.
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Kalp cerrahisi sonrasi sternal ayrilma gelisen hastalarda alternatif sternum
kapatma yontemi: Termoreaktif klipsler

Ersan Ozbudak, Sadan Yavuz, Ahmet Arikan, Ali Fuat Mirhanogullari, Muhip Kanko, Turan Berki
Kocaeli Universitesi Kalp ve Damar Cerrahisi Ana Bilim Dali, Kocaeli

AMAGC:Acik kalp cerrahisi gegiren hastalarda, sternal yara yeri enfeksiyonu mortalitesi ve
morbiditesi ylksek olmasi nedeni ile, bu durumdan kacginmak icin her tarli dnlemin alinmasi
gerekir. Bu yazimizda son vyillarda kullanilan termoreaktif klipsleri kullandigimiz olgulari sunmak
istedik.

YONTEMLER:2010-2012 vyillarn arasinda Kocaeli Universitesi kalp ve damar cerrahisi klinigince
sternal ayrilma nedeniyle sternum revizyonu yapilan ve termoreaktif klips kullanilan 9 hasta
retrospektif olarak dederlendirildi. hastalarin 6’si erkek 3’0 kadindi. ortalama yas 60,6 olarak
hesaplandi. Hastalarin preoperatif 06zelliklerinde 6 hastada diabetes mellitus, 3 hastada
hemodiyalize bagimh kronik bobrek yetmezligi, 5 hastada hipertansiyon, 4 hastada obezite, 2
hastada periferik arter hastaligi, 2 hastada malignite mevcuttu. hastalarin 3’4 daha 6nce baska bir
merkezde kardiyak cerrahi gecirmis olan hastalardi. Hastalarin ortalama hastanede yatis stiresi
11,6 gun olarak bulundu. 3 hastada mediastinit ile beraber sternal ayrilma go6zlenirken diger
hastalarda aktif enfeksiyon gézlenmedi. Hastalara ortalama 3 termoreaktif klips kullanildi.

SONUCLAR:1 hastada mediastinite bagli sepsis sonucu mortalite gozlendi. Diger hastalar taburcu
edildi. Taburculuk sonrasi kontrollerde yeni bir sternal ayrilma ve mediastinit gézlenmedi.

TARTISMA:Kardiyak cerrahi sonrasi gelisen sternal ayrilma ve mediastinitler halen ylksek oranda
mortalite ile seyretmektedir. Son yillarda kullanilan termoreaktif klipsler(nitinol) sternal kapama
igin guvenli, hizli, ekonomik ve kolay uygulanabilen alternatif bir yéntemdir.

Sternuma yerlestirilmis termoreaktif klipsler
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Koroner bypass sonrasi bilissel bozukluklari azaltmak icin pulsatil akim ve
nonpulsatil akim karsilastirilmasi: Randomize prospektif klinik calisma

Koray Aykutl, Gokhan AIbayrakl, Mehmet GUZeIocjlul, Ipek Erdog“;anz, Mige Tufekgiz, Eylp Hazan®

Li7mir Univeristesi Medical Park Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali,izmir
27mir Universitesi Medical Park Hastanesi Psikoloji Bolimu,izmir

AMAC:Bu prospektif calismada, koroner bypass yapilan hastalarda pulsatil ve nonpulsatil akimin
biligsel durum Uzerine etkileri arastiriimistir.

YONTEMLER:Ilk defa koroner bypass olacak 148 hasta pulsatil akim(n:75) ve nonpulsatil
akim(n:73) olmak Uzere iki gruba ayrildi. Bilissel performans, psikologlar tarafindan ameliyattan
6nce ve ameliyattan sonra vyapillan Moca testi(Montreal Cognitive Assessment test) ile
dederlendirildi.

SONUCLAR:Pulsatil akim grubunda, post operatif donemde 12 (16%) hastada hafif, 1 (1.33%)
hastada ciddi bilissel bozukluk saptandi. Non pulsatil grupta ise 21 (28.76%) hastada hafif, 2
(2.73%) hastada ciddi bilissel bozukluk saptandi. Ilk grupta ortalama Moca skoru 25.86 +2.62
iken, ikinci grupta ortalama skor 24.72 +3.20 olarak bulundu. Iki grup arasindaki fark istatistiksel
olarak anlaml bulundu(p=.025).

TARTISMA:Sonug olarak, koroner bypass vyapilan hastalarda, pompada pulsatili akim
kullaniimasinin biligssel fonksiyonlar tizerine faydali etkileri oldugunu distinmekteyiz.
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No-touch aorta teknigiyle komposit greft yapilan hastalarin sagkalim
oranlari

isa Cogkunl, Yicel Cblkesenz, Orhan Saim DemirtUrkl, Haseyin Ali Tunell, Riza TL‘|rkoz3, Oner
. 1
Gllcan

1Baskent Universitesi, Kalp ve damar cerrahisi ana bilim dali, Adana
2(;anakkale onsekiz mart Universitesi, Kardiyoloji ana bilim dali, Canakkale
3Bas,kent Universitesi, Kalp ve damar cerrahisi ana bilim dali, istanbul

AMACGC:Biz bu calismada konvensiyonel koroner bypass greftleme ile no-touch aorta teknigi
kullanarak komposit greftlemenin klinik sonucglara ve sagkalim oranina etkisini arastirdik.

YONTEMLER:2001 ile 2012 yillari arasinda izole koroner bypass greftlem yapilan ve prospektif
olarak bilgisayara kaydedilen 279 hasta degerlendirmeye alindi. Calismaya alinan hastalar Baskent
Universitesi hastanesinde ayni cerrahi ekip tarafindan ameliyat edildi. Hastalar uygulanan cerrahi
teknige gore iki gruba ayrildi; komposit (n=93) ve kontrol grup (n=186). Cerrahi sonrasi erken ve
gec dénem klinik sonuglar ve sagkalim oranlari her iki grup arasinda karsilastirildi.

SONUCLAR:Calismanin ortalama yasi 678 ve kadinlarin orani %20 idi. Komposit gruptaki
hastalarin ameliyat 6ncesi ek hastlik durumlan kontrol grubundaki hastalara gére daha kotlyda.
Periferik vaskuler hastalik, kronik tikayici akciger hastaligi, hiperlipidemi, unstabil angina pektoris
ve stroke veya transient iskemik atak calisma grubunda daha fazlaydi. Median EuroSCORE calisma
grubunda kontrol grubuna goére anlamli olarak yiiksekti (sirayla 4-3, p<0.01). Hastane (sirayla O-
%1.6, p=0.29) ve geg mortalite ( sirayla %8.6-%4.6, p=0.12) her iki grup arsinda benzerdi. Sag
kalim oranlari arasinda gruplar arasinda fark yoktu (p=0.22).

TARTISMA:Komposit ve kontrol gruplarinin erken ve ge¢ donem mortaliteleri ve sagkalim oranlari
benzerdir.

Figure 2. Kaplan-Meier sagkalim egrisi.Tablo 1. Calisma grubunun temel karakteristikleri.
Tablo 2. Cerrahi sonuglar.

Figure 2.The Kaplan-Meier survival curve.
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Kronik Tromboembolik Pulmoner Hipertansiyon (KTEPH) Tanisi ile Pulmoner
Endarterektomi (PEA) Uygulanan Hastalarda Mortalite ve Morbiditeye Etki
Eden Faktorler

Hakan Saglll, Serpil Tasl, Mehmet Yanartasl, Mahmut KI$1, Burgin Cayhanl, Bedrettin Y|Id|zeli2,
Hasan Sunar1

1Kosuyolu Y.I.E. ve A. Hastanesi, KVC Ana Bilim Dali, istanbul
2Kosuyolu Y.I.E. ve A. Hastanesi, Gdglis Cerrahisi Ana Bilim Dali, istanbul

AMAC:Kronik Tromboembolik Pulmoner Hipertansiyon (KTEPH), pulmoner arterleri organize bir
doku ile tikayan tromboemboli varligi ile karakterize ender goérilen bir hastaliktir. KTEPH
hastalarinin kesin tedavisi pulmoner tromboendarterektomidir (PEA). Bu calismadaki amacimiz
hastane populasyonumuzda PEA uyguladigimiz KTEPH hastalarimizda mortalite ve morbiditeye etki
eden faktérleri arastirmaktir.

YONTEMLER:Calisma Kartal Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesinde 02/2011 -
02/2012 tarihleri arasinda KTEPH tanisi ile PEA operasyonu uygulanan toplam 46 hasta incelenerek
yapilmistir. Hastalarin yaslarn 14 ile 69 arasinda degismekte olup, 18'i (%39,1) erkek ve 28’
(%60,9) kadindir. Cerrahi islem Kardiyopulmoner Bypass (CPB) esliginde yapildi. 46 hastanin
hepsine PEA uygulandi ancak bazi hastalara beraberinde ek operatif islemler de yapildi.

SONUCLAR:Hastalarin ortalama yaslari 45,60+13,30'dur. Hastalarin 8'i (%17,4) ex olurken, 38’
(%82,6) hayattadir. Hastalarin ortalama entlbasyon siresi, yogun bakim Unitesi ve hastanede
kalis slreleri sirasiyla 54,17+52,71 saat, 6,30+4,95 gin, 11,59+7,80 gindir. Mortalite gézlenen
olgularin FEV1 (%) ve FVC (%) dlzeyleri, sag olan olgulardan istatistiksel olarak anlaml dusuktur
(p<0.01). Mortalite g6zlenen olgularin TPZ ve TCA slreleri, sag olan olgulardan istatistiksel olarak
anlamli dizeyde vyuksektir (p<0.05). Mortalite godzlenen olgularin preoperatif ve postoperatif
dénemlerdeki PVR ortalamalari, sag olan olgulardan istatistiksel olarak anlamli dizeyde ylksektir
(p<0.05). Mortalite gozlenen olgularin TAPSE dederleri, sag olan olgulardan istatistiksel olarak
anlamli kisadir (p<0.01).

TARTISMA:PEA tecrubeli merkezlerde dusuk bir mortalite ile yapilmakta, hemodinamik
parametreler ve fonksiyonel durumda iyilesme ve sadkalim oranlarinda artmayi saglamaktadir.
Sonug olarak calismamizda yuksek PVR (>1000 dynes/sec/cm-5), yliksek mPAB (>50 mmHg),
dusuk TAPSE (<10-15 mm) ve dustk kardiak output (CO) dederleri pulmoner
tromboendarterektomide mortalite ve morbidite Uzerine etkili faktorler olarak belirlenmistir.
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Internal Mamariyan Arter Greftinde Oksidatif Stres ve Antioksidan Kapasite

Kamil Boyauoélul, Ozgiir Kocamazz, Bahar C")ztl']rk3, Sinan Gt')ger4, Saleh Al Salehil, ibrahim

Karas, Cengiz Kt’)ksall, Meltem Ercan3, Mete AIp1

Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Hastanesi, KVC Klinigi, Istanbul
Sinop Ataturk Devlet Hastanesi, KVC Klinigi, Sinop

Istanbul Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Biyofizik Ana Bilim Dali, istanbul
Batman Bolge Devlet Hastanesi, KVC klinigi, Batman

gu b W N =

Ozel Emsey Hastanesi, KVC Klinigi, Istanbul

AMAGC:CABG cerrahisinin sonuglari kullanilan greft agik kalim siresi ile ilisklidir. Yapilan cerrahi
tedavi aterosklerozu durdurmadidi igin kullanilacak greftlerin ateroskleroza dayaniklihdi, patensi
etkileyen en oOnemli faktérdar. Endotel dokusunda oksidatif hasarin aterosklerozu arttirdidi
bilinmektedir. IMA, yapilan calismalarda ateroskleroza karsi direnci ile en dnemli greft olarak
bilinmektedir. Bu nedenle calismamizda IMA dokusunun oksidatif strese maruziyeti ve antioksidan
kapasitesinin durmunu dederlendirmeyi amagladik.

YONTEMLER:Merkezimizde aterosklerotik kalp hastali§i nedeniyle CABG cerrahisi yapilan 32 hasta
calisma grubumuzu olusturdu. Hastalardan ameliyat sirasinda IMA dokusu, aort dokusu ve kan
dokusu ornekleri alinarak, bu dokularda ve plazmada MDA ve GSH o6lciimleri yapildi. Veriler
istatistiksel olarak degerlendirildi.

SONUCLAR:Olgularda, i!VIA dokusu ile aort ve plazma MDA ve GSH dlizeyleri arasinda istatistiksel
bir fark g6zlenmemistir. IMA dokusunda MDA ve GSH miktari aort dokusuna gére ylksek saptandi.
Ayrica IMA’da aort dokulardan farkli olarak GSH ve MDA arasinda pozitif ydonde anlamh bir iligki
gozlendi.

TARTISMA:IMA dokusunda MDA miktarinin aort dokusundan daha yiikse olmasi IMA’nin oksidatif
strese maruz kaldi§ini géstersede IMA dokusunda GSH dederinin yine aort dokusuna gére yiiksek
olmasi IMA'nin antioksidan kapasitesinin aorttan farkh olarak yiiksek oldugunu gdstermektedir. Bu
nedenle IMA'nin aort dokusuna gore ateroskleroza daha dayanikli oldugu tezi desteklenebilir.
Bundan dolayi da koroner arter bypass cerrahisi icin halen aciklik oranlari en uzun ve en dedgerli
grefttir.
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Ilagc tedavisine yanitsiz hipertiroidide kalp cerrahisi oncesi terapétik
plazmaferez

Ahmet Ang|1, Mete GUrsoyl, Vedat Bakuyl, Jabir Gulmaliyevl, Meral Mertz, Yasemin Tekd6§3

1Baklrkéy Dr.Sadi Konuk Egitim-Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, istanbul

2Baklrkf)y Dr.Sadi Konuk Egitim-Arastirma Hastanesi i¢ hastaliklari Klini§i Endokrinoloji Balimi,
Istanbul

3Bak|rk6y Dr.Sadi Konuk Egitim-Arastirma Hastanesi Anestezi ve Reanimasyon Klinigi, Istanbul

AMAC:Kalp cerrahisi planlanan hipertiroidi hastalari antiroid ilaglar ve beta-blokerler ile 6tiroid hale
getirilmelidir. Ancak bu tedavi her hastada yeterli olmayabilir. Bu yazida kritik sol 6n inen koroner
arter (LAD) darligi sebebiyle koroner arter baypas greftleme (KABG) vyapilacak hastada ilag
tedavisine direngli hipertiroidinin dlzeltiimesinde alternatif yontem olarak kullandigimiz terapétik
plazmaferezi sunuyoruz.

YONTEMLER:Acil servise gdgls agrisi sikayetiyle basvuran 63 yasinda bayan hasta ST ylkselmesi
olmayan miyokard enfarktisi tanisiyla koroner yogun bakim Unitesine yatirilmis. Hastanin yapilan
koroner anjiografisinde LAD’de %95 darlida yol acan diseke lezyon ve sirkumflex arter de %70
darlik saptanmasi Uzerine erken donemde KABG operasyonu Onerilmis. Hastanin operasyon dncesi
tetkiklerinde sT3:5,75 pg/mL; sT4:3,74 ng/dL; TSH:0.000 mcg/mL saptandi. Hasta endokrinoloji
bélimine konsulte edildi; propiltiourasil ve beta bloker tedavisi baslandi. Bir aylik izlemde ylksek
doz tedaviye ragmen tiroid hormon duzeyleri normal sinirlara dislrilemedi. Hastaya alternatif
tedavi olarak toplam 3 seansta 33 (nite plazma ile plazmaferez yapildi. ikinci uygulamadan sonra
sT3 normal sinirlara geriledi, sT4 ise normalin hafif Ustlindeydi.(Tablo 1) Plazmaferez sonrasi
kontrollerde herhangi bir hemostaz bozukluguna rastlanmadi. Uglincli plazmaferezin sonrasinda
hastaya atan kalpte 2'li koroner bypass operasyonu yapildi. Operasyon sonrasi sT3:1.03 pg/mL;
sT4:1.04m ng/dL; TSH:0.05 mikrogr/mL olarak saptandi. Hasta operasyon sonrasi 5. gln sifa ile
taburcu edildi.

TARTISMA:Plazmaferez proteinlere baglh tiroid hormonlarini kandan uzaklastirarak kisa slirede

otiroidi sadlayabilir. Bu nedenle erken donemde ameliyat olmasi gereken vakalar veya medikal
tedaviye direngli vakalarda etkili ve glivenilir bir segenek oldugunu disliniiyoruz.
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Elektif izole koroner baypas cerrahisi uygulanan diyabetik hastalarda serum
NGAL belirtecinin bodbrek fonksiyonlarinda bozulmay:! erken belirlemede
etkisi var mi?

Onursal Bug"ral, Kemalettin Erdeml, Ali Fedakarz, Hasan Sunarz, Bahadir Daélar1

1Abant Izzet Baysal Universitesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Ana Bilim Dali, Bolu
2Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas E.A. Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, istanbul

AMAC:Acik kalp cerrahisi sonrasi hastalarin %30-50'sinde akut bébrek yetmezligi (ABY) ortaya
ctkmaktadir. Mortalite degisik serilerde %7-30 arasinda belirtilmistir. Yogun bakimda diyaliz
programina alinan hastalarda 6lim orani %50-80 arasindadir. Neutrophil gelatinase associated
lipocalin (NGAL) bébrek hasarinin erken teshisi icin dnemli bir géstergedir. Amacimiz elektif izole
koroner arter baypas cerrahisi uygulanan diyabetik hastalarda serum NGAL belirtecinin, bébrek
hasarinin erken belirlenmesindeki etkisini sadece rutin renal fonksiyonlarin incelendigi kontrol
grubu ile karsilastirararak arastirmaktir.

YONTEMLER:Ameliyat 6ncesi rutin bébrek fonksiyon testleri normal sinirlarda olan 113 diyabetik
hasta hasta iki gruba ayrildi. Grup 1 (n=53) rutin bobrek fonksiyon testlerine ek olarak serum
NGAL dederleri, Grup 2 (n=60) sadece rutin bobrek fonksiyon testleri ile takip edildi. Tum
hastalarda standart KPB, cerrahi ve perflizyon teknikleri kullanildi. Her iki grupta serum kreatinin
dederleri kardiyopulmoner baypas (KPB) sonrasi 24 ve 72. saatlerde, Grup 1'de serum NGAL
dederleri KPB sonrasi 2 ve 24. saatlerde 6lglldi. Erken postopertif donemde, serum NGAL degerleri
ve serum kreatinin dederleri ile akut bobrek hasari arasindaki korelasyon arastirildi.

SONUCLAR:KPB sonrasi 72.saat serum kreatinin 6lgimiine gore bobrek hasari olan olgularin
timinde, KPB sonrasi 2.saat serum NGAL 6lciimlerinde de bbébrek hasari saptanmistir (p<0.001).
KPB sonrasi 72.saatteki bébrek hasarini 6ngérmede KPB sonrasi 2.saat serum NGAL dlzeylerinin
belirleyici oldugu gortlmustar.

TARTISMA:KPB sonrasi ikinci saatte serum NGAL dederlerinde ylkselme bobrek hasarinin kuvvetli
bir gostergesidir ve erken tedbirler konusunda uyarici olabilir. Serum kreatinin dederlerindeki
ylikselme ise ge¢ donemde olmaktadir ve tespit edildijinde bébrek hasari énlenemeyebilir. Akut
bobrek hasari erken tespit edilmeli, gerekirse erken ddénemde renal replasman tedavileri
uygulanmalidir.

Tablo 1
Degiskenler Bobrek Hasari  Bobrek Hasari p-degeri Odds Orani
Yok Var (%95 Gulven Araligr)
Yas (yil) 62,8+7,5 65,8+5,9 0,177 1,066 (0,971-1,170)
Cinsiyet E/K 24/15 9/5 0,856 0,889 (0,250-3,163)
Kan Sekeri (mg/dl) 194 196,5 0,607 1,004 (0,988-1,019)
EF (%) 50 (40-65) 55 (40-65) 0,458 1,028 (0,967-1,092)
HbA1c (%) 6,4+1,5 6,9+1,3 0,403 1,198 (0,789-1,819)

Kross Suresi (dk)  54,5+13,2 50,6+12,8 0,329 0,975 (0,928-1,025)

CPB Siresi (dk) 79,1+17,2 82,8+10,0 0,399 1,014 (0,974-1,055)

KPB sonrasi 2.saat serum NGAL dizeyine gére bdbrek hasari olmayan ve bébrek hasari olan hastalarin
demografik ve klinik 6zellikleri
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Experience with Vacuum-assisted closure of sternal wound infections
following cardiac surgery

Korhan Erkanli, Unal Aydin, Kiirsad Oz, Erhan Kutluk, Mehmet Yeniterzi, ihsan Bakir

Clinic of Cardiovascular Surgery, Istanbul Mehmet Akif Ersoy Thoracic and Cardiovascular Surgery
Training and Research Hospital, Istanbul

OBJECTIVE:Negative-pressure wound therapy, commercially known as vacuum-assisted closure
(V.A.C.®) therapy. This technique gained a widespread acceptance in many countries of the world.
This system which is a new invasive treatment modality to enhance granulation in sternal wound
infection, eradicication of sternal infection

METHODS:Between July 2010 and May 2012, 3496 patients underwent various cardiac procedures
via median sternotomy. 35 patients (24 males and 11 females, 60,68+14,02 years) with
postoperative sternal wound infection (1,01%) were managed with VAC. Patients were discharged
after satisfactory wound closure. The most common risk factors were diabetes mellitus %54.2,
chronic obstructive pulmonary disease %42.8, use of bilateral mammarian artery %14.2, and
obesity %37.1.

RESULTS:5 mortality occured, all due to unrelated causes except in one patient who died of right
ventricular rupture. 5 patients underwent extensive debridement due to sternal osteomyelitis. one
patients had omental flaps. In contrast 24 patients who were treated with shorter duration of VAC
were followed by either a flap or direct surgical closure. Any recurrent problem wasn't detected
during follow up.

CONCLUSIONS:VAC therapy is a safe and reliable option in the treatment of sternal wound
infection. VAC therapy reduced required surgical interventions and the hospitalization period
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Atan Kalpte Baypas Cerrahisi Sonrasinda Renal Fonksiyonlarin
Degerlendirilmesinde Yeni Bir Biyomarkir: Sistatin C

Osman_Eren Karpuzoélul, Tufan Senerz, Sefik K6pr[j|ij3, Fatma Hande Karpuzoc_“;lu4, Hakan
Gerc;ekoc_?;lu2

Ozel Universal Camlica Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi, istanbul
Yenizylzyil Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi, istanbul
Yeniyiizyll Universitesi Tip Fakdltesi, Anestezioloji ve Reanimasyon, Istanbul
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Ozel Universal Camlica Hastanesi, Biyokimya, Istanbul

AMAC:Renal fonksiyonlarda bozulma, acik kalp cerrahisinin operasyon sonrasi dénemdeki énemli
ve korkulan komplikasyonlarindan bir tanesidir. Bu durumdan korunma icgin dnerilen yéntemlerin en
6nde geleni atan kalpte bypass uygulanmasidir. Bir diger faktdrde akut bdbrek hasarinin erken
taninmasi ve gerekli tedbirlerin alinarak kalici hasarin engellenmesidir. Sistatin C,13 kD adirliginda
bir sistein proteaz inhibitorii olup, duragan haldeki bltlin cekirdekli hicrelerce sentezlenir.
Glomerullerden serbestge filtre edilmesi, renal tubullerden sekresyonu olmamasi ve tubuller
seviyesinde tamamen metabolize olmasi renal hasarin belirlenmesinde biyomarkir olarak
kullanilmasina olanak tanir. Renal hasarin gosterilmesinde Ure ve kreatinin dederlerinden daha
hassas oldugu bildirilen sistatin C sonuglari incelenerek atan kalpte baypas sonrasinda meydana
gelebilecek akut renal hasarin dederlendirilmesi planlanmistir.

YONTEMLER:Calismamizda Mart 2012 ile Haziran 2012 tarihleri arasinda merkezimizde koroner
baypas operasyonu uygulanan ardisik 35 hasta (E/K: 30/5) dahil edilmis olup, bu hastalarin
operasyon 6ncesi, operasyon ve sonrasi verileri prospektif olarak kaydedilmis ve degerlendirilmistir.
Hastalardan preop, postop 1. ve 3/4. giinlerde Ure, kreatinin ve sistatin C dederleri dlguldu.

SONUCLAR:Hastalarin ortalama preop- postop 1. glin kreatinin ve sistatin C degisiklikleri sirasiyla
%-1,76 ve %-11,67'dir. Olgularin %8,6'sinda (n=3) AKIN siniflamasina gore akut renal hasar
tespit edilmistir. Bu olgulardan biri hemodializ alan, biri hemodializ ihtiyaci olmayan kronik bdbrek
yetmezlikli hastalar olup, Gglncl hastada ise kontrast nefropatisine bagl akut bobrek yetmezligi
tespit edilmistir.

TARTISMA:Atan kalpte baypas cerrahisi uygulanan hastalarda postoperatif renal fonksiyon
gostergelerinde rutin kriterlerin yanisira daha hassas oldugu bilinen sistatin C dederlerinde bile
disls gozlemlenmistir. Sonuglar atan kalpte baypasin postoperatif akut renal hasardan kaginmada
koruyucu oldugunu gésteren literatlirdeki diger calismalarla uyumlu bulunmustur.
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Koroner arter hastaliginda statin kullaniminin sag atriyal miyosit apoptozisi
ve proliferasyonu lizerine etkileri

Fuat BUyUkbayrakl, Fatma Dacjlstanllz, Eray Aksoyl, Oguz Konukocjlul, Sabit Sarlkayal, Melek
OztUrkz, Kaan K|raIi1, Hizir Mete AIp1

1Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Editim ve Arastirma Hastanesi
%istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Tibbi Biyoloji Anabilim Dali

AMAGC:Bu calismanin amaci koroner arter bypass cerrahisi (CABG) gegiren hastalarda statin
kullanimin sag atriyal miyosit apoptozis Gzerine etkisinin incelenmesidir.

YONTEMLER:Klinigimize CABG operasyonu gegiren ardistk 29 hasta calismaya dahil edildi.
Hastalar statin almayan 17 hasta (14 erkek, 3 kadin, ortalama yas 58.94 + 10.43, dagilim 37 - 76
arasl) ve statin alan 12 hasta (10 erkek, 2 kadin ortalama yas 60.41 + 9.62, dadgihm 46 - 78)
olacak sekilde iki gruba ayrildi. Sag atriyal doku oOrnekleri kardiyopulmoner bypass'a giriimeden
once alindi. Epikard, miyokard ve endokard dokusunda apoptotik hlicre varligi TUNEL metodu ile,
proliferasyon indeksi PCNA antikoru kullanilarak tespit edildi.

SONUGCLAR:Sag atriyuma ait (¢ ayn dokudan elde edilen 6rneklerde apoptotik indeks (AI)
ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli dlizeyde fark oldugu bulundu. (endokard
%6.4+6.14, miyokard 2.4+1.91, epikard 5.12+3.6, p = 0.006). Yapilan post hoc analizde,
farkhligin miyokardiyal dokudan kaynaklandigi goruldi. Sag atriyal miyosit Al ortalamasi, endokard
ve epikarddan alinan Orneklerde statin kullanmayan grupta anlamli dizeyde ylUksek bulunurken
(endokardiyal dokuda %7.95'e karsin %4.23, p=0.045 ve epikardiyal dokuda %6.4'e karsin
%3.27, p=0.01), miyokarddan alinan o&rneklerde gruplar arasinda anlamh fark gorilmedi
(%2.66'ya karsin %2.22, p=0.35). PCNA ile dederlendirilen mitotik proliferasyon indeks
ortalamalari arasinda gruplar arasinda fark gorilmedi (endokardiyal dokuda %0.7'ye karsin %0.01,
p = 0.13, miyokardiyal dokuda %15.6'ya karsin %12.1, p = 0.26, epikardiyal dokuda %2.3'e
karsin %0.41, p=0.16).

TARTISMA:Calismamizin sonuglari koroner arter hastalarinda apoptozun yogun olarak endokardda
ve epikardda goézlendigini, miyokardin g6rece daha az etkilendigini gostermektedir. Ayrica bu
calisma koroner arter bypass cerrahisi dncesi statin kullaniminin endokardiyal ve epikardiyal atriyal
miyosit 6limiini engelledigini gostermistir.
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iskemi Modifiye Albumin (IMA) ile Off Pump Koroner Arter Bypass (OPCAB)
Cerrahisinin kardiyak iskemi lizerine etkisinin incelenmesi

Muhammet Boquneyl, Ozgur Ersoyz, Ilker ince3, Sahin Sahinalp4, Zeki TemizturkS, Ali Bulut6,

Kanat C")2|§|k7, Alp DoIgun6, Udursay K|Z|Itepe6

Mus Devlet Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi

Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi
Gaziosmanpasa Universitesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Ana Bilim Dali, Tokat

Sanliurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi

Elazi§ Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi

Ankara Digkap! Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi

N ool AW N =

Ozel 29 Mayis Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Ankara

AMAGC:Rutin klinik pratikte miyokard hasarinin tespitinde kullanilan CK-MB, Troponin ve miyoglobin
dlglimleri miyokardial nekrozun belirtecleri olup, IMA diizeylerinin 6lciimii, heniiz baslamis
miyokardial iskeminin hizli bir sekilde tespitine imkan vermektedir. Bu c¢alismada, OPCAB
prosediiriinde IMA diizeyleri kullanilarak; olasi miyokard iskemisi gelisimi ve islem sirasindaki kalp
debisi (CO) ile korelasyonu arastirildi

YONTEMLER:Subat 2011 ve Haziran 2011 tarihleri arasinda elektif olarak aski yéntemi ile off
pump izole koroner arter bypass cerrahisi uygulanan toplam 40 hasta ( 10 kadin, 30 erkek; ort. yas
60.25 + 10.27 ) calismaya alindi. Non-invaziv yontemle ( Flotrac sens6r) CO dederleri strekli
monitdrize edilirken, perioperatif donemde (Anestezi indiksiyonu, postoperatif 1., 2., 4. ve 12.
saatlerde) IMA dizeyleri &lgimi yapildi. Hastalarin demografik ve perioperatif degiskenleri
kaydedildi

SONUCLAR:Hastalarda islem oncesiyle kiyaslandiginda, LAD, diagonal (D) ve sag koroner (RCA)
sistemin revaskiilarizasyonu sirasinda 6lgllen CO dederleri benzerlik gosterirken, sirkiimfleks (Cx)
deki 8lcimlerde disis gorildi. IMA élgiimlerinde belirgin artis izlenmedi. CO ve IMA 6lgiimlerinde
revaskdllarize edilen bdlgelere ve kardiyak manulplasyon siirelerine gére bir korelasyon izlenmedi.
Postoperatif AF gelisen hastalarin IMA dederleri, AF gelismeyen hastalara gore istatistiksel olarak
anlamli derecede daha yiiksek bulundu (ort. IMA 99.42 ng/ml’ye karsi 93,64 ng/ml ).

TARTISMA:Epikardiyal aski teknigiyle vyapilan OPCAB prosedlrli, miyokardiyal iskemi
olusturmadan giivenli bir sekilde uygulanabilir. islem sirasinda gelisen CO disugleri miyokardiyal
iskemi olusturmaz. Postoperatif AF gelisimi, gecici miyokardiyal iskemi ile iliskili olabilir. OPCAB
teknigi global miyokardiyal iskemiden kaginilmasi nedeni ile pompa ve kros klemp altinda yapilan
koroner baypaslardan daha avantajli olabilir.
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Koroner Arter Baypas Greftleme Ameliyatlarinda Per-operatif Renal
Fonksiyonlarin Degerlendirilmesinde Tahmini Glomeriiler Filtrasyon Diizeyi
Kullaniminin Giivenilirligi

Ozan Onur Balkanay, Deniz Géksedef, Berk Arapi, Suat Nail Omeroglu, Gdkhan ipek

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakdltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dal, Istanbul

AMAC:Koroner arter baypas greftleme ameliyatlarinda renal fonksiyonlarin yakin takibi oldukca
onemlidir. Yirmi-dort saatlik glomertler filtrasyon hizinin belirlenmesinde referans dederlendirme
yontemi olarak kullanilan kreatinin klirens testinin uygulanma zorlugu, klinik uygulamada pratik
ybntemlerin daha siklikla kullanilagelmesine neden olmaktadir. Serum kreatinin ve Ulire azotu
dederleri glomertler filtrasyon dizeyinin dolayli gostergeleri olmakla birlikte, tahmini glomeriler
filtrasyon hesaplanmalarinda kullanilan ¢ok faktérli formuller daha isabetli sonuglar
verebilmektedir. Calismamizda kardiyopulmoner baypas altinda koroner arter baypas greftleme
yapilan hastalarda tahmini glomeruler filtrasyon dizeyi kullaniminin gavenilirligi gesitli kullanilan
formiller karsilastirilarak arastirildi.

YONTEMLER:KIinigimizde Ocak 2009-Ocak 2011 tarihleri arasinda koroner arter baypas greftleme
ameliyati yapilan toplam 167 hasta calisma dahiline alindi. Hastalarda klasik olarak 24 saatlik idrar
toplanarak bakilan pre-operatif ve post-operatif 1. ve 5. glin kreatinin klerensi dedgerleri ile
Cockcroft-Gault, MDRD-4, MDRD-6, Jelliffe-1973, Jelliffe-1971, Mawer, Bjornsson, Gates
formillerine gore hesaplanan tahmini glomeriler filtrasyon dlzeyi dederleri karsilastirilarak
incelendi.

SONUCLAR:Tahmini glomeriler filtrasyon dizeyi hesaplamalar igerisinde tim ddénemler igin
kreatinin klerens testine en yakin dederler elde edilen formulin Cockcroft-Gault esitligi oldugu
gorilda (Pre-operatif, postoperatif 1. ve 5. glin dederleri igin sirasiyla Pearson korelasyon katsayisi
r: 0,648; 0,711; 0,606).

TARTISMA:Koroner arter baypas greftleme ameliyati uygulanan hastalarin renal fonksiyonlarinin
dederlendirilmesinde tahmini glomerdler filtrasyon hizi hesaplama formdilleri icerisinde en guvenilir
sonuclar Cockcroft-Gault esitligi kullanilarak elde edilebilmektedir.

Sekil 1: Post-operatif 1. giin kreatinin klirensi degerleri ile Cockcroft-Gault degerleri
arasindaki iliski
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Tablo 1: Kreatinin klirensi ile tahmini glomeriiler filtrasyon hizi hesaplama sonuglari
arasindaki korelasyon (degerler Pearson korelasyon katsayisi (r))

Pre-op KK* Post-op 1. gliin KK* Post-op 5. glin KK*

S,

!@auJQO

Cockcroft-Gault 0,648** 0,711%* 0,606**
MDRD-4*** 0,473** 0,500%** 0,554**
MDRD-6****  (Q,557** 0,616%** 0,541%**
Jelliffe-1973 0,541%** 0,583** 0,545%**
Jelliffe-1971 0,499** 0,608** 0,487**
Mawer 0,584** 0,681** 0,528**
Bjornsson 0,641%** 0,709%** 0,597**
Gates 0,580** 0,635** 0,560%**

*: Kreatinin Klirensi **: Korelasyon icin p<0,001 ***: Modification of Diet in Renal Disease-4 parametreli
**xx: Modification of Diet in Renal Disease-6 parametreli

56



o™ Oy TURK KALP ve DAMAR CERRAHISi DERNEGI 12. ULUSAL KONGRESI
> 8 — 11 Kasim 2012

E &*” Rixos Sungate Hotel, Antalya

S049

9.

!@auJQO

Atan Kalpte LIMA-D-LAD Ardisik Baypas Ameliyatlarinin Orta Dénem Takip
Sonuglari

Ali Bulutl, Mehmet gaklal, Ozgur Ersoyz, Ilker ince3, Zeki TemiztUrk4, Sahin SahinaIpS,
Muhammet BongneyG, Omer UIuIar7, Udursay K|2|Itepe1

SB. Digkapi Yildirnm Beyazit E.A.H Kalp Damar Cerrahisi Bélimu
SB. Adana Numune EAH Kalp Damar Cerrahisi BolUmu

Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Kalp Damar Cerrahisi Balimil
SB. Elazig EAH Kalp Damar Cerrahisi Bolumu

SB. Sanliurfa EAH Kalp Damar Cerrahisi Bolimu

SB. Mus Devlet Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Bolumu

Ozel Adana Acibadem Hospital
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AMAC:Koroner baypas cerrahisinde Diagonal (D) artere konulan venoz greftlerin sol 6én inen (LAD)
artere konulan internal torasik arterin (IMA) tikanmasina yol actigi bilinmektedir. Arteriyel
greftlerde ardisik baypaslar teknik olarak zor olmakla birlikte uzun aciklik oranlari nedeni ile tercih
edilmektedir. Bu calismada atan kalpte LIMA-D-LAD ardisik baypas yapilan hastalarin orta dénem
takipleri yapildi.

YONTEMLER:KIlinigimizde 2010 Ocak ve 2012 Haziran aylar arasinda, atan kalpte LIMA-D-LAD
ardisik baypas yapilan 30 hasta incelendi. Tium hastalar postoperatif 6., 12. ve 24. aylarinda
poliklinik kontrolinde semptom ve iskemi bulgusu acisindan dederlendirildi ve sintigrafi, BT
anjiyografi veya koroner anjiyografi tetkikleri ile incelendi.

SONUCLAR:Erken dodnemde hastalarda mortalite, perioperatif miyokard infarktlisli ve
anastomozlarda teknik yetersizlik gorilmedi. Orta dénemde stabil anjina sikayeti ile poliklinige
basvuran 4 (% 13,3) hastanin yapilan koroner anjiyografilerinde ardisik baypaslar acik olarak
izlendi. 8 (% 26,6) hastada yapilan dipiridamolli miyokard perflizyon sintigrafisinde LAD-D
sahasinda iskemi bulgusu izlenmedi. 8 (% 26,6) hastada postoperatif 6. ayda yapilan koroner BT
anjiyografide ardisik baypaslarda darlik ya da tikaniklik saptanmadi.

TARTISMA:Diagonal arterin tek basina baypaslandigi durumlarda, lezyonlar kritik dahi olsa safen
ven greftlerinin tasimis olduklar yiksek akimla yarismaya giren IMA greftlerinde “string sign”
denen fonksiyonel ve anatomik okliizyon sikhkla gérilebilmektedir. Uzun dénemde IMA greft
acikhginin korunmasi amaciyla, D'in total okliide oldugu durumlar disinda, uygun hastalarda IMA'in
ardisik olarak D ve LAD arterlere baypaslanmasinin daha avantajli oldugu kanaatindeyiz.
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Yeni Kurulan Bir Kalp Nakli ve Kalp Destek Sistemleri Programinin Ug Yillik
Sonuglari

Sitha Deniz Kiigiikaksu, Erman Pektok, Zimrit Tuba Demirézii, Nurcan Arat, Omer Yildiz, Ferah
Ece, Osman Bayindir, Cavlan Ciftci, Nuran Yazicioglu

Sisli Florence Nightingale Hastanesi, Kalp Nakli ve Kalp Destek Sistemleri Merkezi, Istanbul

AMAC:2009 yilinda baslattigimiz ortotopik kalp nakli(OKN) ve mekanik dolasim destek (MDD)
sistemleri programinin sonuglarini paylasmayi amacladik.

YONTEMLER:Haziran 2009-Temmuz 2012 tarihleri arasinda OKN uygulanan 14 ardisik hastanin
(yas: 43 (21-67) yil; 11 erkek) ve uzun sireli sistemlerle MDD uygulanan 10 ardisik hastanin (yas:
50 (23-62) yil; 9 erkek, 9 acil) preoperatif, peroperatif ve postoperatif verileri retrospektif olarak
incelendi.

SONUCLAR:MDD (Excor-LVAD 1 hasta, Excor-BiVAD 1 hasta, SynCardia-TAH 2 hasta, HeartAssist-
5 LVAD 5 hasta, HeartWare-LVAD 1 hasta) grubunda 3 hasta OKN’e kdprilendi, 5 hasta hala OKN
beklemekte, 2 hasta multiorgan yetmezligi nedeniyle kaybedildi. OKN yapilan hastalarin tg yilhk
takiplerde genel sagkallm %71,4 (10/14) bulundu. Uzun sireli IABP destedi sonrasi nakil yapilan
bir hasta primer allogreft disfonksiyonu ile 1. glinde, LVAD’den koOprilenen bir hasta kanama ve
multiorgan yetmezligi ile 16. giinde, donor kaynakli enfeksiyona ikincil mediastenit gelisen bir hasta
mediastenitin ge¢ komplikasyonlari nedeniyle 7. ayda ve stabil seyreden 1 hasta da (rejeksiyon ve
enfeksiyon olmadigi saptanan kontrolden 3 hafta sonra) 10. ayda ani 6limle (etiyoloji?) kaybedildi.
Taburcu olan hastalarin fonksiyonel kapasiteleri NYHA Klas-I-1I oldugu gérildi. Steroid, Siklosporin
ve MMF kombinasyonu ile imminsupresyon uygulanan hastalardan ikisinde postop 6. ve 14.
aylarda Grade-2 rejeksiyon gorildi, oral steroid tedavisi ile remisyon sadlandi. Bir hastada
I6kopeni ve eslik eden pnémoni saptandi, immunsupresif doz ayarlamasi ve uygun parenteral
antibiyotik ile tedavi edildi.

TARTISMA:Ylksek riskli hasta profiline ragmen OKN, merkezimizde basariyla uygulanmaktadir.
MDD sistemleri, kalp nakli merkezlerinde OKN bekleyen hastalarin son organ fonksiyonlarinin
korunmasini ve hasta kaybinin azalmasini saglayan 6nemli bir kalp yetmezligi tedavi metodudur ve
merkezimizde basar ile uygulanmaktadir.
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HeartAssist-5 Implantasyonu Yapilan Hastalarda LVAD Parametrelerinin
Uzaktan Takibi

Erman Pektok, Ziimrit Tuba Demirézl, Nurcan Arat, Omer Yildiz, Gamze Arslan, Ferah Ece, Cavlan
Ciftci, Nuran Yazicioglu, Stiha Deniz Kligiikaksu

Sisli Florence Nightingale Hastanesi, Kalp Nakli ve Kalp Destek Sistemleri Merkezi, Iistanbul

AMAC:Dlnyada farkli sol ventrikil destek cihazlarnn (LVAD) kullaniimakla birlikte, LVAD
parametrelerinin uzaktan monitorizasyonu son yillarda kullanima giren uygulamadir. Merkezimizin,
yeni bir aksiyel akim pompasinin (HeartAssist-5®, Micromed Cardiovascular Inc) verilerinin
uzaktan monitorizasyonla takibiyle ilgili tecriibelerini paylasmayi amacgladik.

YONTEMLER:Merkezimizde Aralik-2011/Haziran-2012 tarihleri arasinda iskemik kardiyomiyopatiye
bagh kalp yetmezligi nedeniyle HeartAssist-5 implante edilerek evine génderilen 3 hastanin (62 y
kadin; 55 y erkek; 37 y erkek) klinik kontrolleri ve uzaktan monitorizasyonu ile elde edilen verileri
retrospektif olarak incelendi.

SONUCLAR:198, 135 ve 50 giindlr takip edilmekte olan hastalarin cihazlarinin hassas ayarlari,
olagan klinik kontrollerde yapildi. Ug hastanin da NYHA Class I-II oldugu gérilda. ilk hastadan 1
kez alinan “dustk akim” alarminin, hatali alarm limitleri ayarlamasina bagl oldudgu goérulerek
gerekli ayarlamalar ile sorun giderildi. ikinci hastadan, siiresi 3 dakika ile 10 saat arasinda degisen
toplam on “distk akim” ve/veya “asiri glc¢ kullanim™ alarmi alindi. Bu nedenle hasta 3 kez
hospitalize edildi, ancak klinik, laboratuar ve ekokardiyografik incelemelerde pompa trombozu
ve/veya trombils wash-out’'una ait bulgu saptanamadi. Antikoagllasyon dlzeyleri yeniden
ayarlanan hasta, konservatif olarak tedavi edildi. Ugiincii hastanin uzaktan monitorizasyonunda hig
bir alarm kaydedilmedi.

TARTISMA:LVAD implantasyonundan sonra taburcu edilen hastalarin takiplerinde, rutin klinik
kontrollere ek olarak uzaktan monitorizasyon, yararli ve glvenilir bilgi akisi saglamaktadir.
Hedeflenen pompa debisi her hasta icin fakli oldugundan, her klinik kontrolde pompa ve alarm
ayarlari hastanin hemodinamisine ve pompanin performansina goére yeniden yapilmaldir. Uzaktan
monitorizasyonun, evinde yasayan hastalarda gelisebilecek ciddi sorunlarin erkenden taninmasinda
ve tedavisinde yararli bir uygulama oldugunu dislnlyoruz. Yeni parametreler (sistemik arter
basinci, pulmoner arter basinci vb) eklenmesinin, ayirici taniyi kolaylastiracagina inaniyoruz.
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Pulmoner Endarterektomi (PEA) Operasyonlari Sonrasi Ekstrakorporeal
Membran Oksijenator (ECMO) Kullanimi

Mehmet Yanartasl, Hakan Saglll, Serpil Tasl, Mahmut Klsl, Burgin Cayhanl, Bedrettin Y|Id|zeli2,
Hasan Sunar1

1Kosuyolu Y. 1. E. ve A. Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Ana Bilim Dali, Istanbul
2Kosuyolu Y. 1. E. ve A. Hastanesi, Gégiis Cerrahisi Ana Bilim Dali, istanbul

AMAGC:ECMO hem kardiyak hemde oksijenasyon destek saglamak amaciyla kullanilan uzun dénem
ekstrakorporeal destedi tanimlar. Veno-ventz veya veno-arteryal yol kullanilan yollardir. Akut
solunumsal yetmezlikte veya postkardiyotomi kardiyojenik sokta kullanilabilir. Merkezimizde bu
amaglarla yapilan ECMO uygulamalarindan kronik tromboembolik pulmoner hipertansiyonlu
(KTEPH) hastalarin cerrahi tedavisinde uygulanan PEA sonrasi ECMO kullanimini sonuglarini
inceledik.

YONTEMLER:02.2011 - 02.2012 tarihleri arasinda PEA uygulanmis ve ECMO kullaniimis 9 hastayi
calismamiza dahil ettik. 5 erkek, 4 kadin hastanin ortalama yasi 42,2+8,6'idi. Tum hastalara PEA
kardiyopulmoner bypass egliginde hipotermik sirkllatuar arreste girilerek yapildi.

SONUCLAR:5(%55) hastaya solunumsal yetmezlik nedeniyle, 4(%45) hastada hem solunumsal
yetmezlik hem kardiyojenik sok nedeniyle ventrikili desteklemek amaciyla ECMO takildi. 3(%34)
hastada ECMO veno-vendz yolla (Femoral ven-Juguler ven), 6 (%66) hastada veno-arteryal yolla
(femoral ven-femoral arter) saglandi. Yasayan grupta ECMO destek sliresi 62+17,3 saat, exitus
gbzlenen grupta 121,16+91,8 saat. Yasayan grupta preoperatif kardiyak index (CI) 2,84+0,52
L/dk/m2, postoperatif CI 3,07%1,14 L/dk/m2 iken exitus gbzlenen grupta 1,9+0,24 L/dk/m2
postoperatif CI 2,71+1,28 L/dk/m2'idi. Exitus g6zlenen grupta preoperatif ekokardiyografide sag
ventrikul fonksiyonu dederlendirildiginde TAPSE dederi ortalamasi 10,4 = 2,7 mm iken yasayan
grupta 15+1,73 mm'idi. ECMO’ ya bagh go6zlenen komplikasyonlar mediastinal kanama 4(%45),
norolojik 1(%11), solunumsal 1(%11), sepsis 1(%11)'idi. 3(%34) hastada ECMO sonlandirilarak
hastalar ekstiibe edilerek ECMO’dan ayrildi ve hayatta kaldi. 6(%66) hastada dlsuk kardiyak debiyi
takiben multiorgan yetmezlikle kaybedildi.

TARTISMA:KTEPH ‘a bagdl ilerlemis sag ventrikil yetmezligi ve disik CI varlidinda, veno-arteryal
ECMO kullanimi gerekebilecedi gibi preoperatif slirecte sag ve sol ventriklil fonksiyonlarinin
korundugu durumlarla operasyon sonrasi akcigerde gelisen reperflizyon hasarina badgh 6édemin
tedavisi slirecinde ECMO destedinin sonuglari daha iyi olmaktadir.
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Centrimag Ventrikiil Destek Sistemi Tecriibelerimiz; 549 Hasta

Cenk Ozpeker, Omer Ali Sayin, Michael Schoenbrodt, Riyad Al Khalil, Giilsiim Erkilet, Latif Arusoglu,
Michiel Morshuis, Jan Gummert

Kalp Diabet Merkezi, NRW, Bad Oeynhausen, Almanya

AMAGC:The new CentriMag® VAS(Levitronix) is a continous flow, magnetically levitated centrifugal-
type rotary blood pump and supposed to provide effective temporary ventricular and respiratory
support. It has been designed to operate without mechanical bearings or rotating seals, thus,
reducing shear stress and minimizing the risk of hemolysis and thrombosis. The CentriMag® can
be used in patients suffering from left, right or bi-ventricular failure

YONTEMLER:Since2004, 549patients (589systems) (381male; mean age 58,06 = 15,4 (max 93
years old), required CentriMag VAS as temporary ventricular (539patients), as respiratory (10
patients) and in 6 patients combined support (mean 11,83 + 18,79days, max 183 days). 293
(53,3%) patients wereon additional IABP support. The etiology for implantation was low output
syndrom in 191 pts., postcardiotomy in 162 pts.,AMI in 72 pts,16pts with rightheartfailure after
HTX and 46 after LVAD implant, 26 pts with acute graft rejection after HTX, in 16 patients
respiratory disorders, in 3 pts. pulmonary embolism. 172 patients needed CentriMag support,
because of refractory to medical CPR therapy

SONUCLAR:300 (53,6 %) of the patients expired under support, 25 pts died immediately and 36
pts several days after explantation. 149 patients could be successfully weaned,12 patients were
bridged to transplantation and 97 pts were bridged to long term mechanical circulatory support.

TARTISMA:The result of CentriMag VAS as an acute life saving device and for bridge to decision
(HTX,VAD-implantation) is satisfactory due to the high mortality rate of this patients with life
threatening preconditions. A multidisciplinary approach with the VAD and HTX team together is
necessary.
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Pediatrik kalp cerrahisi sonrasinda gelisen akut sol ventrikiiler yetersizlikte
mekanik dolasim destegi uygulamalarimiz

Tayyar Sarlocjlul, Yusuf Yalgmbasz, Ersin Erek3, Yasemin Tijrkekulz, Ahmet Arnazz, Ayse Ulukol4,
Murat Bozz, Zekeriya TeIIi2, Ayse Sar|o<_jlu5

1AC|badem Universitesi, Tip Fakiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Iistanbul
2AC|badem Bakirkdy Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, istanbul

3Mehmet Akif Ersoy G6gus Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar
Cerrahisi Anabilim Dali, istanbul

4AC|badem Bakirkdy Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Istanbul
5AC|badem Bakirkdy Hastanesi, Pediatrik Kardiyoloji Anabilim Dali, Istanbul

AMAC:Mekanik destek yontemleri, pediatrik kalp ameliyatlari sonrasinda gelisen kalp ve solunum
yetersizligi tedavisinde hayat kurtarici olabilir. Biz, bu calismada pediatrik hastalarda kardiyotomi
sonrasi gelisen sol ventrikller yetersizlik tedavisinde kullandigimiz sol ventrikil mekanik destek
tedavisi sonuglarimizi gbézden gecirdik.

YONTEMLER:KIlinigimizde subat 2000 ile temmuz 2012 vyillar arasinda 1975 pediatrik agik kalp
ameliyati yapildi. Hastalardan 11 (% 0,5 )'ine kalp cerrahisi sonrasinda gelisen kalp yetersizligi ve
kardiyak arrest nedeni ile mekanik dolasim destedi uygulandi. Bu hastalardan 5 ‘sina gegici sol
ventrikll destedi icin konvansiyonel roller pompa kullanilirken, 6 hastada da gegici kardiyak ve
solunum destegi ECMO ile saglandi. ECMO destegdi saglanan hastalar galisma disi birakilmistir.

SONUCLAR:Gegici sol ventrikil destedi icin konvansiyonel roller pompa kullanilan 5 hastanin 4'U
yogun bakim slirecinde mekanik destekten basarili bir sekilde ayrildi ve hastalarin tamaminda kalici
bir organ hasari olusmadan taburcu edildi. Atrial septektomi ve shunt uygulanan 1 hasta
postoperatif ikinci glin ex oldu. Hastalarin yasi 1 ay ile 4 yil arasi dedismekte idi. Roller pompa
destedi en uzun hastada 160 saat, en kisa hastada ise 48 saat stirdi. Bu hastalardan 3'line arterial
switch, 1'ine ALCAPA(pulmoner arterden cikan sol koroner arter anomalisi) tamiri, 1'ine atrial
septektomive ve shunt ameliyatlari yapiimisti.

TARTISMA:Pediatrik mekanik kardiyak destek, kalp cerrahisi sonrasi sol ventrikll yetersizliginin
gelistigi durumlarda pediatrik hastalarda hayat kurtarici bir tedavi yontemi olmustur. Konvansiyonel
roller pompa destegdi bazi vakalarda gecici sol ventrikil disfonksiyonu igin basari ile uygulanabilecek
alternatif bir metoddur.
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Biventrikiiler Intracorporeal Pompa Deneyimi: Tiirkiye’de Ilk Uygulama

Hasim Usti]nsoyl, Gokhan Gt')kaslanl, Hayati Denizl, Alptekin Ya5|m1, Ozerdem (")zgallskanl,

Senem Korukz, Levent Sahinz, Vedat Davutocjlu3

1Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Gaziantep
2Gaziantep Universitesi Tip Fakdltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Gaziantep
3Gaziantep Universitesi Tip Fakiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Gaziantep

Sol ventrikll destek cihazlar sol ventrikil yetmezlikli hastalarin tedavisinde cidir agmistir. Gerek
bridge-to-transplantasyon gerekse bridge-to-recovery acisindan birgok basarili seri rapor edilmistir.
Ancak eslik eden sag ventrikll yetmezligi durumunda biventrikiler destek gerekecedi icin, bu hasta
grubunda extracorporeal cihazlarla sa§ ventrikiil desteklenmektedir. Ugiincii jenerasyon olarak
ortaya cikan destek cihazlarinin boyutlarinin kigllmesi, intrakorporeal implante edilen bu cihazlarin
son birkag yildir biventrikiiler destek amagli da kullanilabilecedini duslUndirmustir. Biz de
klinigimizde ve llkemizde biventrikiler destek amaciyla ilk kez uygulanan ve 2 HeartWare kalp
destek cihazi (HeartWare International, Inc, Framingham, Mass) implante ettigimiz olgumuzu
sunmayi amagladik.

Yaklasik 20 yildir dilate kardiyomiyopati nedeniyle medikal tedavi altinda olan 49 yasinda erkek
hasta, dekompanse kalp yetmezligi klinigi ile yatirilarak kalp nakli hazirhklarina baslandi. Bu yatis
strecinde pozitif inotropik ajanlara ragmen kalp yetmezligi bulgulari artan hastanin
ekokardiografisinde  LVEF:%25, RVEF:%20, TY(ileri), RV S/L:5,0/8,7 olarak izlendi.
Kateterizasyonda ortalama pulmoner arter basinci 19mmHg, pulmoner vaskiiler direnc 1.14wood
olarak hesaplandi. Bunun lzerine transplantasyona koprileme amaciyla ventrikiler destek cihazi
implantasyonu planlandi. TEE esliginde sol ventrikiil destek cihazi inflow kantli sol ventrikdl
apeksine ve outflow kanuli gikan aortaya implante edildi. Yine TEE esliginde apekse, trikuspid
kapak ve kordalara yaklasik 1,5 cm uzada yerlestirlecek sekilde sag ventrikil serbest duvarina sag
ventrikll destek cihazi inflow kanull yerlestirildi. Daha sonra 10 mm outflow greft pulmoner artere
anastomoze edildi. Greftin 3.5 cmlik kismi, greft acikhdi 5mm olacak sekilde % 50 oraninda
daraltildi.

Preoperatif secimin ayrintili yapilarak Gglncl jenerasyon destek cihazlarinin bu hasta grubuna
implante edilmesinin, kalp nakline képrileme tedavisi ve hasta yasam kalitesi olarak olumlu
sonuclar verecedi kanaatindeyiz.

XRay
‘. ¥ B o

On-Arka ve yan grafi ile BIVAD cihazlarinin gérindimdi
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Planned levosimendan use during cardiac surgery; a propensity-matched
comparison

Mehmet Hakan Akayl, Ahmet Umit GUIIul, Sahin Senayl, Fevzi Toramanz, Hasan Karabulutl,

Muharrem Kogyitjit3, Cem AIhan1

1Department of Cardivascular Surgery, Acibadem University, Istanbul, Turkey
2Department of Anaesthesiology, Acibadem University, Istanbul, Turkey
3Depar’cment of Anaesthesiology, Aclbadem Maslak Hospital, Istanbul, Turkey

OBJECTIVE:The goal of this study was to investigate if planned levosimendan use has any impact
on clinical outcomes in patients with LVEF 30% or less during cardiac surgery.

METHODS:Of 5336 patients who underwent coronary artery bypass grafting (CABG) with or
without an additional cardiac procedure between 1999 and 2011, 270 (5.1%) had a LVEF <=30%.
Levosimendan infusion was started in 46 of them four hours before anaesthesia induction and
continued for 24 hours. A control group was established using propensity matching in a 1:1 fashion
with patients in whom levosimendan was not used.

RESULTS:The 30 day mortality rates were 0% and 8.7% (P=0.04) for the levosimendan and
control groups, respectively. The time to extubation (9 vs 8 hours, P=0.39), intensive care unit
stay (51 vs 30 hours, P=0.06), total chest tube drainage (802 vs 733 cc, P=0.55), red blood cell
transfusion (1.1 vs 0.7 units, P=0.19), postoperative intra-aortic ballon pump use (2.2% vs 6.5%,
P=0.62), postoperative vasopressor dependency (62.5% vs 37.5%, P=0.12), renal failure requiring
dialysis (2.2% vs 0%, P=1.0), and hospital stay (10.4 vs 9.6 days, P=0.78) were similar in the two
groups.

CONCLUSIONS:Our study shows that planned preoperative levosimendan use reduces mortality in
patients with LVEF <=30% undergoing cardiac surgery and it does not increase postoperative
bleeding. However, there is a tendency to use more vasopressors resulting in extended intensive
care unit stay in patients receiving levosimendan. More definitive, randomized prospective studies
are necessary to determine efficiency, timing and dosage of levosimendan use.
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Evaluation of ECMO Treatment in High-Risk Patients Undergoing Cardiac
Surgery

Emin Gurbanovl, Reshad Mahmudovl, Wen Zengz, Jie Hanz, Seymur Musayevl, Xu Meng2

1Department of Cardiovascular Surgery, Central Hospital of Oilworkers, Baku, Azerbaijan

2Department of Cardiovascular Surgery, Beijing Anzhen Hospital of Capital Medical Univercity,
Beijing, China

OBJECTIVE:As the number of high risk patients submitted to cardiac surgery is increasing the
perioperative management of these patients remains challenging. We evaluated whether a strategy
based on implementing intraoperative ECMO (i-ECMO) extended into postoperative support
improves clinical outcomes of high-risk patients undergoing cardiac surgery.

METHODS:From November 2004 to September 2009 overall 146 patients underwent ECMO
support in our hospital. The outcomes of high-risk patients (n=65) with intraoperative ECMO were
evaluated. Furthermore, outcomes of high-risk valvular disease patients undergoing surgery with
intraoperative ECMO (i-ECMO group, n=29) were compared with high-risk valvular disease patients
undergoing surgery with standard CPB (s-CPB group, n=47).

RESULTS:56 patients (86.2%) were weaned off ECMO and 53 (81.5%) survived to hospital
discharge. EuroSCORE slightly overpredicted in-hospital mortality (log EuroSCORE 19.8+2.3% vs.
actual mortality 18.5%). Survival of patients undergoing valvular surgery, CABG and HTx were
79.3%, 86.7% and 78.6%, respectively. In a further study with valvular disease patients, 89.7% in
i-ECMO group were weaned off ECMO. In s-CPB group 33 (70%) patients required postoperative
ECMO support and only 42.4% weaned off ECMO. The overall 30-day survival rate was significantly
improved in i-ECMO group (79.3% and 51.1% respectively, p=0.01).

CONCLUSIONS:Implementation of intraoperative ECMO circuit with extension of ECMO into

postoperative period provides early, effective and continues cardiopulmonary support and therefore
can be considered if high-risk cardiac operation is planned.
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Umit Kervan®, Okan Yurdakék', Seref Alp Kigiker', Nesrin Turan2, Omag Tifekgioglu®, Seving
Yilmaz®*, Zeliha Ozdemir!, Bahadir Geng!, Mustafa Pac!

1TUrkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Ankara

2TUrkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi, Patoloji Klinigi, Ankara
3Turkiye Yiksek Ihtisas Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Ankara

Tirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi, Hematoloji Klinigi, Ankara
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Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesinde Kalp Nakli Yapilan Hastalarin 15 Yillik
Sonuglari

Seref Alp KUgUkerl, Umit Kervanl, Okan Yurdakékl, Mehmet Ali Ozatikl, Mahmut Ulasl, Omag
TUfekgioﬁqu, Erol Sener3, Mustafa Pagl, Oduz Ta§demir4

Tirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Ankara
Tirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Ankara
Ankara Atatirk EJitim Arastirma Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Ankara

A W N -

Akay Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Ankara

AMAC:Klinigimizde 1998 yilindan bu yana ortotopik kalp nakli yapilan hastalarin mortalite ve
morbiditesini etkileyen risk faktorleri degerlendirildi ve kisa ve uzun donem sagkalim oranlar
arastirildi.

YONTEMLER:Mayis 1998 - Temmuz 2012 tarihleri arasinda 69 hastaya klinigimizde ortotopik kalp
nakli uygulandi. Hastalarin 58 (%84.0)’i erkek, ortalama yaslari 37.9 £13.4 (6-59) yil idi. %72’si
dilate kardiyomiyopati nedeni ile ameliyat edildi. Ortotopik kalp nakli isleminde, 10 hastada
biatriyal cuff teknidi, 59 hastada ise bikaval teknik kullanildi. immiinosiipresyon rejimi 2002 yilina
kadar siklosporin, kortikosteroid, azathioprin sonrasinda azathioprin yerine mikofenolat mofetil Gglu
kombinasyonundan olustu. Basiliksimab ile indiksiyon tedavisi uygulandi. Hastalar ilk alti ay
boyunca her ay daha sonra (¢ ayda bir kontrole gagrildi. Ortalama takip siresi tim hastalar igin
64.3 ay idi. En uzun takipli hastamiz 14 yilindadir.

SONUCLAR:Hastane mortalitesi 7 hastada (%10.1), toplam mortalite ise 23 hastada (%33.3)
gorulda. Bir yillik, bes yilik ve 10 yillik sagkalim oranlari sirasiyla %78, %69 ve %56 idi. Kross
klemp zamani, dondr cinsiyeti, alici cinsiyeti, pulmoner arter basinci, ameliyat oncesi ejeksiyon
fraksiyonu, soguk iskemi siresi ve alici-verici arasindaki cinsiyet farklihdinin erken mortalite ve
genel sagkalim Uzerine etkisi analiz edildi. Dondr yasi 30 yasindan buyik olanlarda 10 yillik
sagkalim %22 iken, 30 yasindan klclik olanlarda %75 olarak hesaplandi (p=0.008). Diger
faktorlerin mortalite Gzerine etkisi istatistiki anlama ulasmadi.

TARTISMA:Medikal ve cerrahi gelismelerin paralelinde kalp naklinin gelisimi devam etmekte,
boylece daha iyi erken ve ge¢ donem sagkalim oranlari elde edilmektedir. Son donem kalp
rahatsizliginin tedavisinde kalp nakli altin standart olmaya devam etmektedir. Organ kisitliigi géz
6ntne alindiginda gorece yasli dondérlerin kullanimi bir zorunluluk olabilir ancak bu donérlerin
dikkatli degerlendirilmeleri sarttir.
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Yiiksek Pulmoner Vaskiiler Direngli Olgularda Uzun Siireli Sol Ventrikiil
Destek Sistemi Uygulamalari

Serkan Durdul, Mustafa Bahadir inanl, Arin Do(;anl, Mustafa Slrlakl, Sadik Eryllmazl, Levent
Ya2|C|o<qu1, Cansin Tulunay Kayaz, Mustafa K|I|gkap2, Tamer Say|n2, Ahmet Richan Akar1

1Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara
2Ankara Univeristesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Ankara

AMAG:Ileri derecede bozulmus sad ventrikiil fonksiyonlari, ciddi pulmoner hipertansiyon ve geri
dénltstimsilz pulmoner vaskiler direng uzun streli izole sol ventrikll destek sistemi (LVAD) sinirhlik
getirmektedir. Bu bildirideki amacimiz klinigimizde yilksek pulmoner vaskiler direngli olgularda
LVAD uygulamalarimizin erken dénem sonuglarini bildirmektir.

YONTEMLER:Klinigimizde Mart 2010-Haziran 2012 tarihleri arasinda son dénem kalp yetmezligi
olan dort hastaya (Yas; 38.2+11.5, 2 Kadin/2 Erkek) LVAD uygulamasi yapilmistir. Kalp yetersizligi
etiyolojisinde bir hastada noncompaction kardiyomyopati (KMP), bir hastada postpartum KMP, iki
hastada dilate KMP sorumluydu. Hastalarin sol ventriklil ejeksiyon fraksiyonu %16.2+3.5, sistolik
pulmoner arter basinci 67.5+11.9mmHg, pulmoner vaskller rezistansi 5.02+0.3 wood, sag atriyum
basinci 15.2+2.2mmHg ve transpulmoner gradient 14.5+2.6mmHg olarak olgulmuastir. Sad
ventrikll fonksiyonlarinin dederlendiriimesinde kullanilan sag ventrikil atim is indeksi (RVSWI)
562+110 g/m olarak Olcllmustir. Hastalarin ikisi Intermacs III, bir hasta Intermacs II ve bir
hastada Intermacs I dlizeyinde operasyona alinmistir.

SONUCLAR:Hastalarin Ucline Heart Mate II ve bir hastaya HeartWare pompa implantasyonu
yapiimistir. Tum hastlarda erken postoperative donemde sag ventrikul fonksiyonlarini dizeltmek
icin inhaler NO, milrinon ve ekstlibe olduktan sonra sildenafil kullanilmistir. Noncompaction KMP’si
olan ve sinirda sag ventriklil fonksiyonlari olan bir hastaya implantasyondan 6nce 48 saat sureyle
hemodiyafiltrasyon islemi yapilmistir. Bu hastada postoperatif dénemde 72 saat slreyle
hemodiyafiltrasyon islemine devam edilmis herhangi bir sag mekanik destek sistemine gereksinim
olmadan birinci ayda taburcu edilmistir. Postpartum KMP nedeniyle operasyona alinan hastada
HeartWare implantasyonu yapilmis, erken donemde sadg ventrikll yetmezligi nedeniyle sag-sag
ECMO destegdi saglanmistir. Dilate KMP nedeniyle Heart Mate II implantasyonu yapilan hasta aralikli
hemodiyafiltrasyon destediyle sag mekanik sistem destegine gereksinim olmadan hastanede takip
edilmektedir. Sag basinglari ylksek olan diger hasta HeartMatell implantasyonu sonrasi medikal
ajanlarla sag ventrikll fonksiyonlari diizenlenerek yogun bakimda sorun yasanmamistir.

TARTISMA:Yuksek pulmoner vaskller direng LVAD implantasyonlari sonrasinda erken dénemde
sag ventrikll yetmezliginin belirteci olmakla birlikte, sinirda sag ventrikil yetmezligi olgularinda
izole sol ventrikil destedi veya biventrikiler destek sistemi uygulamalari 6nemli tarisma konusunu
olusturmaktadir.
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Amiodaron toksisitesi antioksidanlarla engellenebilir mi? Bir hiicre kiiltiiriu
calismasi

Ahmet Baris Durukanl, Beril Erdemz, Elif Durukan3, Handan Sevimz, Tugce Karadumanz, Hasan

Alper GUrbUzl, Aylin GUrpmarz, Cem YorganC|o<qu1

1Medicana International Ankara Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Bolimu, Ankara
2Hacettepe Universitesi, Biyoloji Ana Bilim Dali, Ankara
3Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saghgi Anabilim Dali, Ankara

AMAC:Atrial fibrilasyon kalp cerrahisi sonrasi en sik gorilen aritmidir. Tedavisi ve profilaksisinde en
stk kullanilan ajan, major organ toksisitesi bulunan amiodarondur. Toksisitenin engellenmesi ile
ilgili gok az klinik veri vardir, klinikte kabul edilmis ajan yoktur. Bu galismanin amaci hicre kultara
ortaminda amiodaronun toksik etkilerinin gdsterilmesi ve klinikte sik kullanilan antioksidan
ajanlarin sitoprotektif etkilerinin dederlendirilmesidir.

YONTEMLER:L929 hiicre kiiltiir hatti kullanilmis ve kuyucuk basina 100.000 hiicre saglanmistir. ilk
grup hiicreye artan konsantrasyonlarda (20-180 uM) amiodaron, ikinci ve iglncl gruplara ise
beraberinde N-asetil sistein ve C vitamini verilmistir. MTT analizi ile hicre viabilitesi
dederlendirilmis ve ajanlarin protektif etkileri karsilastiriimistir.

SONUCLAR:100 pM ve Uzeri konsantrasyonlarda amiodaron toksisitesi belirgindir. Vitamin C ve N-
asetil sistein verilen hicre gruplarinda, verilmeyenlere gore viablite daha yuksektir.

TARTISMA:C vitamini ve N-asetil sitein antioksidan etkilerinden faydalanmak amach klinikte
kullanilmaktadir. Klinikte amiodaron toksisitesini engelleyici etkileri halen gdsterilmemistir, ancak
bu calisma hiicre kiltirinde sitoprotektif etkilerini acikca gdstermektedir. Bu bulgular klinik
calismalar agisindan dnct olabilir.
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Spironolakton Endotel Hiicre Cogalmasini Azaltiyor

Orkut Gicli, Oguz Karahan, Sileyman Yazici, Ahmet Caliskan, Celal Yavuz, Sinan Demirtas, Binali
Mavitas

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahisi Ana Bilim Dali, Diyarbakir

AMACGC:Endotel hiicre cogalmasi ve farklilasmasi neoanjiogenez igin temel slireclerdir. Bu siregler,
hormonal dlzenlemeler ve bazi kimyasal maddeler ile etkilenebilir. Bu calismada aldosteron
antagonistleri grubuna ait bir potasyum tutucu diliretik tipi olan Spironolaktonun endotel proliferatif
etkisi arastirldi.

YONTEMLER:insan umblikal vendz endotel hiicreleri (HUVEC) American Tipi Kultir
Koleksiyonu’ndan elde edildi. Ug grup olusturuldu; bazal (herhangibir miidahale yapilmayan) grup,
5 mMolL Spironolakton uygulanan grup ve 6 mMoL Spironolakton uygulanan grup. Herhangi bir
uygulama olmadan ilag uygulanan kultlir ve klasik baslangig kulttrleri 72 saat takip edildi. Teyit
etmek icin her calisma grubuna 6 farkli plaka tasarlanmistir. Her 24 saatte bir kdiltlrler
dederlendirildi ve karsilastirildi.Elde edilen sonuglar istatistiksel olarak karsilastirildi.

SONUCLAR:Bazal, ikinci ve lguncil grupta sirasiyla baslangig ortalama hiicre sayilari 1,290+0,104,
1,376+0,311, 1,375+0,228 olarak saptandi. Hiicre ¢ogalmasi Spironolakton uygulanan HUVEC
plakalarinda, erken dénemlerde (24h) durdu. Daha sonra 48. saatte hem 5mMolL, hem de 6mMoL
Spironolakton uygulanan HUVEC plakalarinda sayisal dists izlendi. Spironolakton uygulanan
gruplarda pik dlsls 72. saatte elde edildi (Tablo 1). Bu dlsus istatistiksel olarak anlamhydi
(p<0.05).

TARTISMA:Sonuclarimiz endoteliyal ¢ogalmanin Spironolakton tarafindan inhibe edildigini ortaya
cikardi. Hatta Spironolakton uygulanmasinin ileri dénmelerinde apopitozis ile hicre sayilar
azalmistir. Bu sonug, anjiyogenezin prognozda onemli rol oynadigi kardiyovaskiler olaylar igin
Spironolakton givenligi konusunda kusku yaratmaktadir.

Tablo 1. Saatlere gore gruplarda hiicre sayilarinin dagilimi
Grup Sire (s) Ortalama Standart Sapma N

24(s) 1,405 0,012
Bazal 48(s) 1,527 0,114
72(s) 1,733 0,214

24(s) 1,328 0,028
5mMoL 48(s) 1,237 0,337
72(s) 0,540 0,354

24(s) 1,371 0,028
6mMoL 48(s) 1,317 0,337

72(s) 0,658 0,354
Bazal: Herhangibir uygulama yapilmayan grup 5mMoL: 5mMoL Spironolakton uygulanan grup émMoL: 6mMoL
Spironolakton uygulanan grup (s): Saat N:Plak Sayisi
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Table 1: The distribution of cell counts by hour in each groups
Group Time (h) Mean Standard Deviation N

24(h) 1.405 0.012
Baseline 48(h) 1.527 0.114
72(h) 1.733 0.214

24(h)  1.328 0.028
5mMoL 48(h)  1.237 0.337
72(h)  0.540 0.354

24(h)  1.371 0.028
6mMoL 48(h)  1.317 0.337
72(h)  0.658 0.354

Beseline: Group without any application 5mMoL: 5mMoL Spironolactone applied group 6mMolL: 6mMoL
Spironolactone applied group (h): Hour N:Plaque Count
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Dejeneratif Ciddi Mitral Yetmezligi Olan Atriyal Fibrilasyonlu ve Siniis Ritimli
Hastalarin Atriyal Dokularinda Gen Ifade Degisimlerinin Genom Ebadinda
Karsilastirilmasi

Glnseli Cubukcuodglu Denizl, Serkan Durduz, Yesim Dogan Alakogl, Cagin Zaim3, Zeynep
Ozkeserli3, Arin Dog“;anl, Hakan G[eral4, Esra Erdemli5, Ahmet Rlighan Akar1

Ankara Universitesi Bioteknoloji Enstitlisi

Ankara Universitesi Kék Hiicre Enstitiisi

Ankara Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi ABD

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Farmakoloji ABD

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Histoloji ve Embriyoloji ABD
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AMAC:Ciddi dejeneratif mitral yetmezligi (dMY) nedeniyle opere edilen atriyal fibrilasyonlu (AF)
olgularla sinis ritmi (SR) korunmus hastalarin atriyal doku 6rneklerindeki hicresel degisiklikler ve
bu degisikliklere neden olabilecek olasi metabolik yolaklari ortaya cikarmak Uzere mikrodizin
teknolojisi kullanilarak transkriptom profillerini ortaya koymaktir.

YONTEMLER:Arallk 2011/Mart 2012 tarihleri arasinda ciddi dMY nedeniyle mitral kapak
onarim/replasman operasyonuna alinan SR’li (n=15; yas: 65.9+12.8, 8 erkek/7 kadin) ve AF’lu
(n=15; yas: 65.9+£12.8, 9 erkek/6 kadin) 30 hasta calismaya dahil edilmistir (p=0.007). Hastalarin
timuinden sag ve sol atriyal dokular alinmistir (EtikNo:136-3994). Gruplar-arasi hiicresel seviyede
yapisal farkliliklari dederlendirmek amaciyla transmission elektron mikroskobik (TEM) incelemeler
yapilmistir. Mikrodizin analizleri Affymetrix-HGU-133-Plus-2 array’leri ile gergeklestirilmistir.
Biyoinformatik analizler R/Bioconductor Uzerinde affy ve Ilimma paketleri kullanilarak
gerceklestirilmis, veri madenciligi DAVID aracilidiyla yapilmistir. Gruplar arasi gen ekspresyon
dedisiminin en fazla oldugu belirlenen 10 gen QRT-PCR ile dogrulanmistir. Ayni genlerin protein
seviyesinde ifadelerinin degderlendiriimesi icin Western-Blot analizi gergeklestirilmistir. (TUBITAK-
108S375; ClinicalTrials Identifier: NCT00970034).

SONUCLAR:AF grubundaki hastalarin sol atriyum caplari (AF:55.9+6.2mm, SR:47.7+£6.3mm,
p<0.0001); ve sistolik pulmoner arter basinglarn (AF:54.7+£9.1mmHg SR:43+16mmHg, p=0.008)
kontrol grubuna goéreceli olarak anlaml olarak yiiksek bulunmustur. Mitral kapakcik dokusu eksize
edilen tim oOrneklerin histopatolojik incelemelerinde dejeneratif etyoloji dogrulanmistir. TEM
incelemesinde AF grubunda apoptozis ve otofajiye isaret eden morfolojik dedisiklikler gézlenmistir.
Mikrodizin analizlerinde hiicre dénglsi/regilasyonu; Wnt, MAPK, kalsiyum, Hedgehog ve TGF-B
sinyal yolaklari; hlicre-hiicre adezyonu; kinaz aktivitesinden sorumlu genlerde anlamli farkliliklar
tespit edilmistir.

TARTISMA:Bu calisma ciddi dMY’li hastalarda AF patofizyolojisinin genom ebadinda arastinildig ilk

insan calismasidir. insanda AF patofizyolojisinden sorumlu yolak ve genlerin spesifik olarak ortaya
konulabilmesi ile dnleyici veya terapdétik yeni tedavi stratejileri gelistirilebilecektir.
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Kardiyopulmoner Baypas Sirasinda Kaniilden Kaniile Fosforil Kolin Kaplamali
Extrakorporeal Dolasim Sistemleri Kullaniminin Koagiilasyon Faktorleri
Uzerine Etkisi

Kadir gevikerl, Mustafa Canikocjluz, Ali Can Hatemi3, Aysem Kaya4, Gurkan (;etin3, Kamil
Karaoc_“;lus, Zafer Baslar6, Ali Murat Mert3

Sanliurfa Egitim Arastirma Hastanesi Kalp Damar Cerrabhisi

Kocaeli Dizce Egitim Arastirma Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi

Istanbul Universitesi Kardiyoloji Enstitiisii Kalp Damar Cerrahisi

Istanbul Universitesi Kardiyoloji Enstitiisii Biyokimya

Istanbul Universitesi Kardiyoloji Enstitiisii Anestezi ve Reanimasyon B&limii
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Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakdiltesi Hematoloji Anabilim Dali

AMAC:Extrakorporeal dolasim devrelerinin hemakompatibilitesi yeni teknik ve teknolojik
gelismelere ragmen halen tam olarak ¢ozlilemeyen kardiyopulmoner baypas (KPB)
sorunlarindandir. Bu calismanin amaci, izole koroner arter baypas ameliyati sirasinda kullanilan
extrakorporeal dolasim (EKD) devrelerinde hiicre zarinin dis tabakasini taklit eden fosforilkolin
kaplamasinin koagulasyon-fibrinoliz sistemi (izerine olan etkinligini ve klinik yansimasini
gdstermektir.

YONTEMLER:Iskemik kalp hastali§i nedeni ile elektif sartlarda kalp cerrahisi geciren 33 hasta
calismaya alindi. Koagulasyon faktorleri (FII, FV, FVII, FVIII, FX, FXII), D-dimer, VWF ve
Antitrombin-III seviyesi intraoperatif ve postoperatif olgtldi.

SONUGLAR:Intraoperatif, KPB sirasinda ve sonlandiriima aninda calisma grubunda koagulasyon
tam olarak engellenmis bulunurken kontrol grubunda koagulasyon hala tespit edilmekteydi.
Antitrombin-3 aktivitesi her iki grupta da ameliyat 6ncesine gére anlamli azalmakta iken D-dimer
dederi, intraoperatif anlamli olarak artarak dedismekte ancak ameliyat sonrasi kontrol grubunda
anlamli olarak yuksek kalmaktaydi.

TARTISMA:Faktor seviyeleri, KBP sirasinda fosforilkolin kapli sistemlerde klasik doz heparinizasyon
ile yeterli antikoagulasyona ulasildigini gosterirken kaplamasiz EKD sistemlerinde koagulasyonun
yeterli engellenemedidini gostermistir. Bunun sebepleri arasinda antitrombin-III aktivitesinin KPB
sirasinda %380’‘in altina dustigl saptanmistir. Bu bulguya paralel olarak D-dimer seviyelerinin
kaplamasiz EKD sistemlerinde uzun stren fibrinolitik aktiviteyi gosterdigi ve fosforilkolin kaplamali
sistemlerin yarattigi koagulasyon- fibrinolitik slirecin KPB sonrasi hizla geriledigi sonucuna
varilmistir. Bu bulgulara ragmen fosforil kolin kapli sistemlerin kaplamasiz sistemlerden klinik
olarak (kanama, inflamasyon, endotel hasari, uzun yogun bakim kalisi gibi) farki bulunamamistir.
Fosforilkolin kaplamali sistemlerdeki gelismis hemokompatibilitenin klinik yararlarini gérmek igin
anti-inflamatuvar stratejilerle birlikte kombine kullanmak etkili olabilir.
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Kardiovaskiiler cerrahi sonrasi yara enfeksiyonlarinda VAC(vacuum assisted
closure) yontemi

Hasan Ardall, Oguz Y|Imazl, Mehmet Susaml, Naci Erciyes Yag“;anl, Harun Arbatlll, Erol Canz,
Servet AIan3, Binglr St')nmez1

1Memorial Sisli Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Bolumu
2Memorial Sisli Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Yogun Bakim Unitesi
3Memorial Sisli Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari Bolimu

AMAC:VAC (Vacuum Assisted Closure) cerrahi girisimler sonrasinda gelisen yara enfeksiyonlarinda
farmakolojik olmayan bir yara iyilestirme seklidir ve son vyillarda kardiovaskililer cerrahi
sonrasindaki enfekte yaralarda da kullanilmaktadir. Calismamizda klinigimizde son doért yil igindeki
VAC uygulamalar anlatiimaktadir.

YONTEMLER:Klinigimizde son doért yil icinde (2008-2012) kardiyak ya da vaskiler cerrahi
girisimlerden sonra yara iyilesmesinde problem yasanan vakalardan 10 tanesinde ( 8 erkek, 2
kadin; yas ortalamasi 49,22 (%£14,294) ) vyara enfeksiyonu probleminin ¢éziminde VAC
yénteminden faydalaniimistir. U¢ hasta dis merkezlerde yapilan girisimler sonrasinda gelismis
komplikasyonlar nedeniyle hastanemize transfer edilmislerdi. Hasta grubumuzda en sik rastlanan
risk faktorleri 7 vaka ile Diabetes Mellitus, 5 vaka ile uzamis cerrahi stire ( bes saat ve Uzeri), 4’er
vaka ile yiksek VKI (Vicut Kitle indeksi >=35), KOAH (Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi) ve
disuk EF(Ejeksiyon Fraksiyonu <=50%) olarak saptanmistir. Yara enfeksiyonu saptanan vakalarda
nekrotik dokularin debridmaniyla birlikte VAC ydntemi uygulanmaya baslanmistir. Bizim hasta
grubumuzda VAC uygulamalan sirasinda 75-125 mmHg basingla intermittan mod kullaniimistir.
Pansumanlar yaranin durumuna gére 48-72 saatte bir yenilenmistir.

SONUCLAR:Calismamizdaki 9 hastada enfekte yaralar VAC ydntemi ile basarili bir sekilde tedavi
edildi. Bir hastamiz yara problemi olumlu bir asamada iken multiorgan yetmezligi sebebiyle
kaybedildi.

TARTISMA:Yapilan deneysel ve klinik calismalar VAC ydnteminin kardiovaskiler cerrahi sonrasinda
doku kaybi ile birlikte seyreden enfekte yara problemi olan hastalarda ilk segenek olarak
kullanilabilecedini goéstermektedir. Klinik tecriibelerimizin isigi altinda yaptigimiz degerlendirmede
VAC yonteminin kardiovasktler cerrahi sonrasi gelisen yara iyilesmesi problemlerinde 6nemli
avantajlar sundugunu distniyoruz.
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Rat Iskelet Kasi Iskemi-Reperfiizyon Modelinde Iskemik Onkosullama ve N-
Asetil Sistein’in Inflamatuar Siire¢ Uzerine Olan Etkileri

ugur GUchnl,TUnay Kurtodlul, Berent Discigill, Erdem Ozklsaakl, Mehmet Boc_“;al, Cigdem
Yenisey2

1Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali
2Adnan Menderes Universitesi Tip Fakdiltesi Biokimya Anabilim Dali

AMAG:iskelet kasindaki iskemi-reperfiizyon (i/R) hasarlanmasi damar cerrahisinde dénemli bir
sorundur. Iskemik &nkosullamanin (I0K) ve reaktif oksijen radikal tutucusu bir ajan olan N-
Asetilsistein’in (NAC), I/R hasarini azaltici etkileri oldugu bilinmektedir. Bu calismada TUmér
nekrozis faktér-a (TNF-a), Interlékin-1B (IL-1B) ve Interlékin-6 (IL-6) diizeylerine bakilarak, IOK
ve NAC’in I/R hasarlanmasinin énemli bir komponenti olan inflamatuar siirec {zerine olan
etkilerinin arastirilmasi amacglanmistir.

YONTEMLER:Yirmi sekiz adet Sprague-Dawley rat her birinde yedi rat bulunan dért farkli gruba
ayrildi. Kontrol grubunda infrarenal abdominal aort 120 dakika boyunca klempe edilerek alt
ekstremitelerde iskemi, ardindan 50 dakika siireyle reperfiizyon gergeklestirildi. iOK grubunda, I/R
oncesinde Ug siklus seklinde 10‘ar dakikalilk iskemi ve reperfiizyon uygulandi. NAC grubunda
iskemik periyodun sonunda 20 mg/kg NAC intravendz bolus olarak verildi ve reperfiizyon stliresince
20 mg/kg/saat dozunda idamesi saglandi. NAC+IOK grubunda, 10K sirasinda ayni dozda ve esit
sirede NAC uygulandi. Tim gruplarda reperfiizyon siresinin sonunda doku ve kan o&rnekleri
alinarak ratlar sakrifiye edildi.

SONUCLAR:Bakilan her Ug parametre kontrol grubuna gdére tum galisma gruplarinda disik olarak
bulunmustur. Bu durum en belirgin IOK grubunda gérilmekle birlikte gruplar arasinda anlamh bir
farklillk saptanmamistir.

TARTISMA:Bu calismada elde edilen bulgular, hem IOK hem de NAC'in rat iskelet kasi I/R

hasarlanmasindaki inflamatuar siireg Uzerine yararli etkileri oldugunu distndirmektedir. Bu iki
korunma yonteminin birlikte kullaniimasi ilave bir koruma saglamamaktadir.
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Use of GMP-produced human B-MSC in combination of ECMO to reduce
endotoxin induced lung injury in sheep

Ergin Kocyildiriml, Christian Bermudezl, John Tedrowz, Nayra Cardenesz, Mauricio Rojas2

1Department of Cardiothoracic Surgery, University of Pittsburgh
2Department of Pulmonary, Allergy and Critical Care Medicine, University of Pittsburgh

OBJECTIVE:Acute lung injury and its most severe form, the acute respiratory distress syndrome
(ARDS), are associated with respiratory dysfunction often as a severe complication of sepsis, and
with approximately 50% mortality. Even though mortality has decreased over the last 10 years
with improvements in supportive care, about 35% of patients with ARDS still die. Our objective is
to assess the use of veno-venous ECMO support systems and the use of bone marrow derived
mesenchyma stem cells (B-MSC) by using these techniques independently or together in a model
of acute lung injury in a controlled short- term support model (6 hours).

METHODS:A total of 20 animals are included to the study. The study animals are divided into 4
groups. In an effort to reproduce the pathophysiology of acute lung injury in humans, we
administered doses of E. coli endotoxin to sheep sufficient to induce severe pulmonary edema and
respiratory failure. Group 1 is the control group. Group 2 has intra-tracheal B-MSC induction.
Animals in groups 3 and 4 will also have combination of ECMO support with the intratracheal use of
B-MSC.

RESULTS:On this ongoing study, we have completed the experiments for the groups 1 and 2 so
far. The study will be completed before the congress.

CONCLUSIONS:This data will allow for the evaluation of the impact of temporary ECMO support

and the use of B-MSC at different organ levels (respiratory, cardiac, hepatic) by assessing
hemodynamic support effectiveness and different blood component activation.
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Off-pump ve on-pump koroner baypas cerrahisinin erken donemde kardiyak
fonksiyonlar iizerine etkilerinin kardiyak yag asidi baglayici protein (h-
FABP), c Trop I, CK, CK-MB, ALT, AST ve ejeksiyon fraksiyonu degerleri ile
karsilastiriimasi

Zeki TemiztUrkl, Sahin Sahinalpz, Muhammet Bozg[jney3, Omer UIuIar4, Ozgir Ersoy5, Ali Bulut6,
Mehmet Cak|C|6, Alp Dolgun6, Udursay K|Z|Itepe6

Elazi§ Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Elazig

Sanliurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Sanlurfa
Mus DevletHastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Mus

Ozel Acitbadem Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Adana

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

D 1 A W N =

Digkap! Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Ankara

AMAC:Off-pump koroner baypas tekniginin, bircok calismada morbidite ve mortalite acisindan on
pump teknige gore daha avantajli oldugu vurgulanmistir. Yag asidi badlayici protein (h-FABP)
miyokard hasar icin ylksek dlizeyde spesifik olan ve iki saat icinde pik dlizeylerine ulasan bir
biyomarkerdir. Bu calismada, off-pump ve on-pump koroner baypas tekniklerini erken donemdeki
miyokard hasari ve sol ventrikil fonksiyonlarindaki degisiklik acisindan karsilastirildi.

YONTEMLER:Ocak 2010 ve Aralilk 2010 tarihleri arasinda elektif, izole koroner arter baypas
cerrahisi uygulanan 50 hasta, on-pump (Grup 1, n=25) ve off-pump (Grup 2, n=25) olmak lzere
iki gruba ayrildi. Preoperatif ve postoperatif 2, 4, 8 ve 24. saatte alinan kan 6rneklerinde h-FABP, C
Troponin I (cTnI), CK-MB, CK, AST, ALT dlzeyleri Olguldl. Ayrica preoperatif ve postoperatif 5.
veya 6. glinde ejeksiyon fraksiyonu (EF) dederleri kiyaslandi.

SONUGLAR:Iki grupta da mortalite gériilmedi. h-FABP artisi, ilk 8 saat élcimlerde grup 1'de
anlamli farklihk gésterirken (p<0,01), 24. saat 6lcimlerde h-FABP artisi agisindan iki grup arasinda
istatiksel olarak fark yoktu (p=0,067). cTnI, AST (her alinan kan 6rnedinde), CK, CK-MB (2, 4, ve
8. saat) degerlerindeki artis Grup 1'de daha yliksek olarak tespit edildi (p<0,01). ALT dederleri iki
grupta benzerdi. Her iki grubun postoperatif EF dederleri de benzer dlusls gosterdi.

TARTISMA:Bu calisma ile miyokardiyal hasari gdsteren kardiyak markerlardaki postoperatif erken
dénemde artisin on-pump grubunda daha yuksek oldugu tespit edildi. EF degisim oranlari acisindan
iki grup arasinda fark olmadigi gorildi. Off-pump koroner baypas cerrahisinin erken dénemde
hicresel dlizeyde miyokardiyal hasari daha az olusturdugu ve glivenle uygulanabilecedi
goralmastar.
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Koroner Bypass Cerrahisinde Antegrad Kardiyopleji Yonteminin, Antegrad-
Retrograd Kardiyopleji Yontemi ile Ekokardiyografi, Iskemi Modifiye
Albumin, Beyin Natriuretik Peptid ve Interseliiler Adezyon Molekiil
Parametreleri ile Karsilastirilmasi

Mustafa Ciineyt Cicekl, Niyazi GérmUsl, Kadir Durgutl, Mehmet Kayrakz, Aysun Toker3, Isik Solak
. L4 . 5
GOérmus ', Omer Faruk Cigek

Necmettin Erbakan Universitesi, Kalp Damar Cerrahisi Ana Bilim Dali, Konya
Necmettin Erbakan Universitesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dali, Konya
Necmettin Erbakan Universitesi, Biyokimya Ana Bilim Dali, Konya
Necmettin Erbakan Universitesi, Fizyoloji Ana Bilim Dali, Konya

g A W N =

Tirkiye Yiksek Ihtisas E§itim ve Arastirma Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Ankara

AMAGC:Proksimal ve kritik darlidi olan koroner arter hastalarinda, antegrad kardiyopleji yoéntemi ile
antegrad-retrograd kombine kardiyopleji ydénteminin hangisinin daha iyi miyokardiyal koruma
sagladidi, mortalite ve morbidite Uzerine etkileri arastinlmistir. Bu amagla tasarlanan prospektif,
randomize c¢alismamizda acgik kalp cerrahisi uygulanan erigskin olgularda doku doppler
ekokardiyografi ile beraber biyokimyasal parametrelere bakilmistir.

YONTEMLER:Hastalar randomize olarak iki gruba ayrildi. Grup 1’de 30 hastaya aort kéki yoluyla
antegrad ve koroner sinls yoluyla retrograd kombine kardiyopleji sollisyonu verildi. Grup 2'de 30
hastaya ise sadece aort kokl yoluyla antegrad kardiyopleji solisyonu verildi. Hastalardan alinan
kan orneklerinde rutin biyokimyasal parametrelerle beraber Oncelikle, IMA (iskemi modifiye
albumin), Troponin-I, CK-MB, ICAM-1 (interselliler adezyon molekil), BNP (B-Tipi Brain Natriuretic
Peptide), TNF-a (timor nekroz faktér-alfa) ve IL-1 (interldkin-1) gibi belirtegler bakildi. Preoperatif
ve postoperatif 6. gin doku doppler ekokardiyografi ile sol ventrikilin her dort duvarindan
bakilarak hastalar degerlendirildi.

SONUCLAR:Postoperatif ddonemde antegrad+retrograd kombine kardiyopleji grubundaki hastalarin
EF ve Sm dederleri daha iyi korunmus (p<0,05) ve bu sonug¢ biyokimyasal parametreler ile de
desteklenmisti. Soyle ki; antegrad+retrograd kombine kardiyopleji grubunda, antegrad kardiyoleji
grubuna gore BNP ve CKMB istatiksel olarak anlamli olmamakla birlikte oransal olarak daha az
artmistir. TNF-a ise istatiksel agidan anlamli olarak antegrad kardiopleji grubunda daha fazla
artmistir.

TARTISMA:Sol ventrikillG ileri derecede deprese ve proksimalinde ciddi koroner lezyonlari olan
hastalarda, LIMA, RIMA, RGEA gibi arteryel greft ile revaskllarizasyon yapilan olgularda
kardiyoplejinin daha homojen dadilmasi ve redo vakalarda ateromatéz materyalin distal
embolizayonunu engellemek icin antegrad+retrograd kombine kardiyopleji teknigi daha Ustin bir
metod olup miyokardiyal korunma agisindan 6nemlidir.
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Koroner arter baypas cerrahisinde bir erken donem mortalite prediktorii:
Notrofil-lenfosit orani

Ertekin Utku Unall, Anil Ozenl, Emre Kubatl, Sercan Takl, Sabit Kocabeyoc_“;lul, Aytac (;allskanl,
. 2 N |
Elif Durukan®, Cemal Levent Birincioglu

1Tl'.'lrkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Ankara
2Bas,kent Universitesi, Halk Sagligi Anabilim Dali, Ankara

AMAC:Preoperatif yliksek beyaz kiire seviyeleri koroner artery baypas cerrahisi (KABC) sonuglarini
Ongorebildigi gosterilmistir. N/L orani ise kardiyovaskiler hastalik prognozu belirteci olarak yeni
ortaya c¢ikan bir 6lcimdir. Bu calismada KABC sonrasi erken dénem mortalite ve N/L orani
arasindaki iliski arastirildi.

YONTEMLER:Aralik 2011 - Mart 2012 tarihleri arasinda izole KABC vyapilan ardisik 211 hasta
prospektif olarak incelendi. Hastalarin bazal 06zellikleri ve preoperatif N/L oranlan belirlendi.
Hastalar ameliyat sonrasi 86,1+38,9 gin takip edildi. Primer sonlanim noktasi tim-sebeplere bagl
mortalite olarak belirlendi.

SONUCLAR:Hastalarin demografik ve operasyon verileri Tablo 1’de 6zetlenmistir. Tek degiskenli
analizlerde preoperatif N/L orani mortalite gelisen ve gelismeyen grup arasinda anlamli derecede
farkli olarak saptandi (p=0.037). ROC edrisi analizlerinde N/L orani icin esik dederi 2,81 olarak
belirlendi (Grafik 1). Iki grup arasinda anlaml farka sahip olan degiskenler ile yapilan lojistik
regresyon analizinde ise N/L orani icin esik dederinin (izerinde olmasi mortalite icin bagimsiz bir
prediktor olarak saptandi (OR 6,47, %95 gliven araligi 1,18-35,38, p=0.031).

TARTISMA:Kolay bir sekilde hesaplanabilen N/L orani, KABC sonrasi erken ddénem mortaliteyi
ongormede badimsiz bir faktor olarak kullanilabilir.

Grafik 1

Sensitivite

N/L Orani > 2,81

Sensitivite 875

Spesifisite %67
AUC=0.718
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1 - Spesifisite

Mortaliteyi éngérmede kullanilan nétrofil/lenfosit orani islem ROC egrisi. (N/L: Nétrofil/lenfosit, AUC: Egri
altinda kalan alan)
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Tablo 1
Ozellik Toplam (n=211) Mortalite (-) (n=203) Mortalite (-) (n=8) p dederi
Yas (yil) 60,7+10,3 60,4+10,3 70,3+5,6 0,008
Erkek 174/211 (%82,5) 169/203 (%83,3) 5/8 (%62,5) 0,148
EF (%) 52,7+8,7 52,9+8,6 48,8+10,9 0,241
EuroSCORE 1,5+£2,3 1,4+2,4 2,1+1,3 0,007
Notrofil sayisi (10°9/L) 5,2+1,7 5,2+1,7 5,6+1,6 0,514
Lenfosit sayisi (1079/L) 2,2+0,7 2,2+0,7 1,6+0,4 0,037
N/L orani 2,71+1,36 2,67+1,34 3,67£1,69 0,037
KPB siiresi (dk) 96+36 95+36 121432 0,051
Kros klemp suresi (dk) 64+25 6425 73+18 0,291

Hastalarin klinik ézellikleri. EF: Ejeksiyon fraksiyonu, N/L: Nétrofil/lenfosit, KPB: Kardiyopulmoner baypas.
(Kategorik dediskenler % olarak, sayisal degdiskenler ise ortalama + standart sapma olarak verilmistir.)
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TROMBOSIT GLIKOPROTEIN IIb/IIIa (GplIb/IIIa) RESEPTOR
POLIMORFiZMININ KARDIYOPULMONER BAYPAS SONRASI GORULEN
INFLAMATUVAR YANIT VE KLINIK SONUCLAR UZERINDEKI ETKILERININ
ARASTIRILMASI

Koray Akl, Sermin Tetikz, Emre Elgil, Selim isbirl, Sinan Arsan1

1Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi AD
2Marmara Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Biyokimya AD.

AMAC:Kardiyopulmoner baypas ile yapilan kalp cerrahisi sonrasi ciddi bir sistemik enflammatuvar
yanit ortaya cikmaktadir.Sistemik inflamatuvar yanit 6zellikle organ fonksiyonlari sinirda olan ve
miyokardiyal rezervleri azalmis olan hastalarda postoperatif organ disfonksiyonu ve mortaliteyi
arttirmakladir.Calismamizda trombosit glikoprotein IIb/I1Ia reseptoér polimorfizminin
kardiyopulmomer baypas sonrasi goérilen inflamatuvar yanitin siddeti (zerine olan etkilerinin
arastiriimasi amaciyla planlammistir.

YONTEMLER:Calismaya koroner arter baypas operasyonu yapilan toplam 20 hasta dahil edilmistir
(n=20).Tum hastalarda operasyon 6ncesi (t1), aort kros klempini aldiktan 10 dakika sonra (t2) ve
operasyon sonrasl 24.saatlerde (t3) alinan kan &rneklerinde interlékin 6, interldlin 10 ile timor
nekroz faktor-alfa galisiimistir. TUmhastalarda ve 27 saglikh gonullilerde operasyon 6ncesi alinan
kan drneklerinden Glikoprotein IIb/IIIa reseptdr polimorfizmi cahisilmistir

SONUCLAR:Hastalarin ortalama yaslari 67.45+12.30 yil idi ve %70’ini erkek cinsiyet olusturmakta
idi. Kontrol grubunda ortalama yas 51,38%+7,03 iken hastalarin yaklasik %#60‘ini erkekler
olusturmakta idi. Calisma grubunda, Trombosit Glycoprotein IIb/IIla receptor gen analizinde %35’
(n=7) TT, %45'i (n=9) TG ve %?20’'si (n=4) GG polimorfizmi géstermistir. Kontrol grubunda ise
(n=27), %33,3 (n=9) oraninda TT, %55,5 (n=15) oraninda TG,%11,3 (n=3) oraninda GG
polimorfizmine rastlanmistir. Her iki grup arasinda polimorfizm acisindan istatistiksel olarak anlamh
bir fark tespit edilememistir (p>0.05).Calisma grubunda operasyon sonrasi 24.saatte alinan kan
orneklerinde (t3) GG allele sahip hastalarda dider alellere gore istatistiksel olarak anlaml derecede
ylksek interlokin 6 seviyesi tespit edilmistir (TT alel igin 316,14+£22,10 pg/ml, TG alel igin
318,12+14,50pg/ml ve GG 338,14+22.20pg/ml) (p<0.05)

TARTISMA:Sonuclarimiz trombosit Glycoprotein IIb/IIla geni GG allelinin kardiyopulmoner baypas
sonrasi gorilen enflamatuvar yanitta énemli bir role sahip oldugunu géstermektedir.
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Koroner Bypass Yapilan Hastalarda Asandan Aort ve Internal Mamarian
Arter Dokularinin Oksidatif Stres ve Antioksidan Kapasitelerinin
Karsilastirilmasi

Kamil Boyaaodlul, Sinan Gégerz, Ozgur Kocamaz3, Cengiz Kbksall, Meltem Ercan4, Hizir Mete AIp1

Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim Ve Arastirma Hastanesi
Batman Bdlge Devlet Hastanesi
Sinop Atatirk Devlet Hastanesi

A W N =

Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Biyofizik Ana Bilim Dali

AMAC:Koroner arter bypass cerrahisinde arteryel greftler uzun donem acgik kalis oranlariyla yiz
giildiirictidiir.  Greftler icerisinde en ®nemlisi internal mamarian arterdir(IMA). IMA yiiksek
kapasiteli endotelyel fonksiyonlari, cok &zellikli histolojik yapisiyla ateroskleroza kuvvetli direng
gésterir. Calismamazda ateroskleroz siirecinde etkili rolii olan oksidatif stresin, IMA dokusunda
bulunan ve glutatyon iliskili olan antioksidan kapasiteyle ne kadar engellenebildigini arastirdik.

YONTEMLER:Calismamiz 10cak-1Mart 2011 tarihleri arasinda koroner arter bypass cerrahisi
uygulanan 32 hastada yapildi. Hastalardan 30'u erkek, 2'si kadindi. Hastalarin yas ortalamasi
59+9,6'dl. Hastalardan IMA ve asandan aort dokusu alindi ve bu dokularda oksidatif stres tayini
icin malonildialdehit &lgtlirken, antioksidan kapasite tespiti icin glutatyon 6&lglildi. Operasyon
oncesi hastalarin serum lipid profilleri igin de kan alindi.

SONUCLAR:Glutatyon de§erleri IMA'da aortaya gore anlamli derecede yiiksekken, malonildialdehit
degerlerinin de IMA'da aortaya gére anlaml derecede yiiksek oldugu gériildii. Ayrica IMA'daki
glutatyon aktivitesiyle malonildialdehit degerleri arasinda pozitif korelasyon bulundu. Fakat aortada
béyle bir korelasyon saptanmadi. LDL, HDL diizeyleri ile IMA ve aort glutatyon diizeyleri ve ayni
dokularin malonildialdehit dizeyleri arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamadi.
Ama HDL ile plazma malonildialdehit diizeyi arasinda negatif yonde ve istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulundu. Trigliserid ve total kolesterol de§erleriyle IMA'daki glutatyon diizeyi arasinda,
pozitif ydnde ve istatistiksel olarak ileri dizeyde anlamli bir iliski saptandi. Ayrica trigliserid
seviyeleriyle plazma malonildialdehit dlizeyi arasinda da pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulundu.

TARTISMA:Calismamizda, IMA'nin; aort dokusundan farkli olarak, sahip oldugu yiisek 6lglideki

antioksidan kapasiteyle oksidatif stresi cok iyi tolere edebildigini ve bu baglamda da atreosklerotik
slirece kars! direncinin daha fazla olabildigini sGyleyebiliriz
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Dogumsal Kalp Hastaligi Nedeniyle Acik Kalp Ameliyatina Alinan Hastalarda
Viicut Disi Kan Dolasiminin Plazma, Eritrosit ve Kalp Dokusu Eser Element
Diizeylerine Etkisinin Incelenmesi

Mustafa Canikodlul, Kadir Cevikerl, Fatma Ates AIkanz, Evin Ademoc_“;lu3, Umit Bora Barutguz,
Yusuf Kenan Yalglnba§4, Hakki Oktay Seymens, Cafer Tayyar Sar|o§Iu4, Glrkan C;etin1

[y

Istanbul Universitesi, Kardiyoloji Enstitiisii, Kalp ve Damar Cerrahisi Ana Bilim Dali; Istanbul

N

Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Biyofizik Ana Bilim Dali; Istanbul

3istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Biyokimya Ana Bilim Dali; istanbul

4AC|badem Universitesi, Acilbadem Bakirkéy Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Ana Bilim Dall,
istanbul

5istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Fizyoloji Ana Bilim Dali; Istanbul

AMACGC:Uzun slire hastanede yatarak tedavi gbren hastalarda eser elementlerin eksikligine sik
rastlanir ve replasmanlari gereklidir. Genel uygulamada, plazma dlizeyleri 6lglilerek beslenmeye
eklenirler. Ancak akut enflamatuvar yanit gibi bazi durumlarda esansiyel eser elementlerin plazma
dizeylerinde dalgalanmalar gérilebilir. Ornedin, cerrahi sonrasi ve travmalarda plazma ¢inko ve
selenyum konsantrasyonlari diserken bakir diizeylerinde artis geliserek hastanin tedavi
planlamasini olumsuz etkileyebilir. Calismamizda, esansiyel eser elementler olan selenyum, bakir
ve cinkonun plazma, eritrosit ve kalp dokusu dlizeylerindeki degisiklikleri, acik kalp cerrahisi, ekstra
korporeal dolasim ve neticesinde gelisen ok gugli inflamatuvar yanit sirasinda inceleyerek,
hastalarin tedavi planlarinda daha saglikh kararlar alabilmeyi amagladik.

YONTEMLER:Calismaya, konjenital kalp hastali§i nedeniyle acik kalp ameliyati olmak (izere
basvuran ve calismaya katilmaya gonilli olan 20 hasta alindi. Hastalardan, preoperatif,
ekstrakorporal dolasimdan ayrilmadan 6nce ve postoperatif 1.haftada kan alinarak plazma ve
eritrosit seklinde ayrildi. Sag atriyum acilirken ve kapatilirken atriyotomi situr hattindan doku
drnekleri alindi. Orneklerin selenyum, bakir ve ginko diizeyleri ICP-OES cihaz ile 6lciildii.Calismaya
alinan hastalar, VSD, TOF ve TAPVD tanilari ile kendi icinde dederlendirildi.

SONUCLAR:Selenyumun, plazma 6lgiimlerine bakilarak preoperatif donemden itibaren beslenmeye
eklenmesi, vicudun karsilastigi agik kalp cerrahisi travmasini hizla atlatabilmesi igin onemlidir.
Plazma bakir seviyelerinin inflamasyonla iligkili oldugu, eritrosit ve dokudaki bakir seviyelerinin
vicudun uzun dénem bakir durumunu go6sterecedi ve cerrahi travmayla erken dénemde
degdismeyen parametre oldugu tespit edildi. Ozellikle yara iyilesmesinde ¢ok &nemli roli oldugunu
bildigimiz ginkonun da eritrosit ici sividan 6lglilmesinin ve postoperatif replasmaninin yapilmasinin,
hastalarin  cabuk iyilesmesinde  6nemli bir mekanizma olabilecegi dederlendirildi.
TARTISMA:Bu hastalarda; selenyumun plazmadan, ginkonun eritrositten ve bakirin eritrosit ve
dokudan 6lgllmesinin degerli oldugu anlagiimistir.
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Acik Kalp Cerrahisi Uygulanan Hastalarin Preoperatif ve Erken Postoperatif
Serum Sirfaktan Tip B Protein Diizeylerinin Mortalite ve Morbidite ile
Iliskisinin Arastirilmasi

Onur Isik, Hakan Aydin, Ali Kutsal
Dr Sami Ulus Hastanesi,Kalp Damar Cerrahisi,Ankara

AMAC:Sirfaktan Tip B proteinin acik kalp cerrahisi yapilan konjenital kalp hastalarinda preoperatif
ve postoperatif dénemde periferik kandaki dlizeylerine bakilarak yogun bakim siirecine yardimci bir
biyomarker olarak kullanilabilirligini arastirmak

YONTEMLER:TUmU konjenital kalp hastaligi olan hastalar pulmoner hipertansiyonu olan(17) ve
olmayan(13) olarak 2 grubta incelendi. Pulmoner hipertansiyon; sistolik pulmoner arter basincinin,
sistolik sistemik basincin %50'sinden fazla olmasi olarak tanimlandi.
Anestezi indlksiyonundan hemen sonra ve postoperatif 1. saatte Sirfaktan Tip B protein calisiimasi
amaciyla kan oérnekleri alindi. Ayrica hastalar aldiklari inotropik medikasyon, total KPBP
(kardiyopulmoner by-pass) ve kros klemp sireleri, mekanik ventilasyon sireleri ve basingl
ventilasyon destegdi, postoperatif donemde karaciger ve bobrek fonksiyonlari, yogun bakim ve
taburcu sureleri agisindan dederlendirildi.

SONUCLAR:Calismamizda SP-B konjenital kalp hastalikh (pulmoner hipertansiyonlu, kalp
yetmezlikli, hipoksik patofizyolojili) hastalarda preoperatif dénemde kanda gO0strerilmistir. Bu
proteinin KPBP Oncesi ve sonrasi dederlerinde farklilik saptanmasi; bu farkliidin alveolokapiller
membran bozuklugu ve alveolar slrfaktan disfoksiyonundan dolayi olabilecegi distnulmustlr. Bu
patofizyolojik durumun ise postoperatif bircok parametre ile anlamli iligki icinde oldugu, fakat pozitif
korelasyon gostermedigi saptanmistir.

TARTISMA:Calismamiza dahil edilen tim hastalarin ameliyat 6ncesi SP-B dederlerinin kanda
ylUksek bulunmasi konjenital kalp anomalisine sekonder olarak gelisen gesitli derecelerdeki sol sag
santin veya hipoksinin neden oldugu alveolo-kapiller membran hasarini distnddrmistar.
Tum hastalarda preoperatif ve postoperatif donemde 6lglilen SP-B dederlerinin ylikselmis olmasi
KPBP esnasinda ve sonrasinda gerek immiinolojik mekanizmalar gerekse akut basing dedisiklikleri
sonrasi alveolo-kapiller membran hasarinin gelistigini diastndirmiustdr.
Pulmoner hipertansiyonlu hastalarda SP-B artisin daha fazla olmasi bu grubupda ylksek pulmoner
basincin alveolokapiller membrana daha fazla zarar verdigini ve KPBP'dan goérdikleri akciger
hasarinin daha fazla oldugunu dislndirmustur.
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Kompleks Kardiyak Patolojili Yenidogan ve Infant grubunda Pulsatil
Perfiizyon Kullaniminin Klinik Sonuglari

Tijen Alkan Bozkayal, Atif Akgevinz, Halil TUrko{qul, Tufan Pakerz, Akif Undar3

1Istanbul Bilim Universitesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Bélimi, Istanbul
2V.K.V.Amerikan Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi B6liimui, Istanbul
3Penn State Universitesi, Children’s Hospital, Hershey, PA, USA**

AMAC:Bu calismanin amaci; Kompleks kardiyak patolojisi nedeniyle acik kalp oiperasyonuna alinan
pediyatrik hastalarda “pulsatile perfizyon” modu kullaniminin klinik sonuclarini dederlendirmektir.

YONTEMLER:TGA-VSD patolojisi tanisiyla acik kalp operasyonuna alinan 89 ardisik hasta
prospektif olarak galismaya alinarak 2 farkli perflizyon moduna goére randomize edildi; Pulsatil grup
(Grup P, n = 58) ve Pulsatil olmayan grup (Group NP, n = 31).

SONUCLAR:Her iki grup arasinda preoperative ve postoperatif parametreler arasinda istatistiki
olarak anlaml fark yoktu.

Pulsatil grup (Grup P), pulsatile olmayan grupla (Grup NP) karsilastirildidinda belirgin olarak daha
az inotropic destek ihtiyaci; (inotropic ajan sayisina gore; 1.2+0.1 e kars! 1,73+0.12, p = 0.0041;
dopamine ihtiyaci 6.02+0.47 e karsi 7.48%+0.49 ug/kg/dk, p = 0.044; adrenalin ihtiyac
0.015+0.004 e kars! 0.038+0.004 pg/kg/dk, p = 0.025), daha kisa entlibasyon siiresi; (8.45+1.37
e karsi 14.51+1.99 saat, p = 0.0034), daha kisa yodgun bakim kalis siresi (1.05+0.09 e karsi
2.34%£0.10 days, p = 0.012) ve daha kisa hastane kalis stiresi (6.71£0.2 e kars1 12.12+0.21 giin, p
= 0.0028) gosterdi.

2 grup arasinda enzim ve kreatinin dederleri ile drenaj miktarlar arasinda anlamh fark olmamasina
ragmen laktat dlzeyleri pulsatil grupta daha disukti (12.45+2.89 e karsi 38.76+£3.09 mg/dL, p =
0.00021). Yine pulsatile grupta daha yulksek albumin seviyeleri (3.51+0.057 e karsi 2.78%+0.06
mg/dL, p = 0.048) ile yogun bakim stirecinde daha yiksek Uriner ¢cikim miktari (725.2 + 42.8 e
karsi 521.56 + 43.2 ml/gin, p = 0.018) gozlemlendi.

TARTISMA:Kompleks patolojili pediyatrik kardiyak hastalarda “Pulsatil perfizyon modu”

kullaniminin daha kisa yogun bakim ve hastane kalis surelerine gore anlamli pozitif etkisi oldugu
gorulda.
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Siyanotik Pediatrik Olgularda Normoksik ve Hiperoksik Kardiyopulmoner
Bypass In Renal fonksiyonlar Uzerine Etkisi

Atakan Atalay, Hafize Yaliniz, Ugur Goégcen, Yasin Glzel, Mehmet Aslan, Ylksel Bastlirk, Vecih
Keklik, Mehmet Sah Topcuoglu, Orhan Kemal Salih

Cukurova Universitesi Tip Fakiltesi Balcali Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Sarigam,
Adana

AMAC:Kronik hipoksisi olan cocuklarda antioksidan savunma mekanizmasi yetersiz oldugundan
kardiyopulmoner bypass ile yapilan perflizyonda karsilasilan yliksek molektiler oksijen dlizeyleri
sonucu olusan serbest oksijen radikalleri, erigkinler ve asiyanotiklerden daha fazla hlicre hasar ve
organ fonksiyon bozukluguna neden olur.Bu nedenle reoksijenasyon hasarindan korunmak igin
gesitli yontemler gelistirilmistir.

Calismamizda siyanotik konjenital kalp hastalidi nedeni, ile ameliyat edilen hastalarda kontrolll
reoksijenasyonun kardiyopulmoner bypass da renal fonksiyonlar lGzerine etkisini arastirdik.

YONTEMLER:Calismamiza siyanotik konjenital kalp hastaligi nedeni ile kardiyopulmoner by pass
kullanilarak ameliyat edilen 30 hasta alindi. Hastalarin yaslari 6 ay ile 5 yas (ortalama 24,22+17,42
aylik)arasinda degdismekte idi. Calismaya alinan hastalar normoksik(PO2: 80-150 mm Hg) ve
hiperoksik (PO2: 150-250 mmHg) kardiyopulmoner bypass uygulananlar olarak ikiye ayrildi.
Biyokimyasal parametre olarak renal fonksiyon gdstergesi olarak Kreatinin ve Ure dederlerine
bakildi.

SONUCLAR:Calisma sonucunda; normoksik ve hiperoksik kardiyopulmoner bypass kullanilan
gruplar arasinda renal fonksiyonlarin biyokimyasal parametreleri karsilastirildiinda istatistiksel
anlamli fark saptanmadi.

TARTISMA:Kardiyopulmoner bypass esnasinda normal ve yiksek uygulan parsiyel oksijen basinci
dederlerinin renal fonsiyonlar tzerine bir etkisi olmadigi goralmustur.
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1 yas alti1 kalp cerrahisinde iloprost kullanimi

Salih C")zgobanoélul, Sidlleyman Ozkanz, Tankut Akay3, Ata Ecevit3, Sait A§IamaC|3

1AC|badem International Hospital Kalp damar Cerrahisi, istanbul
2AC|badem Universitesi Kalp-Damar Cerrahisi Ana Bilim Dali, istanbul
3Baskent Universitesi Kapl Damar Cerrahisi Ana Bilim Dali, Ankara

AMAC:Bu calismada postoperatif hastalarda iloprost kullaniminin hemodinamik parametrelere
etkisini ve ameliyat sonrasi iloprost ihitiyacinin ameliyat 6ncesi belirteclerinin varligini inceledik

YONTEMLER:Hastalarin ortalama yas, adirlik ve vicut kitle indeksisirasiyla 6,75+2,6 ay, 5,2+1,2
kg, ve 0,29+0,04 idi. Hastalar 4 gruba aynildi: intraven6z iloprost alanlar, operasyon sirasinda
iloprost baslananlar, PH krizi sonrasi iloprost baslananlar ve iloprost almayanlar.

SONUCLAR:Iloprost kullanmayan hastalarda operasyon sirasinda iloprost baglananlara kiyasla
cerrahi sonrasinda iki kat daha sik PH krizi tespit edilmistir. Cerrahi sonrasinda Iloprost ihtiyacini
Onceden belirlemede bir 6n belirtece rastlanmamistir.

TARTISMA:Sonug olarak operasyon sirasinda baslandigi taktirde intravenoz iloprost kullanimi etkin
bir bicimde pulmoner arter basincin disirmekte ve PH krizi riskini azaltmaktadir. Ancak PH krizi
sonrasi iloprost kullanimi pulomner arter basincini kontrol etmekte ve krizleri dnlemede ayni
derecede etkili bulunmamistir.
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Karotid Endarterektomisinde 1ki Cerrahi Teknigin Karsilastirilmasi:
Konvansiyonel veya Eversiyon

Haydar Ya§a1, Necmetin Yakutz, Barcin Ozceml, Muhammet Akyuzl, Mehmet Bademcil, Oviinc
Aslanl, Tayfun Goktoéanl, Ali Gl'eriJz1

1Katip Celebi Universitesi Atatiirk E§itim Ve Arastirma Hastanesi
2Gazi Hastanesi

AMAC: Bu calismada konvansiyonel ve eversiyon KEA teknikleri arasinda postoperatif 6lim, strok,
minor strok, kranial sinir hasari, boyunda hematom, myokard enfarktlist gibi dediskenlerin kisa ve
orta dénem sonuglari arasinda fark olup olmadiginin arastirilmasi amaglandi.

CALISMA METODU: Mart 2003- Ocak 2012 vyillani arasinda primer KEA ayni cerrahi grup
tarafindan ardisik 380 hastaya uygulandi. Bu hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. Karotid
arter hastaliginin preoperatif dederlendirmesi Karotid Doppler Ultrasonografi ile yapildi ve kontrast
anjiyografi ile karotid stenoz derecesi dogrulandi. Konvansiyonel KEA 202 hastaya ve eversiyon
KEA 178 hastaya uygulandi.

BULGULAR: Ortalama kros klemp sliresi eversiyon KEA grubunda 7.54 (6-13) dakika,
konvansiyonel KEA grubunda 9,62 (8-17) dakika idi (p<=0.05). Postoperatif strok 3 hastada
gelisti(eversiyon KEA sonrasi 1 hasta, konvansiyonel KEA sonrasi 2 hasta). Postoperatif gegici
iskemik atak eversiyon KEA grubunda 2 hastada(0.52 %), konvansiyonel KEA grubunda 3
hastada(1.04 %) gelisti(p>=0.05). Yirmi alti aylhk takip periyodunda karotid restenoz eversiyon
KEA ve konvansiyonel KEA grubunda sirasiyla 4 hastada(1.04 %) ve 5 hastada (1.30 %) olustu.
Restenozun anjiyografik dederlendirilmesi ciddi restenoz gelisen 6 hastada yapildi. Konvansiyonel
KEA grubunda 1 hastada opere edilen karotid artere yeniden midahale gerekti.

SONUGC: Konvansiyonel KEA karotid arter stenozunda cerrahi endike olan hastalarda altin
standarttir. Fakat eversiyon KEA bazi avantajlarindan (kisa kros klemp siresi, rezidiiel stenoz
birakmamasi, sadece internal karotid arterde olusan plaklarin ve uzun lezyonlarda plagin total
cikarim saglamasi ) dolay! alternatif olarak akilda bulundurulmasi gerektigine inaniyoruz
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Karotis endarterektomi de “Y” seklinde yama teknigi
Mustafa Unall, Mustafa Sinan Kut2

1Medipol Universitesi, Kalp-Damar Cerrahisi Hastanesi, istanbul
2Ozel Dogan Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, istanbul

AMAC:Karotis endarterektomide distal intimal flebin fiksasyonu; daha cok internal karotise 6zenle
yapilir. External karotis arterde de plak cekilerek cikartiir ancak flep fiksasyonu pekde
6nemsenmez. Unutumamalidir ki, ekternal karotis arterdeki patolojiler de bazi nérolojik sorunlara
yol acabilmektedir. Calismamizda ekternal karotise de efektif endarterektomi ve distal flep
fiksasyonu yapilabilecek olan “Y” yama yontemi uygulanip sonuclari degerlendirilmistir.

YONTEMLER:28 hastaya karotis endarterektomi yapildi. 4 hastada shunt konuldu. Arteriotomi ECA
de uzatildi. Endarterektomi sonrasi hem ICA de ve hem de ECA deki intimal flep 7/0 prolene ile
arka duvara fiske edildi. Safen ven uzunlamasina acilarak yama haline getirildi. Distal ucu, uygun
uzunlukta ortadan kesilip, 'Y' sekiline getirilir. Arteriotomi, “Y " seklindeki bu safen yama ile
kapatildi.

SONUCLAR:Her hastanin ECA de kolaylikla endarterektomi ve distal de intimal flep fiksasyonu
yapilabildi. Akim y&niindeki dikis hatlari minimum oldu ve CCA dan ICA ve ECA ya dogru damar
size si daha fizyolojik olarak daraldi. ECA'nn acik oldugu A. Temporalis nabizi palbe edilerek takip
edildi. Erken post op donemde komplikasyon olusmadi. Tium hastalara 3 ay klopitogrel 75mg/gln
tedavisi uygulandi.

TARTISMA:Efektif endarterektomi, distal flebin fiksasyonu, tlrbinansin minimum olmasi gibi
faktorler, ameliyatin basarisini etkilemektedir. ECA, direkt beyini sulamadigindan endarterektomi
ve flep fiksasyonu pek dnemsenmemektedir. Ancak ECA 'in 3 ana anastomoz yol ile kafa igini
etkiledigi ve amorasis fugansa bile neden olabildigi dislnildiginde; bu konunun g6z 6nine
alinmasi gerektigi kanisindayiz.

'Y'seklinde yama teknigi; efektif endarterektomi ve fiksasyonun sadladidi; ayrica, fizyolojik oranda
distale dogru daralma olusturdugu igin tlrbllansin da en aza indigi dlslinllerek; etkili kolay ve
ekonomik bir ydntem oldugu kanisindayiz.

endarterktomi,fiksasyon yapilmis!!
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On kol arterio venoz fistiil ameliyatlarinda brescia-cimino anastomoz teknigi
ile balik agz1 anastomoz tekniginin arterio venoz fistiil basarisina etkilerinin
renkli doppler usg ile karsilastirilmasi

Erding Erodlu, Orhan Bozoglan, Biilent Mese, Murat Ari, Serdar Elveren, ibrahim Yildinnmdemir
Kahramanmaras Siitci imam Universitesi, Kalp Damar Cerrahisi Ana Bilim Dali, Kahramanmaras

AMAC:Hemodiyaliz igin olusturulan el biledi arteriovenoz fistillerde kullanilan iki farkli anastomoz
tekniginin cerrahi basariya etkisinin renkli doppler USG ile karsilastirmayi amagladik

YONTEMLER:Kahramanmaras Sitcii Imam Universitesi Tip Fakilltesi Kalp Damar Cerrahi
Kliniginde Ocak 2010-Mart 2011 tarihleri arasinda son dénem bobrek yetmezligi olan 6n kolda ilk
kez atriovendz fistilameliyati yapilan40 olgu calismaya alindi. Operasyon Oncesi renklidoppler
ultrasonografiile radiyal arter ve brakiyal arter akimi, sephalik ven capinin dlgimleri alindi.Brescia-
Cimino anastomoz teknigi uygulanan20 hasta grup 1, Balik Adgzi anastomoz teknigi uygulanan20
hasta grup 2 olarak kabul edildi. iki grup arasinda doppler ultrasonografi ile arter akimlar, arter
caplari, vendz caplar ve arterioven6z fistll akimlari karsilastirildi.

SONUCLAR:Ortalama yas grup 1'de 50,5 11,3, grup 2'de 53,5+11,6idi. Hastalarin grup 1'de 8'i
(%40) kadin,12 si (%60) erkek grup 2'de 6'si (%30) kadin, 14’ (%70) erkekti. Preoperatif sefalik
ven capl grup 1l'de ortalama 2,48+0,4 mm, grup 2'de ortalama 2,03+0,4 mm olarak bulundu.
Preoperatif radiyal arter gapi ortalama olarak grup 1 de 2,46x0,5mm, grup 2 de ise 2,04£0,2 mm
olarak bulundu. Hastalarin 4. hafta arterio vendoz fistul debileri doppler ultrasonografi ile grup 1 ve
grup 2'de sirasiyla 547+149 ml/dk ve 745+108 ml/dk olarak 6lguldd.

TARTISMA:Doppler ultrasonodgrafi incelemesi ile uygun ekstremite ve vaskuler vyapilar
belirlenebilir. Balik agzi anastomoz teknigiyle acilan arterio venodz fistlllerde
erkendonemkomplikasyonoranlari ve cerrahi sire klasik Brescia-Cimino anastomoz teknigineoranla
daha dislk olmasi nedeniyle balik agzi anastomoz teknigi glvenilir ve kullanilabilir cerrahi
tekniktir.
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Yeniden acilan, 378 sekonder, tersier.. A-V fistiilde (matiire olmus venlerin)
tekrar hemodiyaliz girislerinde CV katater takilmalhimi?

Mustafa EsentUrkl, Cengiz Colakz, Gullzade Pekince3

1Malatya Devlet Hastanesi, Uroloji ABD, Malatya
2inéni Universitesi Tip Fakiltesi, Kalp DAmar Cerrahisi ABD, Malatya
3Malatya Devlet Hastanesi Hemodiyaliz Unitesi, Malatya

AMAGC:Eski fistlllerinden dolayi,matiire olmus venlere,duran fistlillerinden dolay!r tekrar avf
acilip,erken kanulasyonla hemodiyalize alinmalari,Bunlarin kataterle birlikte fistlil acilan (kontrol)
gruplarin mukayeseleri incelenmistir

YONTEMLER:31.01.2005-01.02.2012 arasinda tarafimizdan,aynikola birden fazla acilan 378 a-v
fistlllerin dékimani ve takibi yapiimistir.

Yaslari 17-87(ortalama 57.6).Cinsiyet:228 vaka(%60.3) erkek,150 (%39.7) kadindir,110(%29.1)
diyabetik,268(%70.9) non-diyabetiktir.Sagkol 138(%?36.5),s0l koldan 240(%63.5) vakaya fistdl
acllmistir.Snuff-box:primer secenek oldugundan calisma kapsami disinda birakilmistir.Ulnar-
baziik:12 vaka (%3.2),Brescio-cimino:256 vaka (%67.7), Antecubital:110 vaka (%29.1)
yapilmistir.

Dizglin ve goreceli 17-18cmlik sefalik vene tek ameliyatin yapilmasini,misriflik olarak
disiinilmis;Damarlar ekonomik ve adim adim kullaniimistir.Onkol damarlan 3 bélgeye ayriimis,
toplam 256 Brescio-Cimino dadilimi:Berscia-cimino 1(distal),27 vaka (%10.9),bresc-cim 2
(mid),228 vaka (%50.0),Bresc-cim 3 (proksimal) 101 vaka(%39.1)ya yapilmistir.

SONUCLAR:AVF acilip erken kullanilan gruplarda hasta 6lim hizi daha disulk, fistll surviinin daha
iyi oldugu gorildi.Kataterle diyalize baslanan, fistll acilip beklenenlerin fistlil 6mri dramatik koéti
bulundu.

TARTISMA:A-V  Fistlller,yan etki ve komplikasyon orani dlsuk,estetik,bir midahale
teknigidir.Vascular acces konusunda alternatifsizdir(2,6).AVF nin, CVC veya AVG ile
karsilastirildidinda, enfeksiyon riski endisiik, uzun aciklik oranlari, iyi yasam kalitesi ve daha dustk
mortalitesi bulunmustur. Diyaliz basinda CVC kullanan hastalarda, diyalizin ilk yil icinde 6lim riski
anlamh yiiksek. oldugu gézlemlemisler(1,3).Bizim calismamizda da, hasta 6lim hizi da 5 ci yilda %
13.2 ile katatersiz erken kullanilan fistil vakalarindan (%10.7 - 11.2) daha koétd bulunmustur.
Yayinlarda, 42 hastada subklacian ven kataterinin uzun sireli etkilerini degerlendirmede venografi
yapmislar, Katater cikarilirken hastalarin % 45 de stenoz ve % 7 de subclavian vende total tromboz
teshis edilmistir. Bizim calismamiz, katater takilmayan erken ve bekliyebilir grubun avf émirleri
daha iyi, kataterle diyalize baslanan grubun avf 1,2,3,4, yhk fistil émdrleri daha koétli ve anlamh
bulundu.p=0.001

Oliim Hizi

SEKONDER. TERSIER.. AVF DE, DAMARYOLU GIRISINE GORE HASTA
OLUM HIZI

%

EEMODIYALIZE GIRIS YERI VE ZAMANI {HFT 1YL 2YIL 3YIL 4YIL SYIL
ILK 7 GUNDE Yeni Fistitlden giris (197) vaka

KATATER DEN (KONTROL GEUP) (164)vaka
2.0 91 116 12.0 12.8 13.2
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Giris saati 0-24 saat
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katater Bekler 2-7 giin Prediyaliz 2hf-6 ay Basarisiz-takip edilemiyen
Vaka sayisi 138 164 59 12 5
Yizde % 36,5 43,4 15,6 3,2 1,3

138 vaka (%36.5) ilk 24 saat iginde, 132 vaka (%52.1) ilk 1 hafta katatersiz, yeni fistillerinden hemodiyalize
alinmistir
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Ardisik Yapilan 744 A-V Fistil Ameliyatinda, CV Katater veya AVF ile
Hemodiyalize Baslanmasinin, Fistiil Ve Hastanin Omriinii Ne Etkisi?

Mustafa EsentUrkl, Cengiz Colakz, Nihat Yl','lcel3

1Malatya Devlet Hastanesi Uroloji Malatya
2in6na Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi ABD Malatya
36zel Hayat Hastanesi Hemodiyaliz Unitesi Malatya

AMAC:AVF kullanimini Ust dizeye gikarmak,greft ve katater kullanimini askariye indirmek,hastanin
ve a-v fistlilin 6mrind takip etmek,komplikasyonlan azaltmak, damarlarin ameliyatta mdusrifce
harcanmadan,ekonomik adim adim kullanmasini amacladik.DOQI kurallarinin,bekleme siiresi
disindaki 6nerilerine uyarak farkl bir bakis agisini gézettik.

YONTEMLER:Calismamizda, 31.02.2005-01.02.2012 tarihleri arasindki 7yilhik suirede
yapilan,744a-v fistil ameliyatinin,ilk diyalize alinma sireleri,hasta ve fistil sag kalimlari,6zetle
akibetleri arastinlmistir. Yaslari:12-95arasindadir(ortalama 58.8yas),A-V Fistlllerin
366(%49.2)primer,370(%50.8)sekonder-tersiyerdir. AVFlerin 225(%30.2)i
diyabetik,519(69.8)non-diyabettir.432(%58.1)erkek,312(%41.9)kadindir.Sag kol 311(%41.8),Sol
kol 433%°58.2)fistil acilmistir.33 (%4.5)vakaya snuff-box,13(%1.7)vaka unlar-
bazilik,530(%71.2)brescia-cimino,168(%22.6)ante-cubital avf  acilmistir.Vakalarin %77.4'u
distal,%22.6’i proksimal yerlesimlidir

SONUCLAR:Calismamizda AVF ile diyalize baslyanlarin fistil 6mrini kataterle basliyanlara goére
daha iyi bulundu p=0.001. Hasta 6lim hizlari, 5 yillik takipte kataterle birlikte fistilli olanlarda,
hasta 6lim hizi daha ylksek (%16.4), sadece avf acilanlarda daha disik bulunmustur.(%11.8) avf
de, fonksiyon debi ve dilatasyon yeterli ise, kurallara uygun erken kullanim, kateter ihtiyacini,
o6limcul komplikasyonlari azaltir, disik mortalite, morbiditeye ve maliyete sebep olur, yuksek
aciklik oranida avantajdir.

TARTISMA:Yayinlarda,CVC diyalize basladiktan sonra fistil émri 3 yil izlenmis,sagkalim AVF
de%45.6 iken,CVC de % 39.6 ile bulunmustur(2,5).Calismamizda;Katater takilmadan erken kandle
edilen gruplarda 5yillik takipteki fistil sadgkalim oranlari, (%36-40) arasinda iken,CVC diyalize
baslayip fistll acilan gruplarda fistil sagkalim oranini dramatik disis bulduk(%17.8)p=0.001
bulunmustur.

Hasta 6lim hizlar,yayinlarda 27 ayda,fistilde 11,7%, kataterde 16,1% iken,bizim calismamizda
hasta o6lim hizini;5 vyilda,1 haftada erken kanulasyonlarda 11.8%,kataterle acillan a-v
fistlllerde16.4%,bulunmustur

Calismamizda 0-24 saatte vyeni fistlilden diyalize alinanlarla,kontrol (kataterli) grubu
arasinda,diyaliz yeterliligi (Kt/V ve URR) agisindan fark gorilmemistir.p>0,05.
Yayinlar Kronik diyaliz hastalarinda,katater kullaniminin %10 daha az olmasina odakhdir(5).Bizim
verilerde katater oranimiz, 5diyaliz merkezi, 2012yili Haziran ilk haftasi durumuna gore,toplam
hastada sayimiz 307, katater sayimiz 21(%6,8) bulunmustur.

Oliim Hizi

DAMARYOLU GIRISINE GORE, 744 A-V FISTULLERDE HASTA GLUM HIZI

HEMODIY ALUZE GIRIS YERI VE ZAMANI 1 :" . 4 :'OI L 2 UI-' L 3 ‘:;l L 4 ‘;| L 5 0:-._
ACIL KATATER’(?]E]tii l;gNTROL GRUP) 44 123 154 157 160 164
ACIL DEGIL BEKLIYEBILIR 2-7 GUN 51 Za q - ANa  AnG
LT 2 73 g1 10.0 109 118

|: 110)vaka
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744 A-V Fistiil Omrii

HEMODIYALIZE BAGLANIS 1Hft % 1YIL% 2YIL% 3YIL% 4YIL% 5YIL %
ACIL, 0-24 saat yeni fistiilden (238)vaka 95,2 88,6 77,7 67,0 51,9 40,0
ACIL, KATATER (KONTROL) girisi (318)vaka 81,3 71,9 61,3 45,0 31,5 17,8
ILK 1 Hafta da Fistllden (348)vaka 94,0 86,7 75,4 64,7 51,9 36,0

%o

Turk Ka
160useC
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Yiiksek Kardiovaskiiler Riske sahip Hastalarda Servikal Pleksus Blokaji ile
Yapilan Karotis Endarterektomide Nérolojik Sonuglar

Mehmet Tasar, Ayse Gul Kunt, Okay Glven Karaca, Mehmet Kalender, Hayat G6kmengil, Mehmet
Orkun Sahsivar, Murat Bekmezci, Tansel Osman Dargin

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

AMAGC:Calismamizin amaci servikal blok altinda yapilan karotis endarterektomide ylksek
kardiyovaskdiler risk ile norolojik bulgular arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.

YONTEMLER:Calismamizda 43 hasta ve 45 karotis arter dederlendirilmistir. Ciddi unilateral veya
bilateral karotis arter stenozu olan hastalara servikal anestezi altinda karotis endarterektomi
uygulandi. Hastalarin ortalama yasi 66.65, kadin hasta sayisi 7 (%16.27) idi ve hastalarin 12'si
(%27.9) asemptomatikti. Hastalar kardiyovaskdiler risk durumuna gére iki gruba ayrildi: ylksek
risk (Grup I, n=10) ve orta-distk risk (Grup II, n=33). Noérolojik sonug¢ olarak major strok ele
alindi. Standart internal karotis arter (ICA) santi kullanimina karotis klemplenmesi sirasinda motor
defisit, gorme kusuru ve sozel iletisim durumuna goére karar verildi. Erken donem sonuglar
retrospektif olarak degerlendirildi.

SONUCLAR:Mortalite ve strok oranlarn iki grup arasinda farkhlik géstermistir. Mortalite orani Grup
I'de %25 iken Grup II'de %9.09 olarak bulunmustur. Strok orani ise Grup II'de anlamli derecede
fazla gorilmuistir (9.09% vs. %0). ICA sant kullanimi nérolojik defisit gelismesini 6nlemek
amaciyla tercih edilmistir.

TARTISMA:Ylksek kardiyovaskuler riskli hastalarda servikal pleksus blokaji ile yapilan karotis
endarterektomide nérolojik defisit oranlari anlamli derecede dislktir.
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Biodegradable Periferal Stentlerin Erken-Orta D6nem Sonuglari

Osman Tiryakioglu, Ciineyt Eris, Burak Erdolu, Derih Ay, Engin Akgiil, Ahmet Fatih Ozyazicioglu

Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi, Bursa

AMAC:Klinikte periferik arter hastaliklarinin biodegradable stentle tedavisi ve erken/orta donem
primer ve sekonder acik kalma oranlarini arastirmak.

YONTEMLER:Klinigimizde Ocak 2010- Nisan 2012 yillari arasinda toplam 28 aylik dénemde
ortalama yas! 64 olan 45 olguya biodegradable periferik stent uygulandi. Nativ damar capindan
%70 ve Ulzeri stenoza sahip, semptomatik hastalarda islem uygulandi. TASC siniflamasina goére
stent uygulanan lezyonlarin 26’ si1 Tip A, 12'si Tip B, 5'i Tip C, 2 olgu ise Tip D lezyon sahipti.
Dokuzu kadin, 36’si erkek, 45 olguya toplam kullanilan stent sayisi 64 olup olgu basi stent
ortalamasi 1.42'adettir, ortalama stent uzunlugu 53 mm(36-108mm)’dir. Yirmi adet stent(%31.2)
sag SFA' e, 18 stent (%28.1) sol SFA'e, 10stent (%15.6) sol AIA, 6 stent (%9.3) sag AIA, iki stent
(%3.1) sol AxA'e, bir stent (%1.6) sol subklaviyan, 5 stent (%7.8) sol popliteal, iki stent (%3.1)
ise sag popliteal artere uygulandi. En sik kullanilan stent genisligi 6mm idi. Takip: Hastalar
postoperatif birinci hafta, 2.ay ve 6. ayda klinik olarak takip edildi. Ortalama takip siresi 18.5 ay
olan vakalardan rastgele segilen 6'sina kontrol DSA, 26 hastaya ise kontrol renkli doopler USG ile
tarama yapildi.

SONUCLAR:Hastalarin higbirinde uzuv kaybi olmadi. Ortalama 18 aylik takipte, 3 hastada instent
restenoz gelisti ve ikinci bir islemle balon dilatasyon uygulandi. Diger olgularin tamami sorunsuz
olarak hayatlarina devam etmektedir. Bir yilini dolduran 32 hastanin hig birisinde anlamli klinik
semptom yoktu.

TARTISMA:Biodegradable stentler kolay uygulanabilen, ikincil girisim igin uygun, emilebilir
ozellikte, doku uygunlugunu mikemmel stentlerdir. Stent fraktlriine rastlanmamasi ve antiagregan
kullanimina gerek duyulmamasi diger avantajlandir. Metal allerjisi olanlarda kullanimi uygundur.

Olgularin ve uygulamanin ozellikleri

Cins (E/K) 9/36

Yas Ort. (yil) 64 (20-84)
Kullanilan stent sayisi (n)(ortalama) 64  (1.42)
Stent gapi (ortalama-mm) 6.9 (5-8)
Hasta basina stent uzunlugu (mm) 53  (36-108)
SFA 38  %59.3
fliyak arter 16 %25
Popliteal 7 %11
Subklaviyan- Aksiller 3 %4.7
Restenoz (n) 3 %4.7

96



o Cerrg, TURK KALP ve DAMAR CERRAHISi DERNEGI 12. ULUSAL KONGRESI
£ 8 — 11 Kasim 2012
Rixos Sungate Hotel, Antalya

X
N

S085

!@auJQO

Splenik Arter Anevrizmalari: 12 Hastalik Tecriibelerimiz

Bekir Inan, Melike Elif Teker, Cemalettin Aydin, Yasin Ay, Halil Basel, Rahmi Zeybek

Bezmi Alem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Ana Bilim Dali, istanbul

AMAGC:Splenik arter anevrizmasi aortik ve iliak anevrizmalardan sonra, 3. sirada, visseral
anevrizmalar icinde ise en sik goérilen anevrizmadir. Splenik arter anevrizmalari 6limle sonuglanan
kanamalara neden oldugundan klinik olarak 6nemlidir ve tedavisinde cerrahi ve son yillarda
endovaskiler yontemler uygulanabilir. Bu galismamizda ki amacimin splenik arter anevrizmalarina
uyguladigimiz cerrahi tedavileri sunmaktir

YONTEMLER:Ocak 2001- Haziran 2012 tarihleri arasinda Bezmi alem vakif iniversitesi tip fakltesi
kalp ve damar cerrahisine splenik arter anevrizmasi nedeniyle basvuran 12 hasta calismaya dahil
edildi.

9 hastada portal hipertansiyon mevcuttu ve portal hipertansiyon olan hastalarin 5‘inde
splenomegali vardi. 2 elektif ve 1 acil hastaya anevrizma eksizyonu ve splenektomi, 1 elektif ve 1
acil hastaya anevrizma eksizyonu ve end to side anastomoz ve 1 hastaya anevrizma ligasyonu
yapildi. 6 asemptomatik hasta anevrizma gapinin <2 cm olmasi nedeniyle yillik rutin takibe alindi.

SONUCLAR:Hastalarda enfeksiyon, hematom, mortalite gértilmedi. Ortalama postop. 4. giinde
taburcu edildi.

TARTISMA:Splenik arter anevrizmalari nadir gérilen bir patoloji olmalarina ragmen ruptirinde
%20 mortal seyreder. Semptomatik olgularda adri, bulanti-kusma veya kanama go6rlebilir.
GlnUmiuzde splenik arter anevrizmasinda endovaskiuler sik kullanilan tedavi sekli olmakla birlikte
multibl anevrizmalar, dev splenik anevrizmalarda ve riptlire anevrizmalarda cerrahi tedavi
etkinligini surdirmektedir. Cerrahi olarak splenik arter ligasyonu, anevrizmektomi ve splenektomi
yapilmaktadir. Ancak splenektomi 6zellikle anevrizmanin birlikte sik gorialdiglu kronik karaciger
hastalarinda enfeksiyon acisindan ek risk yaratmaktadir. ideal tedavi sekli splenik arterde akimi ve
dalagi koruyarak anevrizmayi dolasim disi birakmaktadir.
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Cok Genis Caphi Venlerin Tedavisinde 2-Ring Radiyal Ve Closurefast
Fiberlerinin Karsilastirilmasi

Suat Dog“anal, Murat Kadanl, Erkan Kayal, GoOkhan Eroll, Vedat Y|Id|r|m2, Ufuk Demirklllg3

1G[,'llhane Askeri Tip Akademisi, Kalp Damar Cerrahisi AD, Ankara
2G[,'llhane Askeri Tip Akademisi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD, Ankara
3Prof. Dr. Ufuk Demirkilig Varis Merkezi, Ankara

AMAC:Cok genis capli(>12 mm) VSM tedavilerinde, etkinlik, yan etki profili, oklizyon oranlari,
hasta memnuniyeti ve venoz klinik ciddiyet skorlarindaki(VKCS) dedisiklikleri karsilastirmaktir.

YONTEMLER:VSM capi 12 mm'den fazla olan 40 hasta(53 ekstremite) iki gruba randomize
edildi.Grup 1'deki hastalar 1470 nm lazer ve 2-ring radiyal lazer fiber, Grup 2'deki hastalar
radyofrekans(RF) enerji ve ClosureFast fiberiyle tedavi edildi.Grup 1'deki hastalarda, 12 Watt ve 60
J/cm LEED enerji kullanilirken, RF grubunda parametreler otomatik ayarlandi.Grup 2'de proksimal 3
segmentte double ablasyon uygulandi. Her iki grupta da soguk timesan anestezi, pompa(10 ml/
tedavi edilen ven uzunlugu) ile ultrasonografi esliginde verildi. Ven caplari, tedavi edilen ven
uzunlugu, toplam verilen enerji(Grup 1'de), ablasyon uygulanan segment sayisi (Grup 2'de),
timesan miktari, ablasyon siresi, oklizyon oranlari, lokal agri, morarma, endurasyon, ablasyon
bélgesindeki parestezi, hasta memnuniyeti ve VKCS'daki(preoperatif, postoperatif ilk hafta ve ilk
ay) degisiklikler kaydedildi.TUm hastalara flebektomi uygulandi. Heparin profilaksisi kullaniimadi.
Kontrol muayeneleri, postoperatif 2nci, 7nci giin, 1nci ve 3nci ay olarak planlandi.

SONUCLAR:VSM'ler postoperatif 3ncli ay kontrollerinde kapaliydi. Derin ven trombozu/pulmoner
emboli gibi major komplikasyon go6zlenmedi.Hicbir hastada lokal adri, morarma ve ablasyon
bélgesinde parestezi g6zlenmedi.Grup 1'deki hastalarin higbirisinde endurasyon goézlenmezken,
Grup 2'deki 2 hastada go6zlendi.Ortalama ablasyon siresi Grup 1'de 198,2 sn, Grup 2'de 191
sn(p=0,071).VKCS skorlari ve hasta memnuniyeti acisindan istatistiksel anlamli farkhlik
saptanmadi.

TARTISMA:Cok genis caph VSM'lerin tedavisinde iki tedavi modalitesi de etkin ve givenlidir.RF
sistemleri gibi 2-ring radiyal fiberler de agriya neden olmamaktadir.RF grubunda okllizyon
oranlarinin arttinlmasi icin double/triple ablasyon vyapilmistir.Bu durum ablasyon suresini
uzatmaktadir.Bu agidan 2-ring radiyal fiber ile yapilan lazer ablasyon uygulamalari, RF sistemleri
kadar hizlidir.
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Veno6z malformasyonlarin cerrahi tedavisi: Post-mileniyal 10 yilhik deneyim

Yigit Akcali®, Ertugrul Mavili®, Rifat Ozmen®

1Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Kayseri
2Erciyes Universitesi Tip Fakiltesi Radyoloji Anabilim Dali, Kayseri

AMAC:Toplumda nadir gorilen dogumsal vaskiller malformasyonlar iginde vendz malformasyon
(VM) en sik rastlanan formlarindan biridir ve diyagnostik ve terapotik multidisipliner bir yaklasim
gerektirir. Boyle bir tutum sik karistirilan hemanjiyoma gibi vaskiler timdérlerden ayrilmasini ve
onun bireysel ve sosyo-ekonomik olumsuz sonuglarini énleyecektir.

YONTEMLER:Milenyum sonrasi (Subat 2002-Subat 2012), medyan 17 yas ile (yas sinirlar, 1
hafta-71 yil) 130'u kadin toplam 239 VM'lu hasta takip ve tedavi edildi. Cesitli noninvazif ve
minimal invazif tanisal testlerin uygun kombinasyonlariyla VM’un kesin tanisi yapildi (Tablo I).
Tedavi endikasyonlarinda, uygun tedavi modalitesinin ve baslama zamaninin segimindeki nihai
karar multidisipliner bir yaklagimla yapildi.

SONUCLAR:VM'larin ¢godu (%81.2) ekstremitede yerlesmisti (Ust, n=63, alt, n=131); 14 hastada
trunkal, 31 hastada servikosefalik tutulum vardi. Embolo/skleroterapiyle veya olmaksizin 55
hastada minimum morbidite ve mikemmel sonuclariyla cerrahi eksizyon gerceklestirildi (Sekil 1).
Yedi hastada embryonik lateral mega ven ya da varikdz venleri icin PIN-stripping ve bir hastada
vendz transpozisyon vyapildi. Kompresyon terapi ve/veya manlel lenfatik drenaji kapsayan
kompleks dekonjestif terapi 124 hastada uygulandi.

TARTISMA:Ventz malformasyonlar vaskiler cerrahide son dekatlardaki ilkelere goére
multidisipliner yaklasim en iyi kombinasyon tedavisini saglayacaktir. Skleroterapi, cerrahi
(rezeksiyon) ve kompresyon terapi, VM’un tedavi modaliteleridir.

Sekil 1

Sol supraklavikular bélgede lokalize venéz malformasyon (A) ve onun MRI’I (B) ve cerrahi sonrasi gbrinimd

(C).
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Bacaklardaki Telenjiektazik Venlerin Tedavisinde Kullanilan Skleroterapi ve
Lazer Tedavisinin Karsilastirilmasi: Prospektif Randomize Calisma

Caddas Baran, Murat Aydin, Ersoy Karaca, Zeki Talas, Hasan Timugin, Ibrahim Koray Unal, Tanju
Yildén

Sivas Numune Hastanesi

AMAGC:Bu ileri ydnelik bir yillik calismada, bacaklarda kiiglik capta (1-3 mm) gelisen telenjiektazik
venlerin tedavisinde kullanilan skleroterapi ve Nd:YAG lazer yénteminin sonugclari karsilastirildi.

YONTEMLER:Calismaya Subat 2011 ile Subat 2012 vyillan arasinda diz alti telenjiektazik
genislemeleri olan 238 hasta ( 238 kadin; ort. yas 29,4+6,8 yil, ortalama dagihm 18-40 yil) alindi.
Dahil edilme kriterlerini karsilayan hastalara (Lazer n=120, Skleroterapi n=118) iki tedavi
ybénteminden biri rasgele uygulandi.

SONUCLAR:Hastalarin 3. ay gorsel sonuclar iki bagimsiz gézlemci tarafindan dederlendirildi,
gruplar arasinda anlamli fark yoktu. Islem tekrari, lazer grubunda daha azdi ve anlamliydi (lazer
1,08+0,02 skleroterapi 1,18+0,04) (p<0.0001). Hastalarin yasam kalitesi dederlendirildiginde
(Euro QOL), genel aktivite skalasi, elastik bandaj uygulanmayan lazer grubunda anlamliydi
(p<0.001).

TARTISMA:Lazer ve skleroterapi diz alti telenjiektazik venlerin (1-3 mm) tedavisinde yakin
etkinlikte yontemler olup, bu etkinlik daha ¢ok lazer tedavisi lehinedir.
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Cocuklarda ekstremite ve trunkal lenfatik malformasyonlar: Preliminer
operatif ve prognostik aginsamalar

Yigit Akcali®, Ertugrul MaviliZ, Mesut Cihan?, Halil Dénmez>

1Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Kayseri
2Erciyes Universitesi Tip Fakiltesi Radyoloji Anabilim Dali, Kayseri

AMAGC:Lenfatik malformasyonlarin (LM) c¢odunludu, ya “trunkular (T) form” (T-LM) gOsteren ve
baslica mantel lenfatik drenaj-bazli kompleks dekonjestif terapiyle tedavi edilen primer lenfédem
(LE) olarak veya “ekstratrunkular (ET) form” (ET-LM) sunan ve skleroterapi ve/veya cerrahiyle
yaklasilan kistik/kavernoz/kapiller lenfanjiyoma gibi vaskiller malformasyonlarin bagimsiz formu
olarak mevcuttur. Her ne kadar LM’larin tedavisinde skleroterapi popliler olsa da, cerrahi tedavinin
komplet kiratif eksizyon gibi pek ¢ok avantaji vardir. Bu galismanin amaci, ¢ocuklarda trunkal ve
ekstremite LM’larinda primer tedavi olarak cerrahi eksizyonun sonuglarini dederlendirmektir.

YONTEMLER:Son 5 yilda Anabilim Dalimizda medyan yasi 4 (sinirlar, 1-12) olan trunkal (n=2) ve
ekstremite (n=8) ET-LM’lu hastalar calismaya katildi. Primer LE klinigiyle basvuran hemolenfatik
malformasyonlu (n=13) ve baslangic olarak skleroterapi yapilan makrokistik ET-LM’lu hastalar
(n=9) galismaya alinmadi. Tanida, manyetik rezonans gortntileme ve Doppler kullanildi.

SONUCLAR:Hastalarin gogunlugu (%89) tek bir cerrahi islem gegirdi (Sekil 1). Primer cerrahiden
sonraki takipte hastalarda komplet (~%78) ve tama yakin (%?22) iyilesme oldu. Bir hastada,
biriken lenfatik sivi igin tekrarlayan ponksiyonlar gerekti. Ekstremitede lenfédem veya gegici/ kalici
norolojik komplikasyon olusmadi.

TARTISMA:Lenfatik malformasyonlar multidisipliner olarak tedavi edilmelidir. Ancak cerrahi gok
6nemli bir tedavi modalitesi olarak durur. Bu calismada hastalarin cogu tek bir cerrahi islemle
tam/tama yakin iyilesme gosterdi. Lokalizasyona bakmaksizin makrokistik olanlarda iyilesme daha
ylksektir. Secilmis olgularda primer tedavi modalitesi olarak cerrahi eksizyon, glivenli ve kabul
edilebilir bir tekniktir ve deneyimli ellerde iyi estetik ve fonksiyonel sonuglari vardir.

Sekil 1.

L .. o sl
Ust ekstremite lenfatik malformasyonunun (LM) cerrahi tedavisi. Kol (makrokistik) ve aksilladaki (mikrokistik)
LM (A); LM’un translisensisi (B) ve MR gérintileri (C ve D) kist igindeki sivi seviyeleri LM igin tipiktir; brakiyal
LM ekspojiirii (E) ve malformasyonun iginin gérinimdi (F); LM timlyle eksize edilmis (G) ve aksiller LM igin
ekspojir baglamistir (H).
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Dogumsal vaskiiler malformasyonlarda malpraktis: Cerrahi, endovaskiiler ve
dermal uygulamalarda komplikasyonlar
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Yidit Akgalll, Rifat Ozmenl, Ertugrul Maviliz, Ozer Gazio{jlu1

1Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Kayseri
2Erciyes Universitesi Tip Fakiltesi Radyoloji Anabilim Dali, Kayseri

AMACGC:Hekimlidin kotl uygulanmasi olan “malpraktis”, bilgisizlik, deneyimsizlik ya da ilgisizlik
nedeniyle bir hastanin zarar gérmesidir. Hatal tedavi ya da tibbi ihmal diye 6zetlenebilen medikal
malpraktise, daha seyrek rastlaniimasi nedeniyle vaskiller malformasyonlarin, diyagnostik ve
terapotik uygulamalarinda karsilasilabilir. Vaskiler malformasyonlarin tedavisi igin yapilan cerrahi,
endovaskdller ve dermal uygulamalardaki malpraktisler igin bir drneklem galismasi amaglanmistir.

YONTEMLER:Son bes yilda, farkli merkezlerden gelen vaskiller malformasyonlu malpraktis
hastalarini Anabilim Dalimizda izledik. Medyan yas 27 (sinirlar, 12-44) ve kadin/erkek orani, 1/5
idi. Klinik ve radyolojik olarak tanilanan hastalarda, arteriyoven6z malformasyon (AVM) igin
embolizasyon ve Klippel-Trénaunay sendromu (KTS) icin bir kollateral gorevi Ustlenen vaskulatlire
safendz ‘stripping’ ve KTS’undaki kapiller malformasyon icin dermal lazer terapi yapiimisti. iki kol
disinda timu alt ekstremite lokalizasyonluydu.

SONUCLAR:KTS’da C2 icin safen ‘stripping’i yapilan hastada sol femoro-iliyak vende aplazi vardi
ve hastanin yillar icinde sol alt ekstremitesi hipertrofiye olmustu (Sekil 1A,B). AVM nedeniyle
embolizasyon yapilan hastalarda doku kayipli yaygin deri nekrozu (Sekil 1C) ve muskiler rijidite
mevcuttu (Sekil 1D). Lazer terapi, KTS'lu hastada ciddi skarlarla sonuglanmisti (Sekil 1E).

TARTISMA:Tibbi islemlere badgh olarak gelisen istenmeyen sonucglarda mudahalenin hekimligin
ko6t uygulanmasi olan “malpraktis” mi, yoksa hukukun izin verdigi risk olan “komplikasyon” mu
oldugu vaskiler malformasyonlarin terapétik girisimlerinde ayirt edilmesi hem hasta, hem de hekim
icin yasamsal olmaldir.

Sekil 1

—ee N L ]

On iki yil énce ekstremite uzunlugu farki ve hipertrofisi olmayan hastanin, 6nemli bir kollateral islevi géren
safen veni gikarildiginda, “sakatlikla” sonuglanan malpraktis sonucu. Kapiller malformasyon ve belirgin ytizeysel
kollateral varikozitelere dikkat edin (A); Ayni hastanin BT venografisinde uyluk derin vendz sisteminin
gorilmedigi ve drenajin suprapubik venle “cross-over” sadglandigi gériliiyor (B); Uyluktaki AVM igin
“tekrarlayan” embolizasyon sonucu gelisen yaygin, kanamali dermal nekroz ve énceki islemlere ait genis
skarlasmalar gdsteren 28 yasinda erkek hasta (C); AVM igin embolizasyon sonucu muskdler rijidite ("myozitis
ossifikans”) ve eklem kontraktiri gelisen hastada, daha 6nce yapilan serbestlestirme islemine ait skarlasmalar
gériliyor (D); KTSli hastada dermal lazer terapinin “komplikasyonu”; yaygin keloid olusumuna dikkat edin.

102



o COray, TURK KALP ve DAMAR CERRAHISi DERNEGI 12. ULUSAL KONGRESI

5 3\ 8 — 11 Kasim 2012
\ Rixos Sungate Hotel, Antalya

160useC

EKOS ILE TROMBOEMBOLI TEDAVISI SONUCLARIMIZ

Turhan Yavuz, Hakan Ontas, Mustafa Etli, Ulas Saglam, Murat Yildirrm, Emrah Akbay, Zafer Erk
SDU Kalp ve Damar Cerrahisi ABD, Isparta

Pulmoner Tromboemboli olgulari en dnemli mortalite nedeni olarak son derece énemli bir klinik
tablodur.Birgok etiyolojik faktdrle olusmakla birlikte en sik alt ekstremite DVT ler neden
olmaktadir.Birgok medikal tedavi ydntemi olmakla birlikte son vyillarda girisimsel ydntemlerin
gelismesi tedavi ve mortalite sonucglarini etkilemektedir.EKOS denilen ydntem bu tedavi
metolarindan biridir.

SDU Tip faklltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Kliniginde 2011 sonlari ile 2012 arasinda tedavi edilen
25 DVT ve Pulmoner emboli olgusu calismaya alindi.Pulmoner emboli olgulari geldiginde acil eko ve
dopler USG ve CT ile dederlendirilerek pulmoner emboli tanisi konulanlar girisimsel radyoloji
labaratuarina alindi.Pulmoner anjiyolari ¢ekilerek ciddi pulmoner embolisi olanlara EKOS kateteri
yerlestirildi.Ayni zamanda alt ekstremite DVT leri olanlarda DVT iginde girisimde
bulunulsdu.Pulmoner emboli olgular 24 saat 1.ay ve 3.ayda kontrol ct ile kontrol edildi.Hepsinde
rezorbsiyon tamdi Klinik olarak sorun yasanmadi.

SONUGC: Pulmoner embolide EKOS %100 e yakin sonuglarla son derece yliz gulldiricti olup

ozelli,kle tani konulan olgularda pulmoner anjiyo ile goérintilenerek islem yapilmasi baasr
oranlarini artirmakta ve yalaanci given duygusunu 6nlemektedir.
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Derin Veno6z Trombozda Kalitsal Trombofilik Faktorlerin Rolii Ve Uzun
Doénem Takip Sonuglari

Umit Kervanl, Eren GUnerteml, Gulay Ceylanerz, Serdar Ceylanerz, Ozgur Ersoyl, Garip Altlntasl,
Omer Faruk Cigekl, Dogan Sertl, Hasmet Bardakc;|1

1Tl'.'lrkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Ankara
2Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genetik Kin, Ankara

AMAC:Trombofili, kanda pihtilasma ediliminin arttidi, dolayisi ile venéz tromboemboli (VTE) riskinin
ylksek oldugu durumlar tanimlamak icin kullanilan bir terimdir. Trombofiliye yol agan bircok
kalitsal ve edinsel etken tanimlanmistir. Bu galismada VTE’e yol acgabilecek risk faktorlerinden
kalitsal trombofilik faktérler ve bu faktérlerin uzun dénemde takipdeki etkileri arastirildi.

YONTEMLER:2005-2006 vyillari arasinda hastanemizde derin ven trombozu tanisi almis 90 hastada
tromboza genetik yatkinlik yoninden DNA diizeyinde Faktér V Leiden mutasyonu, Protrombin
20210 mutasyonu, MTHFR 677 polimorfizmi, biyokimyasal yontemlerle protein c, protein s, ATIII
aktiviteleri ve homosistein seviyesi bakildi. Genetik kokenli trombofili tespit edilen 78 hasta
gliinimuze kadar takip edildi. Takip sirasinda hastalara uygulanan medikal tedavi ve slreleri, atak
sayllar ve gelisen komplikasyonlarin altta yatan gen bozuklugunun gesitliligi ile iligkisi olup olmadigi
arastirildi.

SONUCLAR:Hastalarin 37'si erkek, 53’0 kadindi. %13.4 de test negatif idi. Tim testleri
tamamlanmis 68 hastanin 22’sinde testlerden biri, 18’inde testlerden ikisi ve 11 hastada testlerden
Ucl patolojik sinirlarda idi. Sadece 10 (%14,7) hastanin tim testleri normal gikarken 6 (% 8,8)
hastada sadece MTHFR heterozigot idi. Hastalar ortalama 77.98 ay takip edildi. Bu calismaya
katilan hastalarin % 76,5’inde en az bir test patolojiktir Takip sirasinda ortalama 2.1 atak oldu.
Bunlardan % 97.5'i DVT, % %?2.5 i pulmoner emboli seklinde idi. Hastalara ortalama 8.2 ay
coumadin tedavisi verildi.

TARTISMA:Birden fazla tromofilik faktortin birlikte oldugu vakalarin ¢ok agir klinik verdigi goz

online alindiinda hastalarin tani ve takibinde kalitsal trombofilik faktorlerin arastirilmasi 6nem
kazanmaktadir.
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Diisiik Ejeksiyon Fraksiyonlu Hastalarda Uygulanan Atan Kalpte Koroner
Baypas Cerrahisinde Perioperatif Levosimendan Kullaniminin Etkileri

Mehmet gak|C|1, Ilker incez, Ozgur Ersoy3, Sahin Sahinalp4, Muhammet BongneyS, Zeki
TemiztUrkG, Ali Bulutl, Mustafa Serenl, Udursay K|2|Itepe1

SB. Digkapi Yildinm Beyazit E.A.H Kalp Damar Cerrahisi Bélumu
Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Kalp Damar Cerrahisi Bélimii
SB. Adana Numune EAH Kalp Damar Cerrahisi B6limu

SB. Sanliurfa EAH Kalp Damar Cerrahisi B6IimU

SB. Mus Devlet Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Bolumu

SB. Elazig EAH Kalp Damar Cerrahisi Bolim{

A U1 W N

AMAC:DUslk ejeksiyon fraksiyonu (EF) koroner cerrahisinde mortaliteyi arttiran bir risk faktoradur.
Atan kalpte koroner baypas cerrahisi yiksek riskli hastalarda tercih edilmektedir. Levosimendan
miyokardin kalsiyum duyarhilidini arttirarak intrasellliler kalsiyum konsantrasyonlarindan bagimsiz
inotropik etki olusturur. Bu calismada, atan kalpte koroner arter cerrahisi uygulanan sol ventrikdl
fonksiyonlan koétl hastalarda Levosimendan’in klinik etkileri incelendi.

YONTEMLER:2011 Haziran-2012 Haziran aylari arasinda EF<=%30 olan ve atan kalpte koroner
baypas cerrahisi planlanan 30 hastaya (Ortalama yas: 58,9+12,93; K/E: 18/12) preoperatif 24
saat Oncesinden ylkleme yapilmaksizin Levosimendan inflizyonu (0,1 pcg/kg/dk) baslandi. Ayni
kriterlerde 20 hasta (Ortalama yas: 69,9+8,9; K/E: 11/9) kontrol grubu olarak secildi. Hastalar
intraoperatif ve postoperatif erken dénemde (48 saat) aritmi, hemodinami, renal fonksiyonlar gibi
klinik parametreler acisindan takip edildi.

SONUCLAR:Levosimendan grubunda postoperatif erken dénemde mortalite gorilmezken, kontrol
grubunda 1 hastada (%5) mortalite gelisti. Levosimendan grubunda kalbin maniplasyonu sirasinda
3 hastada (%10), kontrol grubunda 4 hastada (%?20) hipotansif ataklar (MAP<30mmHg) izlendi.
Levosimendan grubunda 2 hastaya (%6,6), kontrol grubunda 3 hastaya (%15) intraoperatif inotrop
destek verilmesi gerekti. Ilk 24 saatte, diisiik debi bulgulari nedeniyle her iki grupta, 6 sar hastada
(% 20 vs %30) inotrop destek ihtiyaci oldu. Postoperatif ilk 48 saatte, her iki gruptan birer hastada
(% 3,3 vs % 5) akut renal fonksiyonlarda bozulma (Kre>=1,5mg/dl) izlendi. Hastalarda
Levosimendan kullanimina bagli herhangi bir yan etki gortlmedi.

TARTISMA:Bu calisma ile dusuk EF’li yiksek riskli hastalarin atan kalpte baypas cerrahisi sirasinda
kardiyak manuplasyonlari daha iyi tolere ettigi izlendi. Sonug olarak perioperatif Levosimendan
uygulamasinin givenli oldugu ve disik EF li hastalarin koroner baypas cerrahisini daha iyi tolere
ettigi kanaatindeyiz.
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Sternal dehiscence de sternotominin kapatilmasinda “Robicsek teknigi” ile

v =gy

“Thermorective Nitinol Clips Teknigi”nin karsilastiriimasi

Sabit Sarikaya, Fuat Buylkbayrak, Alper Onk, Taylan Adademir, Onur Yerlikhan, Ahmet
Elibol, Ozge Altas, Eray Aksoy, Kaan Kirali

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

AMAC:Acik kalp cerrahisinde medyan sternotomi sonrasi sternal dehiscence, mekanik ve/veya
enfeksiyona bagdl olarak 0.5-8 % oraninda go6rilmektedir. Bu calismanin amaci, klasik Robicsek
teknigi ile, her iki hemisternumu birbirine yaklastirarak sternumun kapatilmasi prensibine dayal
TRNC (Thermo Reactive Nitinol Clips) tekniginin prospektif karsilastiriimasidir.

YONTEMLER:Ocak 2010 ile Haziran 2012 tarihleri arasinda acik kalp cerrahisi uygulanan 3953
hastanin 54'lU (%1.3) sternal dehiscence sebebiyle revizyon ameliyatina alindi. Hastalar uygulanan
sternal kapama teknigine gore iki farkh gruba ayrnldi. Grup 1 32 hastaya (erkek 13, kadin 19,
ortalama yas 64.6+6.9 yil) klasik Robicsek teknigi uygulanirken, Grup 2'de 22 hastaya (erkek 13,
kadin 19, ortalama yas 68.1%+5.7 yil) TRNC teknigi uygulandi. Hastalarin ilk ameliyatlarina ait
veriler arasinda istatiksel anlamli bir fark bulunmadi.

SONUCLAR:Reoperasyon sonrasi erken mortalite Grup 1’de bir hastada (%3.1) gorildiu. Yiuzeyel
yara enfeksiyonu Grup 1'de 7 (%21.8) ve Grup 2’de 8 hastada (%36.3) gorilirken (p=0.727),
derin yara enfeksiyonu Grup 1'de 2 (%6.2) ve Grup 2'de 1 hastada (%4.5) gorildi (p=0.959).
Sternal stabilizasyon sonrasi yeniden girisim sadece Grup 1'de 4 hastada (%12.5) (p=0.08).
Toplam operasyon slresi (97+10.2 dak karsin 43.849.1 dak, p=0.0001), ekstlibasyon siiresi
(111.4+19.2 dak karsin 83+21.05 dak; p= 0.0001), yogun bakimda kalis siresi (6.5+1.6 gine
karsin 3.8+1.8 giin; p= 0.0001) ve hastanede kalis stiresi (25.06+5.2 gline karsin 14.3+£5.5 glin,
p= 0.0001) Grup 1'de anlaml olarak yliksek bulundu.

TARTISMA:Sternal dehisence gelismis hastalarda sternumun yeniden onarilmasinda emniyet, hizh
ve kolay uygulama, hastanede daha az kalma, rolatif olarak disik maliyet, hastalara sundudu
konfor gibi nedenlerden dolayr TRNC tekniginin klasik Robicsek tekniginden daha etkili oldugu
goritlmektedir.
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Epikardiyal aski teknigi ile calisan kalpte baypas(CKB) yapilan hastalarda
kardiyak debi(CO) degerleri ve NGAL diizeyi ile renal hasarin korelasyonu

Sahin §ahina|gl, Ozgur Ersoyz, Ilker ince3, Zeki Temizt[jrk4, Muhammet BongneyS, Ali Bulut6,
Kanat C")2|§|k7, Alp DoIgun6, Udursay K|Z|Itepe6

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

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

Tokat Gazi Osman Pasa Universitesi, Kalp Damar Cerrahisi Ana Bilim Dali, Tokat

Elazi§ Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Elazig

Mus Devlet Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Mus

Digkap! Yildinm Beyazit EGitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Ankara

N ol AW

Ozel 29 Mayis Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Ankara

AMAC:Giderek siklasan yuksek riskli hastalarin cerrahisinde calisan kalpte yapilan koroner arter
baypas greftleme (KABG) operasyonlarinin avantajlari vardir. CKB operasyonlari sirasinda kullanilan
stabilizasyon teknigi ile gelisen hemodinamik dedisikler basta renal disfonksiyona yol acarak
sinirlayici olabilir. Akut tibuller hasar sonucunda gelisen bdbrek hasarin erken belirteci olarak
“Neutrophil gelatinase-associated lipocalin” (NGAL) in, konvansiyonel KABG uygulanan hastalarda
arttigi gosterilmistir. Bu calismada NGAL ve CO &lgumleri ile CKB operasyonlari sirasinda gelisen
hemodinamik dedisikliklerin renal fonksiyonlara etkisi arastirildi.

YONTEMLER:izole koroner arter hastalifi nedeni ile elektif sartlarda epikardiyal aski sitirleri
kullanilarak CKB planlanan 40 hastada non-invaziv yéntem ile sirekli kardiyak debi takibi yapildi.
Belirli araliklarla alinan serum o6rneklemelerinde renal iskemi belirteci olarak kabul edilen NGAL
Olgtimleri yapildi.

SONUCLAR:Hicbir hastada mortalite gelismedi. Cx pozisyonunda CO dederlerinin LAD, D1 ve RCA
pozisyonlarina gére anlaml olarak dislik oldugu, ancak tim hastalarda CO dederlerinden bagimsiz
olarak, NGAL duzeylerinde anlamli bir artis olmadigi saptandi. Hastalarda kalbin LAD
pozisyonundaki CO dederleri, Cx pozisyonundaki CO dederlerine gore anlamli derecede yiiksek
olarak saptandi (p=0.017). Diger pozisyonlar arasinda anlaml bir fark gézlenmedi. Hastalarin NGAL
dederlerinin postoperatif 1-2-3-4-5 olcimlerinde (p=0.625) istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermedigi saptandi. Hastalarin postoperatif 1-2-3 o0lglimlerinde Ure dederlerinde anlamli
derecede artis gozlenirken, kreatinin degerlerinde anlaml bir degisim saptanmadi.

TARTISMA:Sonug olarak; basit aski teknigi ile uygulanabilen CKB operasyonlari sirasinda 6zellikle
Cx alaninin revaskiilarizasyonu sirasinda CO da dislise neden olabilirse de, bu duruma ragmen
codgu hastada duslk perflizyon basincina bagh renal hasar gozlenmeden, glvenli bir sekilde
uygulanabilecedi kanaatindeyiz.
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Off-pump koroner arter bypass cerrahisi sonrasi intrakoroner santin
miyokardin islevi ve fonksiyonu lizerine etkisi

Sahin Bozokl, Gokhan ilhanl, Hakan Karamustafal, Sedat Ozan Karakisil, Nebiye Tufekgil, Yakup
Tomakz, Pelin Bac_jC|3, Mustafa Emirl, Erol Sener1

1Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Ana Bilim
Dali, Rize

2Recep Tayyip Erdogan Universitesi, E§itim ve Arastirma Hastanesi, Anestezi Reaminasyon Ana
Bilim Dali, Rize

3Recep Tayyip Erdogan Universitesi, EJitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Ana Bilim Dali, Rize

AMAC:Izole LAD arter lezyonu olan hastalarda off-pump koroner arter bypass cerrahisi sirasinda
intrakoroner sant roltint dederlendirmek.

YONTEMLER:LIMA kullanarak LAD koroner artere off-pump koroner arter bypass gegiren kirk
hasta rastgele iki gruba (intrakoroner sant kullanilan veya tikayici snaring tarafindan
gercgeklestirilen) ayrildi. Sant veya snaring potansiyel hasari kardiyak enzimlerin (kardiyak troponin
I, CK, CK-MB) 24 saat izlenmesi, EKG, ekokardiyografi ve klinik takip ile izlenmistir. Sol ventrikiil
miyokard biyopsisi histopatolojik analiz icin ameliyat sirasinda yapilmistir.

SONUCLAR:Bu calismada higbir hastada ameliyat sirasinda veya sonrasinda mortalite ve morbidite
gelismemistir..Anastomoz stresi sant grubunda anlamli olarak daha uzundu. Gruplar arasinda
preoperatif ve postoperatif CK dlzeyleri bakimindan anlamli farklhlik yoktu. Sant grubunda
postoperatif Troponin ve CK-MB anlamli derecede dlslktli. Miyokard 6demi snare grubu ile
karsilastirildidinda sant grubunda belirgin olarak azalmistir. Her iki grupta da ameliyat sonrasi
hemodinamik bozulma ve elektrokardiyografik anormallik yoktu.

TARTISMA:Intrakoroner sant koroner arter sol 6n inen off pump cerrahisi sirasinda postoperatif
troponin I diizeyini ve miyokardiyal 6demi anlamh olarak azaltir.
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Kardiyak Troponin-T Degerleri Yiiksek Akut Koroner Sendromlu Hastalarda
Koroner Bypass Ameliyatinin Zamanlamasi ve Postoperatif Sonuclara Etkisi

Ismail Cihan Ozbekl, Kenan Severl, Muslim Cigek3, Denyan Mansuroc_“;lul, Fisun Gunesdoc_“;duz,
Nuri Kurtoc_f;lu2

1('jzel Gaziosmanpasa Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, istanbul
2Ozel Gaziosmanpasa Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Istanbul
3C")zel Gaziosmanpasa Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Istanbul

AMAC:Akut myokard infarktliisii (AMI) sonrasi acil koroner baypas greftleme (CABG) ameliyatinda
mortalite ve morbiditenin ylksek oldugu pek cok calismada acik olarak gosterilmistir. Acil cerrahi
endikasyonu olan unstabil vakalarda yapilacaklar aciktir, fakat AMI sonrasi stabil seyreden ve
cerrahi gerektiren hastalarin ne zaman ameliyat edilmeleri gerektigi konusu halen tartismalidir.
Kardiyak Troponin T (cTnT) miyokard hasari icin yiksek oranda 6zgll ve duyarhdir. cTnT CABG
ameliyatlarinin zamanlamasinda bir belirte¢ olarak kullanilabilir mi? cTnT'nin normal dederlere
dismesini beklemek genellikle uzun zaman almaktadir. Bu nedenle klinigimizde bu hasta grubunda
cTnT dizeyinin 1ng/ml veya altina inmesi operasyon zamanlamasinda esik deder kabul
edilmektedir. Bu esik dederin givenli olup olmadigini géstermek ve bu hasta grubunun orta dénem
takip sonuclarini degerlendirmek amaglandi.

YONTEMLER:Ocak 2009-Mart 2012 yillari arasinda acil servisimize basvuran ve cTnT yiiksek akut
koroner sendrom (AKS) tanisi ile CABG ameliyatli yapilan 100 hasta (Grup 1) prospektif olarak
incelendi. Ayni sayida (n=100) cTnT normal hasta, kontrol grubu (Grup 2) olarak belirlendi. Her iki
grup operatif [kros klamp ve perfiizyon siiresi, graft sayisi, sol 6n inen arter (LIMA) kullanimi],
postoperatif [ventilasyon destedi slresi, yogun bakim siresi, hastanede yatis siresi, kan
transflizyonu gereksinimi, revizyon, hastane mortalitesi] ve dislk debiye bagh kardiyak inotropik
ajan ve intraaortik balon pompasi (IABP) kullanimi bulgulari ile karsilastirildi.

SONUCLAR:Kontrol grubu ile cTnT dizeyi 1ng/ml’ye disene kadar beklenen arasinda operatif ve
postoperatif parametreler agisindan anlamli fark bulunmadi.

TARTISMA:Akut koroner sendromla basvuran hastalarda cTnT dizeyinin 1 ng/ml ve altina inmesi
operatif zamanlama agisindan gulvenli bir belirteg olarak kullanilabilir.
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The Prevalance of Coronary Anomalies With Multislice Computed
Tomography Imaging in Turkish Population and its Surgical Importance

Aybala Tongutl, Zeki Ozyedekz, Ismail Cerezciz, Ali Can Hatemil, Selim ErentL'lrk1

1Department of Cardiovascular Surgery, Institute of Cardiology, Istanbul University, Istanbul,
Turkey

2Magka Emar Advanced Medical Imaging Center, Istanbul, Turkey

OBJECTIVE:Coronary artery anomaly is a remarkable etiologic factor of sudden cardiac death in
young adults. Its true incidence is unknown, with most reliable data available based on
autopsy/angiography studies. The aim of this study is to assess the prevalence of different forms of
coronary anomalies and their anatomic variations and to investigate the relationship between
demographic data and the anomaly occurence. The survey was conducted with a surgical point of
view.

METHODS:Between 2005 and 2008, 2401 [1805 men; 596 women; ages 15-88 (mean 56+11,7)]
consecutive patients referred for noninvasive 64-slice multi detector row computed tomographic
(MSCT) imaging were reviewed. By using retrospective electrocardiographic gating, cases with
coronary artery anomaly were classified in 4 groups. Demographic data were recorded and
coronary anomaly groups constituted the study population for further analysis.

RESULTS:In total 225 patients [191 men, 34 women, age 15-84 (mean 55,9+£12)] with 236
coronary artery anomalies were identified (9,37%). Of the 2401 patients, 36 (1,5%) had anomalies
of origin and distribution (figure 1), 191 (7,9%) anomalies of intrinsic coronary arterial anatomy
and 9 (0,4%) had anomalies of coronary termination.

CONCLUSIONS:In demographic statistical analyses, coronary artery abnormalities were found
more frequently among male population. Intrinsic coronary arterial anomalies are associated with
atherosclerotic changes in coronary arteries (Table 1). Therefore intrinsic coronary arterial
anomalies may be anatomical signs of atherosclerosis. MSCT coronary angiography shows that this
method will be useful if it's commonly and efficiently used to identify coronary anomalies. It may
facilitate in making decision while elaborating the surgical strategy.

Figure 1

0 L 10 LAD 38 CRA

: _ LightSp
A RI pattern single coronary artery anomaly is shown in MSCT imaging.
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Table 1
Demographic data Positive Negative p value
Gender- Male %84.9 %74.2 <0.001*
Gender- Female %15.1 %25.8 <0.001*

Atherosclerotic changes in coronary arteries %84.4 %74.6 0.001%*

Stenotic findings in coronary arteries %68 %58.8 0.007*
Diabetes %20 %21.9 0.506
Hypertension %43.1 %49.3 0.077
Hyperlipidemia %49.3 %49.3 0.030%*
Smoking %32.9 %36.8 0.250
Family history %50.2 %57.2 0.045%*

Demographic data of the patients who have coronary artery anomalies are shown in the table. *P values less
than 0.05 were accepted as "statistically significant”. Chi-square test was applied.
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CABG sonrasi Iskemi/Reperfiizyona bagh myokard hasarinin erken isareti
olarak D-dimer seviyesi

Canturk Cakalagaoglul, Ozge Altasl, Muslum Sahinz, Mehmet Yanartasl, Mustafa YiIdizZ, Mahmut
Kisl, Mehmet Dedemoglul, Ali Fedakarl, Cengiz Koksal1

1Kartal Kosuyolu Kalp Yuksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi
klinigi, Istanbul

2Kartal Kosuyolu Kalp Yuksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji klinigi, Istanbul

AMAC:I-R hasarinin patogenezi kompleks olup birkac sistemik ve lokal proinflamatuar yollarin
aktivasyonu ve amplifikasyonunu igerir. Bu galismanin amaci, CABG sonrasi I-R hasarina sekonder
myokardiyal hasarin gostergesi olarak kreatin kinaz MB fraksiyonu (CK-MB), Troponin I (cTnI) ve
D-dimer gibi kardiyak belirteglerinin korelasyonunu arastirmaktir.

YONTEMLER:Bu calismayi, Aralik 2010 ve Nisan 2011 tarihleri arasinda yapilan primer, elektif, on-
pump igin planlanan 50 hasta olusturdu. Yaslar 41 ila 79 yil arasinda degdisen (ort. 60.8+10.2 yil)
kirk iki erkek ve sekiz kadin vardi. Tim hastalarin kardiyak enzim seviyeleri normal olarak
ameliyata alindi. Aortik kros klemp (AKK) silresi 11 ile 85 dakika (ort. 42.10£19.65 dk); CPB slresi
19 ile 146 dakika (ort. 71.62+31.32 dk) arasinda dedismekteydi.

SONUCLAR:Hicbir hastada perioperatif MI gozlenmedi. Postoperatif iki hasta kanama revizyonuna
alindi. DUslUk kardiyak output sendromu nedeniyle bir hastane mortalitesi gbzlendi. Postoperatif
komplikasyonlar g6zlenen hastalarin yogun bakim ve hastanede kalis sliresinin daha uzun oldugu
goéruldi (p=o0.001). Preoperatif dederlerle karsilastirildiginda CK-MB, cTnl ve D-dimerin
postoperatif 1, 6, 12, 24 ve 48.ci saatlerdeki dederlerde anlamli artis oldugu gozlendi (p<0.01).

TARTISMA:Bu calismada, reperflizyon sirasinda olusan trombin bir godstergesi olarak D-dimer
diizeylerinin postoperatif donemde myokardiyal hasarin diger iyi bilinen biyokimyasal belirtegler ile
iliskili oldugu gosterilmistir. D-dimer duzeylerinin CK-MB ve cTnl'dan 06nce, 1. saatte pik
seviyelerine ulasmasi bize D-dimerin CABG sonrasi I-R‘a bagh myokardiyal hasarin erken bir
gostergesi olabilecedini dustindtrtmustur.
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Akut Miyokard Enfaktiisiinde Cerrahinin Yeri Nedir

Hakki Kazazl, Mustafa Bilge Erdodanl, Onur Erdoémus2

1Medicalpark Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi, Gaziantep
2Medicalpark Hastanesi, Kardiyoloji; Gaziantep

AMAC:Akut miyokard enfaktlisiinde cerrahi tedavinin yeri yapilmis randomize galismalar olmamasi
nedeniyle tartimaldir. Cogu zaman komplike olan olgular acil cerrahiye verildigi icin bu durumda
sonuglart cok ylksek riskli olarak saptanmistir. Ancak hmodinamik agidan bozulma olmadan
myokard hasarlanmadan vyapilacak revaskllarizasyonun hayat kurtarici ve myokard kurtarici
oldugunu goOsteren sonuglarimizi paylasmak amaciyla bu calisma planlandi.

YONTEMLER:Calisma gurubumuzda 217 akut miyokard enfaktiisli hastanin acil revaskiilarizasyon
sonuglarl incelenmistir. Cerrahi tedavi endikasyonlari; 1- hemodinamik instabilite, n- ilk 24 saat
icerisindeki olgular, m- kontrol altina alinamayan aritmi, 1v- medikal tedavi ile kontrol edilemeyen
angina, v- multidamar koroner hastaligi.

SONUCLAR:CPR esliginde alinan 79 olgunun 59'u hayatta olup bu gurupta mortalite orani %25.32
iken geriye kalan 138 olguda ise 11 olguda mortalite ile oran % 7.97 oalara saptandi. Ortalama EF
2 ay sonunda olgularda 47.8 olup, 161 olgu NYHA CLASS 0-1, 17 olgu CLASS 1I, 8 olgu ise CLASS
ITI olarak saptandi.

TARTISMA:Cerrahi yaklasimin umuldugu kadar mortal seyretmedidi fikrinin son yillarda gelen
yayinlarla ortaya ¢ikmasi ile birlikte kurtarilan miyokard kitelesi ile normal yasam kosullarinin
devam ettirilmesini saglama becirisi cerarhi tedavinin multidamar koroner lezyonlarda korkmadan
uygulanabilir basaril bir alternatif oldugunu disinmekteyiz.
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Analysis of mortality in low-risk patients undergoing Coronary Artery
Bypass Grafting

Canturk Cakalagaoglul, Ozge AItasl, Onur Yerlikhanl, Taylan Adademirl, Tanil Ozerl, Mahmut
Kisl, Ali Fedakarl, Muslum Sahinz, Cengiz Koksal1

1Kartal Kosuyolu Heart Education and Research Hospital, Division of Cardiovascular Surgery,
Istanbul

2Kartal Kosuyolu Heart Education and Research Hospital, Division of Cardiology, Istanbul

OBJECTIVE:The aims of this study are to determine the early mortality rate in low-risk coronary
artery bypass grafting (CABG) patients and examine the cause of death to identify problems which
could be avoided in future surgeries.

METHODS:Patients with a additive EuroSCORE <= 2 who died in early postoperative period were
identified from database.For the study patient inclusion criteria was: women undergoing CABG with
no other riskfactor (1 point) or with any risk factor adding one point (2 points), and men
undergoing CABG with one or two risk factors of one point or with one two-point risk factor. Details
of each case were reviewed and analyzed by the cardiac surgery and anesthetic teams. Further,
the details of the patients were reviewed by another independent surgeon from other hospital, who
has considerable experience in assessing patients’ hospital records.

RESULTS:Early mortality was 0.93 % (24/2570). Eleven patients (45.8%) were classified as
preventable deaths. In six of them the main problem was identified as graft thrombosis, which was
secondary to a technical error of either the left internal mammarian artery harvesting or
anastomosis. There were also five system errors identified as delays in the treatment of an
identified and potentially reversible problem

CONCLUSIONS:Corrections of technical and system errors such as, left internal mammarian
artery harvesting, hemostasis during surgery, and establishing standard protocols for transfer of
patients from ward to intensive care units will eventually lead to improvements in both the quality
of care and patient outcome even in low-risk groups.
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Postoperatif Atrial Fibrilasyonda Risk Faktorii Olan Uyku Apnesinin Berlin
Soru Anketi ve Epworth Uykululuk Skalasi ile Preoperatif Olarak
Degerlendirilmesi

Ufuk Munganl, Levent Mavioélul, Ozcan Ozekez, Cagatay Ertanz, Ahmet Duran Demirz, Mehmet
. 1
Ali Ozatik

1AC|badem Universitesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Eskisehir
2AC|badem Universitesi, Kardiyoloji Klinigi, Eskisehir

AMAC:Kardiyak hastalarda, tani konulmamis obstruktif uyku apnesinin (OUA)
postoperatifatrialfibrilasyon (POAF) acisindan risk faktorld oldu@uiyi bilinmektedir. Bu durum,
preoperatif dederlendirme sirasinda tarama yobntemlerini gerekli kilmakta ve
postoperatifatrialfibrilasyon riskinin azaltilmasinda uygulamaya gegcirilecek stratejiler belirlenmesine
olanak saglayacaktir. OUA tanisinda polisomnografi (uyku testi) “altin standart” olmasina ragmen
preoperatif degerlendirme asamasinda uygulanmasi ¢ok pratik degildir. Bu nedenle soru anketleri
kullanimi OUA taramasinda yararh olabilir.Berlin Soru Anketi (BSA) ve Epworth Uykululuk Skalasi
(EUS) uyku bozuklugu olan hastalar icin yaygin olarak kullanan yontemlerden ikisidir. Bu
yOntemlerin, preoperatif degerlendirme sirasinda rutin olarak uygulanmasi ile OUA saptanabilir ve
tedavi edilebilir. Boylelikle POAF'In 6nlenmesinde yararh olabilir.
Calismada POAF ile uyku bozukluklari arasindaki iliski, BSA ve EUS yoéntemleri kullanilarak
dederlendirilmesi amaglanmistir.

YONTEMLER:Kardiyopulmoner bypass esliginde koroner arter bypass greftlemesi (KABG) yapilan
73 ardisik hasta calismaya dahil edilmis olup preoperatif karakteristik 6zellikleri ve operasyon
verileri dederlendirilmistir. Klinik degerlendirme sirasinda tim hastalar BSA ve EUS’u gonulli olarak
cevaplamistir. Hastalarin timu postoperatif AF agisindan hospitalizasyon sliresince monitorize
edilmistir

SONUCLAR:POAF gelisen 33 hasta ve kontrol grubunda ise POAF gelismeyen 40 hasta vardi.
Kontrol grubu ile kiyaslandiginda POAF grubunda EUS’'deki yliksek skor prevalansi fazla olarak
saptandi ( % 48 vs % 27, p: 0.030). Benzer olarak POAF grubunda OUA acisindan yuksek riskli
olanlarda BSA’da yliksek prevalans bulundu (% 55 vs % 34; p: 0.044).

TARTISMA:OUAnin, EUS ve BSA gibi basit soru anketleri ile preoperatif olarak saptanmasi POAF'In

belirlenmesinde yararli olmakla beraber CABG uygulanacak hastalarda preoperatif rutin tarama
testleri arasinda dahil edilebilir.
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Robot Yardimi ile Yapilan Koroner Kalp Cerrahisinin Klinik ve Anjiografik
Sonuglari

Zehra Bayramocjlul, Mehmet Ezelsovz, Baris (;aynakl, Mehmet Kerem Orall, Ertan Saébasl,

Yasemen Durakz, Belhhan Akplnar1

1istanbul Florence Nightingale Hastanesi
%istanbul Bilim Universitesi

AMAC:Robot yardimi ile yapilan koroner arter cerrahisi, yeni bir minimal invaziv cerrahi teknigidir.
Bu calismanin amaci, merkezimizde bu teknikle ameliyat edilen hastalarin orta dénem Kklinik
sonuglarini ve greft agiklik oranlarini, invaziv koroner anjiyografi ve gok kesitli tomografik anjiografi
ile degerlendirmektir.

YONTEMLER:Merkezimizde Nisan 2004 ile Subat 2012 arasinda, 250 hastaya, robot yardimi ile
koroner bypass cerrahisi calisan kalpte yapildi. Ortalama greft acgiklik oranini belirlemek igin, bu
teknikle koroner arter cerrahisi uygulanan 50 hastaya koroner anjiyografi ve ¢ok kesitli tomografi
uygulandi.

SONUCLAR:Hastalar ortalama 45,24+18,8 (12-74) ay takip edildiler. Ortalama ameliyat zamani
165,96+19,5 dakika, sol internal mamarya hazirlama zamani 41,74+5,9 (30-55) dakika, yogun
bakimda kalis slresi 14.4+2,61 saat, hastane kalis siresi 5,54%+1,71 (4-10) gin bulundu.
Perioperatif kan Grind kullanan hastalarin orani %16 bulunurken, erken dénem tekrar girisim,
norolojik hadise ve 6lim gbdzlenmedi. Ameliyat sonrasi acgik greft orani %94, tekrar girisimden uzak
kalma %98 bulundu.

TARTISMA:Merkezimizde, robot yardimi ile yapilan koroner kalp cerrahisi
disukmortalite,morbidite ve tekrar girisim orani ile sonuglanmistir. Orta donem ortalama greft
aciklik orani, literatiirde yayinlanan diger calismalarla kiyas edilebilir diizeydedir. Robot yardimi ile
yapilan koroner kalp cerrahisi, segilen hastalarda guvenli ve etkili bir cerrahi yontemdir.
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Ters C sternotomi ile Konvansiyonel Sternotominin Karsilastirilmasi

Veysel Temizkanl, Gokhan Arslanz, Murat Ug“;url, Ibrahim Alpl, Ismail Selgukl, Ertlirk Yedekci3,
Alper Ugakl, Dilaver Ta§4, Ahmet Turan Y|Imaz1

GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, istanbul
Gulhane Askeri Tip Akademisi Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Ankara

GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Anestezi ve Reanimasyon Klinigi, Istanbul
GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Gégiis Hastaliklari Klinigi, istanbul
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AMAC:Calismamizda minimal invaziv ters C sternotomi ile konvansiyonel sternotominin solunum
parametreleri, uyku ve yasam kalitesi Gzerine etkileri karsilagtirilmistir.

YONTEMLER:Calismamizda kalp cerrahisi uygulanan 20-38 yas aralifindaki 35 hasta prospektif
olarak incelendi. Ters C sternotomi (Resim 1) uygulanan hastalar Grup A, konvansiyonel
steernotomi uygulanan hastalar Grup B olarak isimlendirildi. Gruplar arasindaki perioperatif
verilerinin yanisira preoperatif, postoperatif 3. giin ve 1. ay solunum fonksiyon testleri, Pittsburgh
uyku kalite indeksi (PSQI) ve SF-36 yasam kalitesi anket verileri karsilastirildi

SONUCLAR:Peroperatif veriler acisindan iki grup arasinda anlaml fark saptanmadi. Postoperatif 1.
ayda Grup B’de birinci saniyede zorunlu ekspiratuvar volim (FEV1) ve fonksiyonel vital kapasite
(FVC) degerleri istatistiksel olarak anlamli derecede azalmis iken, total uyku bilesenleri artmis
olarak bulundu. SF-36 dederleri incelendidinde, fiziksel ve duygusal durum Grup A’da anlamh
derecede yilksek olarak bulundu.

TARTISMA:Kalp cerrahisinde ters C sternotomi uygulamasi postoperatif solunum fonksiyonlarinda
hizli iyilesmeye katkida bulunurken, yara vyeri ile ilgili problemleri azaltir. Uyku ve yasam kalite
indeksleri incelediginde ters C sternotomi teknigi konvansiyonel sternotomiye oranla daha avantajli
bir yontemdir. Kalp cerrahisinde uygun vakalarda sternum bitinligl bozulmadan mini sternotomi
ile acikhk sadlanarak operasyonun gergeklestirilmesi postoperatif morbiditeyi azaltarak hasta
memnuniyetini arttirir.

Resim 1

: 4 J
Ters C sternotomi sonrasi postoperatif 3. ayda bilgisayarli tomografide sternumun gérinimdi
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Akut tip I ve tip III diseksiyonlarda Endovaskiiler tedavi: Erken dénem
sonuglarimiz

Selim isbirl, Feyyaz BaltaC|o§Iu2, Emre Elgil, Koray Akl, Gozde K|rca1, Okan Dericioélul, Yasar
Birkanl, Sinan Arsan1

1Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi AD
2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji AD

AMAC:Son zamanlarda aort patolojilerinde endovaskiiler tedavi yontemleri standart cerrahi
girsimlere  kiyasla daha disik mortalite ve morbidite ile glUvenli bir sekilde
gergeklestirilebilmektedir. Ozelikle komplike olmayan akut tip III diseksiyonlarda ve tip I aort
diseksiyonunun onariminda tamamlayici yéntem olarak (Frozen Elephant Trunk: FET) torasik
endavaskiler aort onarimi (TEVAR) sikhikla kullanilmaktadir. Yapilan c¢alismalar TEVARsonrasi
yalanci lumenin daha fazla oranda remodeling’e ugradigini ve diseksiyon sonrasi aort dokusunnun
daha hizh iyilestigini gostermektedir. Bu yazida klinigimizde akut tip III diseksiyonlarda TEVAR ve
tip I diseksiyonlarda FET uygulamalarimiz sunulmustur.

YONTEMLER:AJustos 2007-Haziran 2012 tarihleri arasinda klinigimizde 13 hastaya akut tip I ve
tip III diseksiyon nedeniyle TEVAR (n=9) ve FET (n=4) uygulanmistir. Hastalarin ortalama yaslar
65+5,6 yil idi. Tip III diseksiyon onarimi icin TEVAR yapilan hastalarin tamami unkomplike hastalar
idi. Bu hastalarin %23‘inde (n=3) TEVAR islemine ek olarak endovaskiiler abdominal aort onarimi
(EVAR) yapilmistir. Tip I diseksiyon nedeniyle FET yapilan hastalarda TEVAR islemi 2 hastada ayni
seansta, 2 hastada da postoperatif 2.haftada yapilmistir. TEVAR islemi sirasinda true ve false
lumen ayirimi igin tim hastalarda Trandsafajiyal Ekokardiyografi (TEE) kullaniimistir.

SONUCLAR:Ortalama takip sliresi 17,4 ay idi. Hastalarda mortalite morbidite gézlenmemistir.Takip
suresinde tUm hastalarda 3. ay, 6.ay ve yilhik mulltislice BT ile kontrol yapilmistir. Hastalarin
timinde takip stresinin sonunda false lumen gap ve volimlerinde anlamli azalma tespit edilmistir.

TARTISMA:TEVAR islemi akut tip I ve tip III diseksiyonlarda false lumenin remodeling’‘ine yardimci
olan etkili bir tedavi yontemidir
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Arkus Aort Anevrizmalarinin Ayni Seansta Hibrit Yontemlerle Tedavisi

Levent Y|I|k1, Orhan Gékalpz, Ismail Yi]reklil, Tevfik GUne§3, Mehmet Senel Bademcil, Ibrahim
Ozsbyler4, Muhammet AkyUzl, Bargin C)zceml, Ali Giirbiiz?

Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Klinigi
Izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakultesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali
Diyarbakir Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Klinigi

1
2
3
4Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Klinigi

AMAG:Ozellikle aortik arki iceren torasik aort anevrizmalarinin tedavisinin planlanmasi ve y&netimi
oldukca karisiktir. Arkus aort anevrizmalar acik konvansiyonel yontemler ile tedavi edilebilecegi
gibi, 6zellikle komorbiditesi olan hasta grubunda hibrit yontemler ile de tedavi edilebilir. Bu galisma
da arkus aort anevrizmalarinda kullanilan hibrit ydntemlerin sonuglari incelendi.

YONTEMLER:Kasim 2006- Ekim 2009 tarihleri arasinda arkus aort anevrizmasi nedeniyle ayni
seansta total arkus debranching ve antegrad yol ile endovaskiler stent implantasyonu yapilan 11
hasta klinik ve perioperatif kriterler ile retrospektif olarak degerlendirildi.

SONUCLAR:Hastalarin ortalama yasi 65+6.2 ve 9'u erkek idi. Primer teknik basari orani %100 idi.
Hastane ici mortalite, stroke ve gecici parapleji ya da paraparezi goérilmedi. Ortalama takip siresi
36+13 ay idi ve higbir hasta da gec aortik olay izlenmedi. Hastalardan sadece 1 tanesinde
hastaneden taburcu olmadan yeniden endovaskiler girisim gerektiren Tip 1B endovaskiiler leak
tespit edildi. Hicbir hasta da geg dénem takiplerde mortalite ve ndrolojik olay géritlmedi.

TARTISMA:Bu sonuglar i1siginda arkus aort anevrizmalarinda hibrit prosedir ayni seansta glvenli
bir sekilde yapilabilir.

Resim 1

Total Arkus Debranchin

g anostomoz teknigi
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Early and late outcome after surgery for acute type A aortic dissection in
octongenarians: Part of a single institutional experience of 836 cases

Baris Tutkun, Semih Buz, Abd El Al Alaa, Buttner Fransizka, Miralem Pasic, Robert Hammerschmidt,
Yuguo Weng, Roland Hetzer

Deutsches Herzzentrum Berlin, Germany

OBJECTIVE:Surgery for acute type A aortic dissection (AAD) is associated with high mortality. At
our institution no patients have been excluded from immediate operation irrespective of their age
and preoperative status unless uncontrollable hemorrhage and/or cardiac arrest occurs before the
patient reaches the operating room. In this study, the outcome in younger and older patients were
compared.

METHODS:Between 01/1996 and 09/2011, 836 patients (559 men, age 18-92 years) underwent
surgery for AAD. The patients were grouped as those aged <45 years (n=163; mean age, 37.1
years) and those aged >=80 years (n=55; mean age, 83.3 years). In most cases hypothermic
circulatory arrest was induced to allow open inspection of the aortic arch and its repair when
indicated.

RESULTS:The overall 30-day mortality was 22.3% (9.8 % for younger group and 34.6 % for older
group), which was reduced to 18.3 % in the last 5 years. Marfan syndrome (20.8% vs 0%), aortic
regurgitation (61.3% vs 21.8%) and male sex (76% vs 34.5%) were significantly more prevalent
in the younger group. The cumulative survival rate at 1, 5 and 10 years was 82.1%, 75.4% and
66.0% in the younger group, and at 1 and 5 years 58.7% and 47.4 in the older group (P< 0.001),
respectively.

CONCLUSIONS:The relatively high mortality after surgical treatment of AAD is influenced by
institutional experience and the patients’ preoperative condition. The results in older patients are
satisfactory and no patient should be excluded from operation when he or she can reach the
operating room alive.
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Torasik aort patolojilerine yoénelik endovaskiiler tedavi erken dénem
sonuglarimiz

Levent Cetinl, Murat Canyig”;itz, Aslihan K[Jcijkerl, Mete H|d|r0§|u1, Aysegil Kuntl, Emrah Ug“;uzl,

Halil ArsIanz, Erol S’ener1

1Ataturk Egitim ve Arastirma Hastanesi,Kalp ve Damar Cerrabhisi Klinigi
2Ataturk Editim ve Arastirma Hastanesi,Radyoloji Klinigi

AMAC:Son vyillarda torasik aorta patolojilerinde endovaskililer girisimlerle tedavi daha sik
uygulanmaktadir. Klinigimizde uyguladigimiz TEVAR prosedirlerinin erken doénem sonugclarini
sunmay! amagladik.

YONTEMLER:Ocak 2009-Haziran 2012 tarihleri arasinda 29 hastaya(20 erkek) torasik aortadaki
patolojiler sebebiyle TEVAR islemi uygulandi.Hastalardan 11’‘inde tip-III diseksiyon, 14‘Unde torasik
aort anevrizmasli, 3’Unde torasik transeksiyon, 1‘inde bronsiyal arter anevrizmasi mevcuttu.Tim
hastalar islem oncesi bilgisayarli tomografiyle(BT) dederlendirilerek uygun greft secimi yapildi.Tek
taraf femoral arter cerrahi olarak serbestlestirildikten sonra stent-greftler génderildi.Diger femoral
artere perkitan sheath yerlestirilerek pigtail katater ilerletildi.Gerektiginde karotiko-subklavyen
baypas cerrahisi sonrasi aksiler/femoral arterden subklavyen arter kapatildi.Hastalarin takipleri BT
anjiyografiyle yapildi.

SONUCLAR:11 hastada fuziform torasik aort anevrizma caplan 44-93 mm(ortalama 67.2mm)
arasindaydi. 3 olguda sakkdtiler anevrizma c¢aplan 25mm,28mm ve 34mm idi. 1 rGptlire torasik aort
anevrizmasi, 4 tip-III diseksiyon(bir sinirli riptlr) ve 3 aortik transeksiyona acil sartlarda islem
uygulandi. 2 hastada ikinci islemle torasik uzatma yerlestirildi. ikinci islemlerde dahil olmak lizere
16 Cook®, 6 Gore®, 8 Medtronik®, 2 Jotec® marka stent-greft kullanildi(bir hastada iki farkh
stent-greft). 6 hastada sol subklavyen arter kapatildi, 2 tanesine 6ncesinde karotiko-subklavyen
baypas yapildi. Postoperatif ilk 30 glinde 2 hasta (%6.8) kaybedildi. 3. giin kontrol BT'de 1 hastada
distal tip-I, 2 hastada proksimal tip-I ve 1 hastada Tip-III endoleak gézlendi. Tim endoleak’lerin
postoperatif 1. ay kontrol BT'sinde kayboldugu gézlendi.

TARTISMA:Endovaskiler yaklasimlar, cesaret verici kisa donem sonuglara sahiptir.Acik cerrahiye
goére uygulanmasi daha kolay olup islem sonrasi hasta hayat kalitesi de cerrahiye goére daha
Ustindir.Uzun dénem sonugclarinin ise daha gok veri ile daha fazla aydinlatiimaya ihtiyaci oldugunu
dusinmekteyiz.

TEVAR

Torasik aorta transeksiyonunda endovaskiiler stent greft ile tedavi
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Yeni Bir Kapakli Konduit Olan Siniis Valsalvali Kapakli Konduit: 11 Oilgu
Sunumu

Hayati Deniz, Gékhan Gokaslan, Ozerdem Ozcaliskan, Yavuz Arslanoglu, Alptekin Yasim, Hasim
Ustlinsoy

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

AMAC:Modifiye Bentall prosedliri asendan aort anevrizmalarida, anuloaortik ektazi ve aort kapak
yetmezliginin birliktelik gosterdigi olgularda uygulanmaktadir. Bu sunumuzda yeni bir kondiut olan
sinls valsalvall greft ile opere ettigimiz olgularimizi sunmayi hedefledik.

YONTEMLER:Klinigimizde Ocak 2003- Agustos 2010'a kadar 94 hastaya modifiye Bentall
prosedlrid uygulandi. 61(%66.2) hasta erkek, 33(%33.8) kadin cinsiyet olup ortalama yas
46.8(23-69) idi. Bu olgulardan son bir yil igerisinde 11'ine yeni bir greft olan sinls valsalvali kapakl
konduit kullanildi. Tim hastalarda ortalama kross klemp stiresi 112+73.2 dk iken sinls valsalvali
greft kullanilan grupta 100+12.6 dk, kardiyopulmoner bypass sliresi tim olgularda 157+45.4 dk
iken siniis valsalvall grupta 117+22.6 olarak dlguild{. Istatistiksel ¢calismada p<0.05 anlamli olarak
kabul edildi.

SONUGLAR:Sinus valsalva’li greft kullanilan grupta morbidite ve mortalite gériilmedi. Istatistiksel
olarak anlamli bulunmasada (p>0.05)kross klemp ve kardiyak bypass slrelerinin daha kisa oldugu
gorulda.

TARTISMA:Valsalva sinusleri aort kapadinin sistolde acilirken kapakgiklar ve aort duvar arasinda
bir mesafe olusmasini ve bu sayede de kapakgiklarin koroner agizlarini tikamasini dnlerler. Ayrica
bu aciklik sayesinde sistol sonunda sinlsler arasinda anafor akimlar sadliyarak kapaklarin
kapanmasini saglar, kapaklar tzerine olan mekanik stresi minimalize eder, geri anafor akimlar ile
de koroner perfuzyonu sadlarlar. Bu bilgiler 1siginda gelistirilen yeni sinus valsalvali kapakli
konduitlerdeki amag ta mekanik kapaklarin etkinligini arttirmak ve koroner ostealara fizyolojik
etkiye benzer geri anafor akim etkisini saglamaktir. Ayrica bu etkiler disinda operasyonda 6zellikle
sol buton anastamozunun uzaniminin daha fizyolojik oldugunu gézlemledik. Henliz kullanimi gok
yeni olan sinus valsalvali konduitin diiz konduite goére sonuclarinin yliz gildirici olsa bile uzun
dénem sonuglari icin daha gok prospektif randomize galismalara ihtiyac duyulmaktadir.
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Asendan Aort Anevrizmalarinda Tailoring Aortoplasti uygulamamiz ve erken
donem sonuclari

Raif Umut Ayodlu, Tugra Gengpinar, Omer Haldun Tekinalp, Muzaffer Yilmaz, Mustafa Emmiler

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

AMAC:Asendan aorta dilatasyonlarinda cap rediksiyonu amagl yapilacak miuidahale halen
tartismaldir. Ozellikle Bicuspid aort kapak hastalarinda ilerleyen dénemde asendan aort
dilatasyonu kacinilmaz olup aort kapak igin operasyon uygulanacak hastalarda mutlak aort
rediksiyonu onerilmekte. Bu calismamizda asendan aort dilatasyon saptanan ( >4 cm) ve acgik
cerrahi midahale yapilacak hastalarda cap kugUlltlicli bir yéntem olarak Tailoring Aortoplasti
eklenmesinin kisa dénem sonuglarini dederlendirmeyi amagcladik.

YONTEMLER:Calismamiza Eylil 2010 - Nisan 2012 tarihleri arasinda hastanemizde aort kapak
patolojisi icin cerrahi midahele yapilip, ayni seansta asendan aorta dilatasyonu icinde Tailoring
Aortoplasti uygulanan 23 hastay! aldik. Bu hastalardan 8 ‘i bayan; 15'i erkek idi. Vakalarin 19'un da
altta bicuspit aort kapak saptandi. 10 hastada aort kapak yetmezligi 6nplanda iken 13 hastada aort
kapak stenozu saptandi. 20 hastaya AVR, 2 hastaya kapak slispansiyonu 1 hastaya ise AVR +
CABG uygulandi. Tim hastalara aortayl ~ 3,5 cm olacak sekilde Tailoring aortoplasti ile daraltma
yapildi. Hastalara postop 6.ay ve 1.yil EKO kontroll ile asendan aorta 6lgimu yapildi.

SONUCLAR:Yapilan 6lciimlerde kapak slspansiyonu yapilan bir hastada orta - ileri AY saptanmis
olup asendan aort capi ise >5 cm 0lglldi. Baska hicbir hastada asendan aort gapi > 4 cm olarak
Olculmedi. Postoperatif 5 hasta kanama revizyonuna alinirken, ayni donemde klinigimizde yalniz
AVR vyapilan hastalarin kross klemp ve total pompa zamanlar ile kiyaslandiginda anlamh farkhlik
saptanmadi.

TARTISMA:Asendan aort dilatasyonu mevcut olup acik cerrahi islem uygulanmasi planlanan
hastalarda aort rediksiyonu icin Tailoring aortoplasti glivenle uygulanabilecek bir ydntemdir.
Calismamiz heniiz kisa dénem sonuglan igerebildidi icin uzun dénem takip sonuglarini da sizlerle
paylasmak istiyoruz.
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Bentall Operasyonlarinda Erken Donem Mortalite ve Morbidite

Elmettin Aliyev, Yaprak Engin, Nurzhan Narymbetov, Engin Karakus, Ozlem Balcioglu, Anil Ziya
Apaydin, Fatih Islamoglu, Emrah Oguz, Mustafa Ozbaran

Ege Universitesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Ana Bilim Dali, Izmir

AMAC:Bentall operasyonu uygulanan acil ve elektif hasta grubunda erken dénem mortalite ve
morbidite sonuglarinin ortaya konulmasi amaglanmistir.

YONTEMLER:Kasim 2000 - Haziran 2012 tarihleri arasinda modifiye Bentall operasyonu
uygulanmis 118 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. Ortalama yas 51+13 (18-76) idi.
Seksen iki hasta elektif, 8 hasta erken ve 27 hasta acil olarak opere edilmistir. Etiyolojik faktorler;
37 hastada disseksiyon (25 akut, 12 kronik), 73 hastada dejeneratif, 8 hastada diger nedenlerdi.
Ortalama kardiyopulmoner baypas siresi 192+60 dk, miyokard iskemi sliresi 134+34 dakikadir.
Kirk sekiz hastaya hipotermik sirkllatuvar arrest uygulanmistir. Ortalama serebral iskemi siresi
259 dakikadir. Yedi hastada antegrad selektif perfliizyon uygulanmistir.

SONUCLAR:Genel mortalite %5.1 (6/118) iken elektif cerrahide %1.2 (1/82), erken cerrahide
%12.5 (1/8), acil cerrahide %14.8 (4/27) idi. Strok orani %6.2 ‘dir. Ortalama yogun bakim siiresi
2.2+0.8 glin, yogun bakim sonrasi ortalama hastane kalis sliresi 6.7+1.7 gundur.

TARTISMA:Ozellikle elektif olgularda Bentall operasyonu diisiik mortalite ve morbidite ile oldukca

giavenilirdir. Mortalitenin daha c¢ok acil operasyonlarda gdértilmesi bunun cerrahi teknikten ziyade
eslik eden faktorlere bagh oldugunu géstermektedir.
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Does Subclavian Artery Cannulation Improve Operative Results for Aortic
Dissection and Aneurysm?

Mehmet Adnan Celkanl, Kivanc Bayatlll, Abdullah Ulugayz, Sirali Oba3

1Ozel Defne Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Antakya, Hatay, Turkiye
2Ozel Defne Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Antakya, Hatay, Tlrkiye
3Ozel Defne Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Klinigi, Antakya, Hatay, Turkiye

OBJECTIVE:This study evaluated the clinical and neurological outcome of patients undergoing
aortic surgery following subclavian arterial cannulation and deep circulatory arrest.

METHODS:From June 2008 to December 2011, 80 consecutive patients (mean age 56,6, 49male,
31 female) underwent surgery for acute and/or chronic aortic dissection and aortic aneurysm.
Three patients had femoral artery cannulation, 32 had high aortic and 45 had subclavian artery
cannulation. Data on presentation, preoperative characteristics, operative details, hospital
mortality, and neurological outcome were analyzed and compared. Fourty-seven patients had
subclavian artery cannulation and, 30 had high aortic cannulation finally 3 had femoral cannulation.

RESULTS:Arterial subclavian cannulation was successfully performed without any occurrence of
malperfusion in all cases. Patients undergoing subclavian cannulation showed for an improved
neurological outcome compared to patients undergoing aortic and femoral cannulation.

CONCLUSIONS:CONCLUSIONS: Arterial perfusion through the right subclavian artery provides
an excellent approach for repair of acute or chronic aortic dissection and aortic aneurysm with
optimized arterial perfusion body perfusion and allows for cerebral perfusion during circulatory
arrest. The technique is safe and results in a significantly improved clinical and especially
neurological outcome.
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Torasik Endovaskiiler Aort Replasmanlarinda Hizlh Ventrikiiler Pacing

Yaprak Enginl, Emrah O(juzl, Mustafa Parlldarz, Halil Bozkayaz, Ilknur Cihanl, Hakan Posauozjlu1

1Ege Universitesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Ana Bilim Dal, izmir
2Ege Universitesi, Radyodiyagnostik Ana Bilim Dali, izmir

AMAC:Torasik aort patolojilerinde endovaskiiller ydntemler artan sikhikta kullaniimaktadir.
Peroperatif dederlendirme ve izlenecek yollar tedavi basarisinda 6nemli rol oynamaktadir. Bu
bildiride torasik endovaskiler aort replasmaninda hizli ventrikller pacingin édnemini vurgulamayi
amacgladik.

YONTEMLER:KIinigimizde 18 hastaya torasik endovaskdiler aort replasmani yapilmistir. Etiyolojide
anevrizma (n=13), akut tip 3 aort disseksiyonu (n=3) ve aort transeksiyonu (n=2) vardir. Tim
hastalar islem o©ncesi spiral c¢ok kesitli anjiografik bilgisayarli tomografi ve bu goérintilerin
multiplanar rekonstriksiyonlari ile degerlendirilerek operasyon stratejisi planlanmistir ve skopi
acilan hesaplanmistir. DO6rt hastaya arkus aorta anevrizmasi nedeniyle total debranching
yapilmistir. Islem sirasinda tim hastalarda femoral ven yoluyla yerlestirilen transvendz pace
kullanilarak hizli ventrikiller pacing yapilmistir. Endovaskdiler greftler, 4 hastada zon 0’a, 7 hastada
zon 1’e ve 7 hastada zon 2’ye yerlestirilmistir.

SONUGCLAR:Yapilan olglimlerde hedeflenen nokta ile endogreftin agildigi nokta arasinda anlamli
fark bulunmamistir. Pacinge bagl herhangi bir komplikasyon gelismemistir.

TARTISMA:Torakal endovaskiler girisimlerde arcus aortanin dallari nedeniyle proksimal tutunma
alani daha dardir. Bu dar alanda, ylksek debili akimi yenerek dogru noktaya tutunma saglamak igin
ek ydntemler hayati 6nem tasimaktadir. Endogreftin istenilen noktada acgilabilmesi igin hizh
ventrikiler pacingin etkin ve givenilir oldugunu diisinmekteyiz.
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Torasik aort anevrizma ve diseksiyonlarinin endovaskiiler tedavisinde uzun
donem sonuclari; 58 hastanin analizi

Harun Arbatlll, Oguz Y|Imazl, Hasan Ardall, Mehmet Susaml, Naci Erciyes Yag“;anl, Deniz Senerz,
Flaridzan Numan3, Binglr St')nmez1

1S,isli Memorial Hastanesi, Kardiyovaskdtler Cerrahi, Istanbul
2S,isli Memorial Hastanesi, Kardiyoloji, Istanbul
3Sisli Memorial Hastanesi, Invazif Radyoloji, Istanbul

AMACGC:2001-2012 tarihleri arasinda klinigimizde toplam 58 hastaya torakal aort anevrizma ve/veya
diseksiyonu tanisi ile torasik endovaskiiler aort onarimi (TEVAR) uygulandi. Calismamizda bu 58
hastanin uzun dénem sonuglari incelenmektedir.

YONTEMLER:Toplam 58 hastanin 51‘i erkek (%84,93), 7'si kadin (%12,07); yas ortalamasi 58,27
+£12,87 ( min: 24, maks: 86 ) idi. Hastalarin 43’Unde hipertansiyon,11‘inde KOAH, 8‘inde Kronik
Renal Yetersizlik, 3'inde Diabetes Mellitus mevcuttu.

SONUCLAR:TUm hastalarda ortalama takip siresi 66.68 = 31,50 ay (min:3,93 ay, maks: 125,6
ay) olarak gergeklesti. Tum sebeplere bagli mortalite 7/58 (%12,07) olarak tespit edildi. Bir hasta
(%1,72) anevrizma ile ilgili sebeplerden dolayi kaybedildi. Iki hastada ise kesin olarak
kanitlanamamakla birlikte retrograd Tip A diseksiyon nedeniyle mortalite gelistigi dtstntldu.

TARTISMA:Torakal aortanin anevrizma ve diseksiyonlarinda klasik cerrahinin morbidite ve
mortalite oranlari gelisen teknoloji ve artan tecriibeye ragmen halen yuksektir. Klinik tecriibemiz
isiginda  TEVAR yonteminin tatmin edici uzun doénem sonuglari ile uygulanabilecegini
dusinmekteyiz.
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Koroner Arter Bypass ve Endovaskiiler Stent-Greft Asamali Uygulamasi:
Olgu Sunumu

Murat Glnday, Sefer Usta

Ahi Evren Thoracic and Cardiovascular Surgery, Education and Research Hospital, Department of
Cardiovascular Surgery, Trabzon, Turkey

Abdominal aort anevrizmali hastalarin yaklasik %50' sinde koroner arter hastaligi eslik edebilir.
Endovaskiler tedavi uygulamalarinda kardiyak patoloji varsa mortalite ylUksektir. Endovaskiler
tedavi oncesi koroner lezyon acisindan 6n degerlendirme ve gerekli tedavi ¢ok 6nemlidir. Son
yillarda, aort anevrizma tedavisinde endovaskliler prosediirler cerrahiden daha disik mortalite ve
morbidite nedeniyle daha siklikla uygulanmaktadir.iki patoloji icin, cerrahi prosediir, kombine yada
asamall sekilde uygulanabilir. Bu olgu sunumunda, kalp revaskilarizasyonu sonrasi 5.gliniinde,
abdominal aort anevrizmasina endovaskliler stent-greft uygulanan bir hasta sunulmustur (Resim
1).

RESIM 1

ENDOVASKULER (e . ¢LIMAGRFFTI
STENT GREFT :

Stent greft ve LIMA greft gériilmekte.
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EVAR deneyimlerimiz: 22 olgu nedeniyle

ibrahim Ozsévlerl, Habib C,‘ak|r1, Hasan Uncul, Mehmet AC|payam2, Mahmut Cetinoélul, Pinar

Doéan3

1Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Adana
2Mustafa Kemal Universitesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Hatay
3Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anestezi Klinigi, Adana

AMAC:Bu calismamizda, infrarenal abdominal aort anevrizmasi nedeniyle endovaskiiler anevrizma
tamiri (EVAR) uygulanan hastalarin erken dénem sonuglarini ve klinik deneyimlerimizi sunmayi
amacladik.

YONTEMLER:Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi kalp ve damar cerrahi kliniginde ocak
2009 - mayis 2012 tarihleri arasinda infrarenal abdominal aort anevrizmasi nedeniyle endovaskiiler
anevrizma tamiri (EVAR) uygulanan 22 hasta retrospektif olarak incelendi.

SONUCLAR:Hastalarin ortalama yasi 66.75 olarak bulundu. Anevrizmalarin timua infrarenal olup
caplari 55 mm den fazlaydi. 2 hastada cerrahi midahale gerektirmeyen karotis arter hastaligi, 6
hastada ise anamnezde CABG operasyonu mevcut idi. 12 hastada ciddi KOAH saptandi. 12 hastaya
endologix (IntuiTrak Powerlink System), 2 hastaya jotec (E-vita abdominal Stentgraft System),1
hastaya gore (excluder bifurcated AAA endoprosthesis), 1 hastaya medtronic (endurant AAA stent
graft system) ve 6 hastaya anaconda ( anaconda AAA Stent Graft System with BluGlide) stent greft
sistemi ile EVAR uygulandi. Anakonda grefti ile EVAR yapilan 1 hastada greftin anevrizmma kesesine
dismesi nedeniyle acik operasyona alindi. Endologix grefti ile EVAR yapilan 1 hastada endoleak
olmasi Uzerine ilave aortik uzatma konuldu. Takiben endoleak kayboldu. Yine endologix grefti ile
EVAR yapilan 1 hastada super stiff tel cikartildiktan sonra ana gévdede kink olmasi Uzerine ilave
aortik uzatma konuldu. islem sonrasi kink diizeldi. Ortalama yodun bakim (nitesinde kals siresi
16.8 saat (12-24) olarak hesaplandi. Higbir hastada mortalite gelismedi. Hastalarin ortalama
taburcu suresi 3 (2-4) glin olarak saptandi.

TARTISMA:EVAR tedavisinin erken ve uzun dénem sonuglari oldukga ylz glldirictudir. EVAR, acgik

onarim uygulanmasinin yiksek riskli oldugu dislintlen hastalarda, deneyimli uygulayici ve yeterli
fiziki sartlar olmasi durumunda glivenle uygulanabilir.
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Tip 1 Endoleak’de Cerrahi Yaklasim

Bekir Inan, Yasin Ay, Melike Elif Teker, Halil Basel, Cemalettin Aydin, Rahmi Zeybek

Bezmi Alem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Ana Bilim Dali, istanbul

AMAC:Gunumulz de abdominal aort anevrizmalarinin tedavisinde en sik kullanilan yéntem olan
endovaskiler aort tamirinin (EVAR) en sik komplikasyonu endoleaktir. Perop endoleak gorilme
insidansi %8-%29'dur. Ek endovaskiler stent veya cerrahi ydntemlerle tamir edilmektedir. Bu
calismadaki amacimiz perop. Tip 1 endoleakte yaptigimiz miidahaleyi sunmaktir.

YONTEMLER:Nisan 2011- Haziran 2012 tarihleri arasinda Bezmi Alem Vakif U niversitesi Tip
Fakdltesi kalp ve damar cerrahisinde abdominal aort anevrizmasi nedeniyle EVAR yapilan ve perop
endoleak gorlilenl12 hasta bu calismaya alindi. 7 tanesinde balon dilatasyon, 4 tanesinde ek stent
ve 1 tanesinde acik cerrahi yoéntem uygulandi. Hastalar evar yapildiktan sonra perop anjiolarinda
proksimalden tip 1 endoleak mevcuttu. Ayni seansta batin acildi, teflon felt boydan boya 2/0 prolen
ile cift sira gegirilerek hazirlandi, justrarenal aort dontldl, daha énceden hazirlanmis olan teflon felt
aortun altindan gecirilerek aortun tamami kaplandi coda balon stent greftin icerisinde sisirildi,
teflon felt aortun Uzerinde ug-uca badlandi, balon séndarildid. Kontrol anjioda herhangi bir
endoleak olmadigi gorildi ve batin kapatilip yogun bakima alindi

SONUCLAR:Hastalarin kontrollerinde kanama profilin de, genel durumunda herhangi bir patoloji
saptanmadi.

TARTISMA:Endovaskiller onarim sonrasi endoleak tespiti ciddi bir komplikasyonudur ve yetersiz
stent greft fiksasyonunu gdsterir. Bu nedenle anevrizmma tamiri yapilan tim hastalarda endoleak
olup olmadigina dikkat edilmeli ve perop midahale edilmelidir. Perop muiidahalesinde ek stent
yerlestirme, balonla dilatasyon vyapilabilir. Ancak balon ve ek stentle midahaleye ragmen
cozilemeyen tip 1 endoleak tedavisinde cerrahi ydontemde glivenle uygulanabilir.
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Endovaskiiler aortik stent (EVAR) uygulanan hastalarda mevcut
komorbiditenin ortalama yatis siiresine etkisi

Mehmet Tasar, Ayse Gul Kunt, Osman Tansel Dargin, Okay Glven Karaca, Mehmet Kalender, Hayat
Glkmengil, Murat Bekmezci, Orkun Mehmet Sahsivar, Zeynep Ulusan

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

AMAGC:Bu calismanin amaci endovaskiler aortik stent uygulamasi yapilan hastalarin mevcut
komorbiditesini ve toplam yatis sliresini arastirmaktir.

YONTEMLER:Toplam 14 hastaya abdominal aortaya endovaskdler stent (13 hastada anevrizma 1
hastada ise izole diseksiyon nedeniyle) uygulamasi yapilmistir. Hastalar preoperatif ¢zellik ve
postoperatif komplikasyon agisindan retrospektif olarak gézden gegirilmistir.

SONUCLAR:Hastalarin yas ortalamasi 68,5'dir, kadin hasta sayisi 3(%21.42)'dlr. Kronik obstriktif
akciger hastalidi 3(%21.42) hastada, gecirilmis serebrovasktler olay 2(%14.28) hastada tespit
edilmistir. 3(%21.42) hasta daha Once koroner baypas gecgirmistir. Tium hastalarda infra-renal
olarak endovaskiiler stent takilmistir. 1 hastada endovaskiler stent girisimi cerrahi tedaviye
donustlrdlmustir. 5(%35.71) hastada leak goérilmuistir (4 hastada tip 2, 1 hastada tip 1
endoleak); takip sirasinda gerileme tespit edilmistir. Hastalarin ortalama yatis stresi 8 gindr.

TARTISMA:Endovaskiler aortik stent uygulamasi mevcut komorbidite nedeniyle ortalama yatis
slresini azaltmamaktadir.
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Abdominal Aort Anevrizmalarinda Endovaskiiler Tedavi

Selim isbirl, Feyyaz BaItaC|o<qu2, Emre Elgil, Koray Akl, Okan Dericioﬁlul, Gozde K|rca1, Yasar
Birkanl, Sinan Arsan1

1Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi AD
2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji AD

AMAC:GlinUmuizde torakal ve abdominal aort patolojilerinde endovaskiler tedavi yontemleri siklikli
uygulanmaktadir. Endovaskiler tedaviler; daha az invazif olmalan ve acik cerrahiye kiyasla daha
disuk mortalite ve morbidite ile vyapilabilmeleri nedeniyle aort patolojilerinin tedavi
algoritmalarinda tedavi popdleritelerini korumaktadirlar. Bu vyazi klinigimizde uyguladigimiz
endovaskdller aort cerrahisi hakkindaki deneyimlerimizi sunmak amaciyla hazirlanmistir.

YONTEMLER:AJustos 2007-Haziran 2012 tarihleri arasinda klinigimizde toplam 100 hastaya
endovaskller aort cerrahisi uygulanmistir. Hastalar ortalama 65+33.3 yasinda ve %87’si erkek idi.
Hastalardan 22'sine (%22) izole torasik aorta endovaskililer tamir (TEVAR), %67'sine izole
abdominal aorta endovaskliler tamir (EVAR), %4'lU0 frozen elephant trunk (FET) ve %?7’si
EVAR+TEVAR islemi uygulandi. Izole EVAR uygulanan hastalarda endikasyon abdominal aort
anevrizmasi (%94, n=63) ve abdominal aort riptlri (%4, n=4) idi. EVAR yapilan hastalarda
ortalam aort gapi 66 £ 12.1 mm idi.

SONUCLAR:Hastalarda erken mortalite (postop ilk 1 ay) gézlenmemistir. Anevrizma nedeniyle
EVAR yapilan hastalarin genellikle aortobi-iliyak endogreft kullanilarken (n=62), abdominal aort
riptlird olan (n=4) ve kontralateral iliyak arterde total okllizyonu (n=1) hastalarda aortouni-iliyak
endogreft + femorofemoral baypass tercih edilmistir. islem sonrasi erken dénemde 5 hastada
(%7.5) tip I endoleak ve 2 hastada (%3) tip III endoleak tespit edilmistir. Erken donemde 4
hastada (%6) akut bacak iskemisi gelismis ve tamamina ayni seansta iliyofemoral rekontriksiyon
yapimistir.

TARTISMA:Abdominal aort anevrizlamarinin cerrahi tedavisinde EVAR disik mortalite ve
morbidite ile gergelestirilebilen glvenli bir tedavi ydontemleridir.
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Endovaskiiler Tedavide Karsilasilan Beklenmeyen Bir Komplikasyonun
Endovaskiiler Coziimii: Aorta Igerisine Stent-Greft Migrasyonu

Levent (;etinl, Murat Canyiéitz, Aslihan Kucukerl, Mete H|d|ro<jlu1, Aysegul Kunt3, Fethi Satjlaml,
Erol Sener1

1AtatUrk Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi
2AtatUrk Editim Ve Arastirma Hastanesi, Girisimsel Radyoloji Klinigi
3Konya EgJitim Ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi

GIRIiS: Endovaskiiler prosediirlere badli cesitli komplikasyonlar bildirilmistir. Biz burada bu
komplikasyonlarin en sikintililarindan biri olan aort Iimeni igerisine stent-greft dismesini ve
endovaskdller ¢6zimu sunmaktayiz.

MATERYAL-METOD: Daha ©6nce abdominal aort anevrizmasina yo6nelik endovaskiller tedavi
oykusl olan 61 yasinda erkek hastada, sol subklavyen arter proksimal kesimde ve subklavyen
arterin hemen distalinde torasik aortada sakkller anevrizmalar mevcuttu. Subklavyen arterdeki ve
aortadaki anevrizmaya yonelik ayri ayri stent-greft yerlestirilmesi planlandi. Sol vertebral arter
dominant oldudgu icin sol subklavyen arterin bu hastada kapatiimasi duslntlmedi. Girisim
esnasinda, sol subklavyen arter limenine yerlestirimesi planlanan stent-greft aortaya dik bir
sekilde migre olarak dustu.

SONUGC: Sol subklavyen arter proksimal kesimine balon ile sisirilen stent-greft (Atrium®)
yerlestirilmesi sirasinda stent-greft aortaya dogru kismen migre oldu. Migrasyonun fazla olmamasi
nedeniyle torasik aortaya yonelik aortik stent-greft yerlestiriime islemine gecildi. Torasik stent-greft
acilimi sirasinda sol subklavyen arterdeki stent-greft daha fazla migre oldu. Migre olan stent-grefti
stabilize etmek igin ikinci bir greft ilerletilirken ilk migre olan greft tamamen aorta igerisine dik bir
sekilde distli. Disen greft dnce sol brakiyal arterden gdnderilen balon ile yakalanarak stabilize
edildi. Daha sonra sol femoral arterden goénderilen ikinci bir balon ile yakalanip yavasca abdominal
aortaya dodru tasindi. Aorta icerisindeki greft bu balon yardimi ile daha 6nce abdominal aortaya
yerlestirilen  stent-greftin  sol bacadi icerisine yavas yavas cgekilerek  oturtuldu.
TARTISMA: Endovaskduler girisimler sirasinda beklenmeyen komplikasyonlar ile karsilasiimaktadir.
Bu komplikasyonlarin yine endovaskdler olarak ¢gézimuinun bilinmesi gerekmektedir.

Endovaskiiler islem sirasinda komplikasyon

A. Subclavian arter orijin kesimdeki sakkdiiler anevrizma gériintiisii B. Subclavian artere yerlestiriimek istenen
stent greftin aorta igine parsiyel migrasyonu C. Parsiyel migre olan greft icinde balon sisirilerek sabitlenmesi D.
Balon ile sabitlenen diisen stent greftin 06nceki abdominal stentin iliak bacagina yerlestirilmesi
A. Saccular aneursym at the origin of the subclavian artery B. Partial migration of the stent greft for the
subclavian artery into the aortic lumen C. Fixation of the migrated graft with balloon dilatation D. Insertion of
the migrated stent graft into the iliac leg of the previously inserted abdominal stent greft
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Abdominal Aort Anevrizmalarinda Endovaskiiler Klinik Deneyimlerimiz

Mehmet Ali Kaygin, Ozgir Dag, Mutlu Senocak, Umit Aslan, Adem Kiymaz, Ahmet Aydin, Nail
Kahraman, Bilgehan Erkut

Erzurum Bolge EJitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp Damar Cerrahi Klinigi

AMAC:AMACGC: Bu calismada klinigimizde abdominal aort anevrizmalarinda endovaskdler stent greft
tedavisi uyguladigimiz hastalarin dederlendirilmesi yapilmistir.

YONTEMLER:METOD: Klinigimizde Ocak 2010-Mayis 2012 tarihleri arasinda 14 abdominal aort
anevrizmasi hastasina endovaskiler stent greft uygulanmistir. Hastalarin 11'i erkek, 3’0 kadindi.
Yaslari 61-80 arasinda dedismekteydi. Hasta serimiz cerrahi acidan risk tasiyan non-spesifik
dejeneratif anevrizma olgularindan olusmaktaydi.

SONUCLAR:BULGULAR: Hastalara endovaskiler girisimler lokal anestezi uygulanarak ve elektif
sartlarda yapilmistir. Tum islemlerde basari orani %100 idi. Islem sirasinda 6lim, major
komplikasyon veya acik cerrahiye gereksinim olmadi. Higbir hastada greft enfeksiyonu ya da
anevrizma riptarine bagh 6lim izlenmedi.

TARTISMA:SONUCGC: Abdominal bdlgedeki aortik anevrizmatik lezyonlarinin stent-greft kullanilarak
endovaskller tedavisi; erken dénemki mortalite ve morbidite oraninin dislk, hastanede kalis
surelerinin daha az olmasi ve sinirli anestezi kullanimi gibi avantajlarinin bulunmasi yaninda yuksek
teknik basariya sahip olan bir yéntem olmasindan dolay! tercih edilebilir bir uygulama haline
gelmistir. Uygun endikasyonlarda yapildidi taktirde hastaya daha az travma ve hekim acisindan
agik cerrahiye gére daha kolay ve riski dlistik bir tedavi yontemi oldugu kanaatindeyiz.

134



oo™ Corr, TURK KALP ve DAMAR CERRAHISi DERNEGI 12. ULUSAL KONGRESI
& Q\\ 9 8 — 11 Kasim 2012
’E &8“ H Rixos Sungate Hotel, Antalya

S122

Abdominal aort patolojilerine yonelik endovaskiiler tedavi erken dénem
sonuglarimiz

Levent Cetinl, Murat Canyit_jitz, Aslihan Kucukerl, Mete H|d|r0§|u1, Aysegil Kunt3, Emrah Ug“;uzl,

Halil Arslanz, Erol Sener1

1Ataturk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi
2Ataturk Editim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi
3Konya EgJitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi

AMAC:Abdominal aort anevrizmalarinda(AAA) endovaskiiler yolla stent-greft tedavisi teknolojideki
gelismeler ve komplikasyon-mortalite oranlarindaki iyilesmeler ile beraber son yillarda daha fazla
uygulanmaktadir. Biz burada abdominal aorta ve iliyak arterlerdeki patolojilerin tedavisine ydnelik
uyguladigimiz endovaskiiler aortik tamirin(EVAR) erken dénem sonuglarini sunmayi amagladik.

YONTEMLER:Ocak 2009-Haziran 2012 tarihleri arasinda 44 hastaya(40 erkek) abdominal aorta ve
iliyak arterlerdeki patolojiler sebebiyle EVAR islemi uygulandi.Hastalardan 41‘inde AAA, 2'sinde
iliyak arter anevrizmasi, 1'inde ise penetran aortik Ulser mevcuttu. 43 hastada aorto-bifemoral
greft, 1 hastada aorto-uniiliyak greft kullanildi.Tim hastalar islem 0&ncesi bilgisayarl
tomografiyle(BT) degerlendirilerek uygun greft secimi yapildi.Her iki ana femoral arter cerrahi
olarak serbestlestirilerek stent-greftler goénderildi.Hastalarin takipleri BT/manyetik rezonans
anjiyografilerle yapildi.

SONUCLAR:Fuziform anevrizmasi olan 40 hastada abdominal aort anevrizma caplar 43-115
mm(ortalama 61.9mm) arasindaydi.iliak anevrizmasi olan 2 olguda caplar 132mm ve 55mm,
sakkiler aort anevrizmali olguda cap 37x44mm idi.Penetran aortik Ulser boyutu 9x18mm idi.
Abdominal aort riptdrla (1'i acik, 3'G sinirli rGptlr) doért hastaya acil sartlarda islem yapildi. 5
hastada sikayet agr iken digerleri asemptomatikti. 24 Cook®, 14 Gore®, 2 Medtronik®, 2
Endologix®, 1 Trivascular®, 1 Jotec® marka stent-greftler kullanildi. 3 hastada (aortik uzatma,
tip-1 endoleak tedavisi, aortik bacak okliizyonu) ikinci kez endovaskiiler islem uygulandi. 1 hastada
kasik hematomu gelisti. Postoperatif ilk 30 gliinde 2 hasta(%4.5) kaybedildi. Norolojik sekel
gozlenmedi. Kontrol BT-anjiyografi incelemelerinde 5 hastada tip-1I endoleak saptandi (%11.3).

TARTISMA:Endovaskiler aortik tamir islem ve hastanede kalis slresini azaltan cerrahiye gére
daha az invazif bir tedavi yontemidir. Hastalarin sirekli BT-anjiyografi ile takip edilmesi ve tekrar
endovaskdler islem gerekebilecedi akilda tutulmalidir.

EVAR Goriintiisii

ile elde edilen gériintiisi
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Aortik anevrizma riiptiirlerinde acil endovaskiiler tedavi; erken ve orta
donem sonuclar

Ahmet Umit GUIIUl, Eylp Murat Oktenz, Cem Arlt[jrkz, Muharrem Kogyi{jit3, Sahin Senayl, Fevzi
Toraman4, Elif Akpek4, Hasan Karabulutl, Cem Alhan1

Acibadem Universitesi, Kalp-Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Istanbul
Acibadem Kadikéy Hastanesi, Kalp-Damar Cerrahisi Klinigi, istanbul
Acibadem Maslak Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Istanbul

A W N

Acibadem Universitesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Istanbul

AMAC:Bu calismada abdominal ve torasik aortik rlptirlerde acil endovaskiiler tedavinin erken ve
orta dénem sonuglari sunulmustur.

YONTEMLER:2004 ve 2011 yillar arasinda endovaskiiler tedavi uygulanmis 96 hastadan acil
olarak miidahale edilen 20 hastanin bilgileri prospektif olarak toplandi. Abdominal ve torasik aortik
muidahale sonuglar retrospektif olarak analiz edildi.

SONUCLAR:Ortalama yas 65+11yil (dagilm: 27-77) olup, hastalardan 18'i (%90) erkek idi.
Ortalama takip siresi 28+ 21.2 aydi (dagihm: 1-57 ay). Onlg hasta (%65) abdominal, 7 hasta
(%35) torasik endovaskiler prosedir ile tedavi edildi. Arkus aorta rlptlirt olan bir hastaya hibrid
yontem uygulandi. Tum vakalar dederlendirildiginde hastane mortalitesi %20 olarak tespit edildi
(abdominal prosedlir grubunda %23, torasik prosedlr grubunda ise %14.2). Gec dénem takiplerde
ek olarak 1 hastada akciger kanseri nedeni ile mortalite tespit edildi, 3 hastaya (%15) yeniden
girisim (balon anjiyoplasti+ stent) uygulandi.

TARTISMA:Acil aortik patolojilerin tedavisinde endovaskiller yontem, erken ve orta ddénem
sonuclari agisindan gavenilir bir tedavi alternatifi olarak dederlendirilebilir.
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Abdominal aort anevrizmalarinda endovaskiiler tedavi; 11 yilhik deneyim

Oduz Y|Imazl, Hasan Ardall, Mehmet Susaml, Naci Erciyes Yaéanl, Harun Arbatlll, Flrizan
Numanz, Binglr St’)nmez1

1S,isli Memorial Hastanesi, Kardiyovaskuler Cerrahi, Istanbul
2Sisli Memorial Hastanesi, Invazif Radyoloji, Istanbul

AMACGC:Abdominal Aort Anevrizmalarinin tedavisinde endovaskiler ydntemler bircok merkezde ilk
secenek haline gelmistir. Hastanemizde 11 yildir bu yéntem ile tedavi edilen hastalarin sonuglari
geriye donik olarak incelenmistir.

YONTEMLER:2001 yilindan bu yana endovaskiller yéntem ile 126 hasta tedavi edilmistir.
Hastalarin 7si kadin (%5,56), 119'u erkek (%94,4) olup yas ortalamasi 68,75+8,72'dir. Hastalarin
57'sinde (%45,24) aorto-uniiliyak, 66'sinda (%52,38) aorto-biiliyak stent-greft kullanildi. Bir
hastada ise anatomik dzellikleri dolayisiyla aortik tiip greft kullanildi (%0,79). iki hastada ise agik
cerrahiye donuldi (%1,59).

SONUCLAR:Hastalarin ortalama takip stiresi 70,2 £ 36,0 aydir. Hastane mortalitesi %2,38'dir (3
hasta). Bunlarin ikisi anevrizma rlptlri ile isleme alinan hastalar idi. Diger hasta ise aorto-
duodenal fistlil nedeniyle isleme alinmis idi. Elektif girisimlerde ise hastane mortalitesi %0 idi. Uzun
dénemde toplam 23 hasta kaybedildi (%18,25). Bunlardan 7 (%5,57)'si anevrizma badglantili
sebeplerden kaybedilmistir. 2 hastada tip 2, 2 hastada ise tip 1 endoleak sebebiyle sekonder
girisim yapildi.

TARTISMA:Abdominal aort anevrizmalarinin endovaskiler tedavisi llkemizde de basarili sonuclar

ile uygulanmaktadir. Halen 6zellikle yiksek morbidite ve mortalite riski tasiyan hastalarda teknik
olarak uygun oldugunda birinci tedavi secenegi olmalidir.
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Izole Popliteal Arter Tikanikliklarinda Posterior Yaklasim

Serhat Hijseyinl, Volkan Y[Jksell, Ahmet Coskun Ozdemirl, Sahin i§can1, Gonl Sazjlroéluz, Elif
Copuroéluz, Suat Canbazl, Turan Ege1

1Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilimdali, Edirne
2Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilimdali, Edirne

AMAC:Femoropopliteal tikayici arter hastaliklar periferik vaskiler problemlerin basinda gelmekte
olup, genelde supragenikiler ve infragenikiller bypass cerrahisi yontemleri ile tedavi
edilmektedirler. Calismamizda, diz seviyesindeki izole popliteal arter tikanikliklarinin tedavisinde diz
posterioru popliteal fossadan yapilan cerrahi yaklasimla dizalti bypass ihtiyacini daha sonraya
erteleyebilecek bir cerrahi yaklasimin sonuglarini inceledik.

YONTEMLER:Ocak 2010-Haziran 2012 arasinda toplam 7 hastaya posterior yaklasim ile izole
popliteal arter tikaniklii nedeniyle endarterektomi+patch plasty operasyonu uygulandi. Hastalar
yas, cins, risk faktorleri, cerrahi yéntem ve anestezi, insizyon sekli, nabiz muayenesi, ankle-brakial
indeksler ve postoperatif komplikasyonlar agisindan dederlendirildi.

SONUCLAR:Hastalarin 5’1 erkek, 2'si kadin ve ortalama yaslan 61,4 idi. 3 hastada sigara ve
diyabet, 5 hastada hipertansiyon risk faktorii mevcuttu. Hastalarin 6’sinda ekstremite iskemisi
kritik dizeydeydi. 2 hasta genel anestezi, 4 hasta spinal anestezi ve 1 hasta da spinal+epidural
anestezi altinda operasyona alindi. Hastalarin 3’Gne vertikal, 4’lne ise oblik insizyon yapildi. Patch
icin bir hastada ven grefti kullanilirken digerlerinde PTFE greft kullanildi. Postoperatif hicbir hastada
yara yeri enfeksiyonu ve derin ven trombozuna rastlanmaz iken bir hastada tibial sinir hasarina
bagli sikayetler olustu. Postoperatif antiagregan ve antihiperlipidemik tedavi baslandi. ik 6 aylik
takipte higbir hastada ek bir cerrahi girisim ihtiyaci olmad.

TARTISMA:Periferik arter hastaliklari etkin tedavi ve takibi yapilmadigi takdirde ekstremite
kaybina kadar ilerleyebilen morbiditesi yiiksek hastaliklardandir. izole popliteal bélgede gelisen
ateromat6z ve tromboza vyatkinlk sadlayan plak olusumlar cogunlukla infragenikiler bypass
cerrahisi gerektirecek diizeye ilerleyen sonuglar dogurabilirler. Sonug olarak, posterior yaklasimla
uygulanan popliteal endarterektomi+patch plasty operasyonlarinin disik mortalite ve morbidite ile
birlikte, erken donemde ekstremiteyi kurtaran ve dizalti bypass sirecini geciktirebilecek bir teknik
oldugunu disliinmekteyiz.

Popliteal arter endarterktomi+patch platy islemi intraoperatif goriintiisii
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Sant ve patch kullanilmadan karotid endarterektominin erken va orta donem
sonuglari. 28 olgu

Resad Mahmudov, Seymur Musayev, Mireli Mecidov, Ilgar Serifov, Kenan Esedov

Merkezi Neftgiler Hastanesi, Baki

AMAGC:Literatirden serebrovaskulyar olaylar (SVO) tim 6lim nedenleri arasinda 3. siradadir. SVO-
lar %80 isemik, %20 hemorajiktir. Isemik SVO-larin %50-ds karotis stenozu vardir. CABG gegiren
hastalarin %15-20-de karotis stenozuna rastlanir. Klinigimizde KE olunan hastalari ve sonuglari
meslektaglarimizla paylasmak.

YONTEMLER:2007-2011 vyillarinda klini§imizde 28 hastaya KE ameliyyati aparilmistir (3 hastada
bilateral, digerlerinde - unilateral). Hastalarin yas ortalamasi 63.2, 22 erkek 6 bayan. Bunlardan 12
hstada KE ile birlikde CABG ugulanmistir. Tim olgularda endarterektomi sinirlari ve distal flepin
kontrdlu icin acik ydntemle kesi plagin ICA-e dogru devam etdiyi son noktayadek devam edilmistir,
gorilirek endarterektomi olunmus, kesi 7 N2 prolenle primer kapatiimistir. Ortalama kross klemp
slresi 15.6 (9-32 dk). Ameliyyatlar genel anestezi altinda aparildi. Hicbir hastada sant ve petch
kullanilmadi. Izole KE-de postop yodun bakimda kalim siiresi 1 giin, KAH olan KE olunmus
hastalara taburcu edilmeden 5-7-ci giinde CABG icra edildi. Daha énce CABG edilmis hastalar ise 3-
cl guninde taburcu edildi.

SONUCLAR:Mortalite gdrilmedi. Kombine CABG - KE olmus bir hastada kalici inme oldu. Postop 6

ayhk karotis doppler kontrollerde damarlar acik olarak izlenmisdir. N.hypoglossus ve hyoideusa
bagli komplikasyon goérilmedi.
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Periferik Arteriyel Revaskiilarizasyonda Biodegradable Stent Kullanimi: Orta
Dénem Sonuglar

Udur Cetingdk
Corum Devlet Hastanesi

AMAC:Periferik arteriyel okllizyon veya ciddi stenoz tespit edilen, periferik anjiyoplasti ve
stentlemeye uygun hastalarda arteriyel revaskllarizasyon amaciyla biodegradable stent
implantasyonu sonrasi tedavinin basarisi ve orta donem agciklik oranlari tartisilmistir.

YONTEMLER:Nisan 2011-Haziran 2012 tarihleri arasinda klinigimizde 37 hasta biodegradable
periferik vaskitiler stent kullanilarak tedavi edildi. Hastalar 49-82 yaslar arasinda (ortalama yas 62)
ve 31' i erkekti. 6 hastada ana iliak arter, 5 hastada external iliak arter, 19 hastada diz Ustl
superfisiyal femoral arter, 7 hastada dizalti popliteal arter tikanikhdi veya stenozu mevcuttu.
Hastalarin 24' G insuline bagimli diyabet nedeniyle tedavi altindaydi. 8 hastada istirahat iskemisi,
diger hastalarda grade 3 semptomlar mevcuttu. Lezyon uzunluklari 2 cm ile 19 cm (ortalama 9 cm)
arasinda degisiyordu. Hastalarin tanisi CT anjiografi ile konuldu. Hastalara toplam 62 adet
biodegredable stent implante edildi. Hastalar postoperatif 1. ayda CT anjiografi ile dederlendirildi. 3
ve 6. aylarda kontrol edildi.

SONUGCLAR:TUm hastalarda tam aciklik saglandi. Hastalar 1-14 ay ( ortalama 8 ay) takip edildi.
Takip suresi icinde stent okllizyonu gérilmedi.

TARTISMA:Biodegredable stentler, metal stentlerde gorilen reaksiyonlarin gérilmemesi nedeniyle
avantajli bir segim olabilir.
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Postoperatif ikincil serebrovaskiiler sekel gelisen veya gelismeyen karotis
endraterektomiler arasinda ACE gen mutasyonu farkhhiklari

Sinan Demirtas, Oguz Karahan, Orkut Gugld, Stleyman Yazici, Ahmet Caliskan, Celal Yavuz, Binali
Mavitas

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahisi Ana Bilim Dali, Diyarbakir

AMAGC:Karotis endarterektomi (KEA), ana karotid arterin tikali segmentini genigleterek veya
rekanalize ederek serebrovaskiler bozukluklarin énlenmesi icin kullanilan 6nemli bir cerrahi
yaklasimdir. Ancak, KEA operasyonu sirasinda veya sonrasinda ikincil trombotik inme olaylar
meydana gelebilir. Bu calismanin amaci, postoperatif ikincil serebrovaskiiler sekel gelisen veya
gelismeyen KEA hastalarinda, ACE I / D gen promoter polimorfizmi durumunun ve rolinin
belirlenmesidir.

YONTEMLER:Bu mevcut vaka kontrol gcalismasina ikincil serebrovaskiiler sekel gelismeyen ardisik
60 KEA hastas! (ortalama yas 72,9 £ 14,1, 39 erkek ve 21 kadin) ve operasyon sirasinda veya
sonrasinda ikincil serebrovaskiiler sekel gelisen ardisik 43 KEA hastas! (ortalama yas 70,9 = 5,69,
37 erkek ve 6 kadin). Tim hastalarin ACE I/D genotiplemesi multiplex PCR tabanl stripassay
reverse hibridizasyon teknidi ile yapildi.

SONUCLAR:ACE I/D (heterzigot) gen polimorfizmi her grup igin istatistiksel olarak benzer olarak
bulundu (p>0.05). ACE I/D (heterzigot) gen polimorfizmi her grup igin istatistiksel olarak benzer
olarak bulundu (p>0.05). Ayrica, ACE D/D (homozigot) gen polimorfizmi operasyon sirasinda veya
sonrasinda ikincil serebrovaskiler hastaligi olan KEA hastalarinda (p = 0.001) anlaml olarak daha
sik olarak saptandi (Tablo 1).

TARTISMA:ACE I/D gen mutasyonu birgok trombotik hastalikla iliskilendirilmistir. Dahasi,
homozigot ACE gen mutasyonu postoperatif artmis stroke riskine yol agabilir.

Tablo 1. Her iki grup arasindaki ACE gen mutasyon dagilimi

ACE I\D gen mutasyonu KEA KEA+s Toplam p
:',‘j/iasyon Yok I\ 30,0650,0 4,%9,3  34,%33,0
?,EO/TOEROHGOT NP 559%41,7  23,%53,5 48,%46,6
:%';"OZTGOT D\D 50483  16,%37,2 21,%20,4  0.001
TOPLAM 60,%100,0 43,%100,0 103,%100,0

KEA: Operasyon sirasinda veya sonrasinda ikincil serebrovaskiiler sekel gelismeyen karotis endarterektomi
grubu, KEA+s: operasyon sirasinda veya sonrasinda ikincil serebrovaskiiler sekel gelisen karotis endarterektomi
grubu

Table 1. The distribution of ACE gene mutation between each groups

ACE I\D gen mutation CEA CEA+s Total p
xv'o'/‘: type I 355000 4,9.3%  34,33.0%
:',EO/TOEROZYGOTE DD 55.41.7% 23,53.5%  48,46.6%
:%';"OZYGOTE DD 583%  16,37.2% 21,20.4%  0.001
TOTAL 60,100.0% 43,100.0% 103,100.0%

CEA: Carotid endarterektomy patients without any secondary cerebrovascular disease CEA+s: Carotid
endarterektomy patients with perioperative or postoperative cerebrovascular disease
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Karsi tarafi tikahh 32 santsiz karotis endarterektomi olgusunun 30 giinliik
mortalite-morbidite sonuglari

Mehmet Besir Akplnarl, Faik Fevzi Okurz, ihsan Sami Uyarz, Veysel Sahinl, Ahmet Feyzi AbaC|Iar2,
Jale Maral3, Aysun Afife Kar4, Mehmet Atesz, Emin Alp Alayunt2

lzel Sifa Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Klinigi
2S,ifa Universitesi Tip Fakiiltesi Bornova Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Klinigi

3Sifa Universitesi Tip Fakiiltesi Bornova Egitim ve Arastirma Hastanesi Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Klinigi

“6zel Sifa Hastanesi Anesteziyoloji Klinigi

AMAGC:Karotis endarterektomi (KEA) operasyonlarinda sant kullanimi tartismal bir konudur.
Kars! taraf karotisi tikali (KTKT) hastalarda da bu konu belirsizligini sirdirmektedir. Klinigimizde
tim KEA operasyonlari genel anestezi altinda ve sant kullanilmadan yapilmaktadir. Burada sant
kullanilmayan 32 KTKT karotis endarterektomi olgusunun 30 glnlik mortalite ve morbidite
sonuglari tartisiimistir.

YONTEMLER:Klinigimizde KEA operasyonlari 7 yildan beridir genel anestezi altinda ve sant
kullanilmadan yapilmaktadir. Bu slre igerisinde 351 hastaya 385 KEA islemi uygulandi. Bu
hastalardan izole KEA yapilan ve KTKT 32 olgunun (26 erkek, 6 kadin) post operatif ilk 30 glnlik
mortalite ve morbidite sonuglari incelendi. Tim hastalar genel anestezi altinda, sant kullanilmadan
ve eversiyon KEA teknidi ile opere edildi.

SONUCLAR:Hastalarin 20'si semptomatik (yas ortalamasi 63,2), 12'si asemptomatikti (yas
ortalama 63,1). Ortalama kros klemp zamani 12 dk. idi. Bir hasta post operatif myokardiyal
infarktiis nedeniyle kaybedildi (%3,12). Dort hastada (%12,5) ipsilateral gecici periferik sinir
hasari, bir hastada Transient Iskemik Atak (TIA), bir hastada ses kisikligi ve {ic hastada da (%9,4)
organik beyin hasari gérildi. Hicbir olguda strok gelismedi. Intrakraniyal néronal hasar oranlari
literatlrde sant kullaniimis olanlara yakin, hatta daha distk bulunmustur.

TARTISMA:Literatlrle kiyaslandiginda KTKT olgularda genel anestezi altinda ve sant kullaniilmadan
yapilan KEA operasyonlarinin basari ile uygulandigi gorilmustar.
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Aortoiliak Arter Okliizyonla Cerrahi Tedavi Uygulanan 833 Olguda Profunda
Femoris Arterinin Ekstremite Dolasiminda Kritik Rolii

Bekir Inanl, Unal Aydlnz, Halil Basell, Cemalettin Ayd|n1, Melike Tekerl, Yasin Ayl, Rahmi
1
Zeybek

1Bezmialem Universitesi Tip Fakiltesi Kalp Damar Cerrahi Klinigi istanbul
2istanbul Mehmet Akif Ersoy G6gus Kalp ve Damar Cerrahi Hastanesi,Kalp ve Damar Cerrahi Klinigi

AMAC:Ekstremite perflizyonunda Superfisial (SFA) ve Profunda Femoris (PFA) arterleri iki ana
yapidir. Aortoiliak ve beraberinde SFA oklizyonu olan olgularda uygulanacak cerrahi strateji ise
tartismaldir. Biz bu galismamizda profunda femoris arterinin doku perflizyonundaki kritik rolin
ortaya gikarmayi amagladik.

YONTEMLER:Aortoiliak ve SFA okliizyonu birlikteli§i olan 833 olguya Mart 2002 ile Ekim 2011
tarihlerinde cerrahi girisim yapildi. Hastalar 2 gruba ayrildi. Aortobifemoral (ABF) bypas 632 olguya
uygulandi (Grup I), ayni seansta Aortobifemoral +femoropopliteal bypas ise 201 olguya uygulandi
(Grup II). Her iki grup klinik 6zellikler ve demografik bulgular yoninden karsilastirildi. Grup I'de
kladikasyo 83 (%13, p=0.7), istirahat agrisi 321 (%50 p=0.1)ve nekroz ise 228 (%36 p=0.06)
olguda saptandi ancak Grup II'de ise kladikasyo 28 (%13 p=0.7), istirahat agrisi 115 (%57 p=0.1),
nekroz ise 58 (%28 p=0.06) olguda izlendi.

SONUCLAR:Her iki gruptaki olgular genal anestezi altinda operasyona alindilar. Postoperatif
mortalite Grup I'de 2, Grupll'de ise 5 (p<0.05)olguda gerceklesti. Yine postoperatif 1.ay
takiplerinde amputasyon Grup I'de 8, Grup II'de 16 (p<0.05) olguya uygulandi, greft trombozu
Grup I'de 3, Grup II'de ise 11 (p<0.05) olguda izlendi, greft enfeksiyonu ise Grup I'de 5, Grup II'de
ise 12 (p<0.05) olguda saptandi. Hastalarin 1-42.ay takiplerinde ise mortalite Grup I'de 8, Grup
II'de ise 11 (p<0.05) olguda izlendi, major amputasyon Grup I'de 6, Grup II'de ise 21 (p<0.05)
olguda izlendi.

TARTISMA:Aortoiliak oklizyon ile birlikte seyreden SFA oklizyonu tablosunda vyalnizca ABF

prosedirid ile profunda femoris arter kanlandiriimasi ekstremite perfiyonu igin yeterli kan
saglamakta ve ortaya gikabilecek gesitli komplikasyonlardan da olgulari korumaktadir.
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Karotis ve Koroner Arter Stenozu Birlikteliginde Asamali ve Es Zamanlh
Cerrahi Yontemlerin Karsilastirilmasi

Unal Aydin, Kirsad Oz, Onur Sen, Korhan Erkanli, Burak Onan, Mehmet Yeniterzi, Ihsan Bakir

Istanbul Mehmet Akif Ersoy Gégls Kalp ve Damar Cerrahi Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahi Klinigi,
istanbul

AMACGC:Karotis ve koroner arter hastaligi birlikteliginde uygulanan cerrahi stratejide es zamanh ve
asamali cerrahi tedavi yontemleri gegerliliklerini korumaktadir. Calismamizda iki yéntem peroperatif
ve postoperatif donemlerde mortalite, morbidite ve diger getirileri yoninden arastirildi.

YONTEMLER:Aralik 2009 ve Mayis 2012 vyillarinda klini§imizde karotis ve koroner arter hastalig
birlikteligi olan 105 olguya cerrahi girisim yapildi. Asamali operasyon uygulanan hastalar Grup I
(n:83), es zamanl operasyon uygulanan hastalar ise Grup II (n:22) olarak tanimlandi. Grup I yas
ortalamasi 648 iken Grup II'de 62+9 olarak tespit edildi. Karotis arter stenoz orani, asemptomatik
olgularda >=% 75, semptomatik olgularda ise >=% 70 ise karotid endarterektomi uygulanmasina
karar verildi.Preoperatif demografik veriler agisindan gruplar arasinda fark tespit edilmedi.

SONUCLAR:Es zamanli operasyon uygulanan tim olgular (n=22) genel anestezi ile opere edilirken
asamall cerrahi uygulanan gruptan 11 (% 13) olgu genel anestezi ile 71 (% 87) olgu ise servikal
blok ile uyanik halde opere edildi. Grup I'de kardiak ve serebral kaynakli total mortalite 7 (% 8)
iken Grup II'de ise 3 (% 13) olarak gercgeklesti (p:0.43). Norolojik kékenli mortalite Grup I'de 1 (%
1), Grup II'de ise 3 (% 13) olguda izlendi (p:0.006).Postoperatif takiplerde ise TIA (Grup I:3, Grup
I1:3 p:0.1), MI (Grup I:2, Grup II:0 p:1), mediastinel kanama revizyonu (Grup I:3, Grup II:4
p:0.03) komplikasyonlari gozlemlendi.

TARTISMA:Mortalite ve morbidite yoninden asamali cerrahi yontem daha iyi sonuglarla karsimiza
citkmakla birlikte her iki yoéntem arasinda istatistiksel bir fark tespit edilmedi. Ancak noérolojik
kaynakli mortalitede asamali cerrahi yaklasim lehinde anlamli drecede fark tespit edildi.Asamali
yontemin nérolojik agidan daha glvenli bir teknik oldugunu disinmekteyiz.
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Hemodiyaliz Amach Arteriyovenoz Fistiil Deneyimlerimiz

Orkut Gicli, Celal Yavuz, Emre Demir Benli, Sinan Demirtas, Ahmet Caliskan, Oguz Karahan,
Slleyman Yazici, Binali Mavitas

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahisi Ana Bilim Dali, Diyarbakir

AMAC:Hemodiyaliz amach arterioventz fistiller (AVF) kronik boébrek yetmezlikli hastalarda,
yasamin idamesi igin hayati 6nem arz etmektedir. Genellikle otojen ven gretleri kullanilabildigi gibi
sentetik greftler de kullaniimaktadir. Bu calismada klinigimizde uygulanan AVF operasyonlarini
bildirmeyi amacladik.

YONTEMLER:Dicle Universitesi Kalp-Damar Cerrahisi Kliniginde Ocak 2010-Mayis 2012 tarihleri
arasinda farkli cerrahlar tarafindan 254 hastaya 276 AV fistill operasyonu uygulandi. Hastalar A-V
fistil acillan bdlgeye gore 0©on kol radio-sefalik, anteklbital brakio-sefalik ve bazilik
ylzeyellestirilmesi olarak Ug gruba ayrildi. Ayrica 5 hastada da sentetik greft kullanildi.
Operasyonlarin agilimi;

-On kol radio-sefalik: 206 (%)

-Antekubital brakio-sefalik:57 (%)

-Bazilik ylizeyellestirilmesi: 8 (%)

-Sentetik greft:5 (%2,4) [1 alt ekstremite, 4 Ust ekstremite]

SONUCLAR:Hastalarin yas ortalamasi 53,06 (13-89) idi. Hatalarin cinsiyet dagiliminda 130
(%51,2) erkek, 124 (%48,8) kadin idi. Anastomozlarin % 1,4 end-to-end, %?2,8 side-to-side ve %
95,8 end-to-side yapildi. Retrospektif yapilan takiplerde 6 aylik acik kalim oranlarina bakildiginda;
on kol radio-sefalik % 84, Antekibital brakio —sefalik AV fistlillerde % 92, sentetik greftlerde % 80
oldugu gortldiu. Erken donemde 18 hastada komplikasyon gelisti. Bunlardan 9 hastada hematom, 5
hastada kanama, 4 hastada akut tromboz tespit edildi. Ge¢ dénemde ise sentetik greft konulan 2
hastada greft enfeksiyonu gelisti.

TARTISMA:Son donem bdébrek yetmezliginde altin standart tedavi yontemi bobrek nakli olmakla
birlikte, cesitli sebeplerle bu hastalar hala diyaliz bagimli olarak yasamlarini sirdirmektedir. Diyaliz
tedavisi iginse AVF en konforlu ve en sik kullanilan ydntemdir ve uzun dénem sorunsuzca devam
ettirilebilmesi uygun cerrahi girisimlere ve iyi tekniklere baghdir. Bu nedenle bu islemlere gerekli
6nem verilerek vaskuller cerrahide deneyimli ekiplerce uygulanmasinin dénemini vurgulamak
istiyoruz.
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Alt Ekstremite Arter Tikanikhiklarinda Subintimal Balon Anjioplasti

Udur Ceting6k
Corum Devlet Hastanesi

AMAC:Periferik arterlerin  kronik total oklizyonunda standard PTA vyetersiz sonuglar
verebilmektedir. Bu calismada periferik CTO' da subintimal balon anjiyoplastinin etkinligi ve
sonuglar arastiriimistir.

YONTEMLER:Nisan 2011-Haziran 2012 tarihleri arasinda Klinigimizde 37 hastaya periferik
arterlerin kronik total oklizyonu nedeniyle subintimal balon anjyoplasti islemi uygulandi. Hastalar
51-86 yaslari arasinda (ortalama yas 66) ve 29'u erkekti. 6 hastada ana iliac arter, 19 hastada diz
Ustl superfisiyal femoral arter, 12 hastada dizalti popliteal arter tikanikhdi mevcuttu. Hastalarin
21'i insuline bagimh diyabet nedeniyle tedavi altindaydi. 11 hastada istirahat iskemisi, diger
hastalarda grade 3 semptomlar mevcuttu. Lezyon uzunluklari 2 cm ile 35 cm (ortalama 14 cm)
arasinda dedisiyordu. Hastalarin tanisi CT anjiografi ile konuldu. Subintimal anjiyoplasti sonrasi
rezidi darlik kalan arteriyel segmentlere stent implantasyonu uygulandi. Hastalar postoperatif 1.
ayda CT anjiografi ile degerlendirildi. 6 ve 9. aylarda RDUS ile kontrolleri yapildi.

SONUCLAR:Iki hastada arteriyel riiptiir olustu ve cerrahi girisim gerekti. Diger hastalarda optimal
aciklik saglandi. Hastalar 1-14 ay ( ortalama 9 ay) takip edildi. Takip sliresinde dizalti okllzyon
nedeniyle SIA yapilan 2 hastanin birinde islem sonrasi 3. ayda, digerinde ise 5. ayda restenoz
gelisti ve PTA ile tedavi edildi.

TARTISMA:Total arteriyel oklizyonlarda subintimal PTA balon anjioplastide glivenle kullanilabilir.
Komplikasyon orani disuktir.
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Akut/Subakut Inmelerde Uygulanan Karotis Endarterektomi

Prosedurlerinde ILK Tecriibeler

Taylan Ozgir Késkerl, Yusuf Kalkoz, Faruk Hékenekl, Barbaros Kmog“;lu1

1Medical Park Bahgelievler Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Departmani
2Hakkari Devlet Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Departmani

AMAC:Amag; Tlrkiye de ilk kez uygulanan ve 13 vakaya ulasan bir uygulamaya iliskin erken
dénem sonuglar ve tecriibelere dair bir vaka serisini sunmaktir.

YONTEMLER:13 hastalik hasta grubuna ait veriler; manyetik rezonans gériintiileme, bilgisayarli
beyin tomografisi, intraoperatif, post operatif veriler, hangi alt grup hastada operasyonun faydali
oldugu hakkinda bilgi verecek sekilde taranarak variyans analizi yapilmistir.

SONUGLAR:index olayla operasyona baslanan sure de§erlendirildiginde ilk bir ila dért saat arasi
neredeyse sekelsiz iyilesme, ilk yedi glnlik peryod altin dénem, 7-10 giin arasi orta derecede
diizelme, 10. giinden sonra,bu seride, prosediire cevap ok zayif olmustur. ikinci bir bagiml
dedisken, hastanin stroke zeminidir. Diffuzyon MR de iskemik alan varlidi, kanlandiginda iskemik
olmayacak bir alan anlamina gelmektedir.

TARTISMA:Ister karotis operasyonu sonrasi, ister kardiyak cerrahi sonrasi ya da diisiik perfuzyona
giden karsilikli lezyon sahibi karotis hastalarinda erken dénemde yapilan acil veya yar acil karotid
endarterektomiler sekelsiz iyilesmeye, motor kuvvetin artmasina veya bilincin agilmasina sebeb
olabilir.
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Periferik Arteriyel Hastaliklarda Endovaskiiler Tedavi

Udur Ceting6k
Corum Devlet Hastanesi

AMAGC:Bu calismamizda klinigimizde vyapilan endovaskiller girisimler gbézden gegirilmis,
endikasyonlar, total arteriyel okllizyonlarda subintimal balon anjioplasti uygulamalari, endovaskiiler
uygulamalarin avantaj ve dezavantajlar tartisiimistir.

YONTEMLER:Nisan 2011-Temmuz 2012 tarihleri arasinda klinigimizde 62 periferik arter hastasi
endovaskdller girisimle tedavi edilmistir. Hastalarin ortalama yasi 69 ve 54'U erkekti. 62 hastada 81
segmentte lezyon mevcuttu. 18 hastada ana iliac arter, 39 hastada diz Ustl superfisiyal femoral
arter, 14 hastada dizalti popliteal arter stenoz veya oklizyonu, 10 hastada graft trombozu
mevcuttu. Hastalarin 46 si instline bagimli diyabet nedeniyle tedavi altindaydi. 11 hastada kritik
bacak iskemisi, 17 hastada istirahat adrisi, dider hastalarda grade IIb semptomlar
mevcuttu.Hastalara balon anjioplasti, balon expandable ve/veya self expandable stent
implantasyonu ve bazi hastalara ek cerrahi prosedirler uygulanmistir.

SONUCLAR:Hastalarda optimal aciklik saglandi. 1,3 ve 6. aylarda kontrol edildi.
TARTISMA:Endovaskiler girisimler son zamanlarda vaskiler cerrahlar tarafindan giderek artan bir

sekilde gergeklestiriimektedir. Hastalarin énemli bir kismi agik cerrahiye alternatif olarak bu sekilde
tedavi edilebilir.
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Mekanik Kalp Kapag: Operasyonundan Sonra Antikoagiilan Tedavinin Etkin
Doza Ulastigi Peryotta CoaguChek XS Handheld Coagulation Analyzer ile
Konvansiyonel Laboratuar Testlerinin Karsilastirilmasi

Hagmet Bardakgi, Garip Altintas, Omer Faruk Cicek, Ata Ecevit, Ersin Kadirogullari, Serkan Mola,
Ibrahim Erkengel

Tirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

AMAC:Acik kalp ameliyati ile mekanik kalp kapadi takilan hastalarda erken postoperatif donemde,
vitamin K antagonistlerinin (VKA) etkin doza ulasincaya kadar gecen ve disiuk molekdl agitrlikl
heparin ile beraber kullanildigi periotta (bridging period) CoaguChek XS ile olclilen INR’nin
dogrulugunu standart laboratuar metodlari ile kiyaslamak

YONTEMLER:Aclk kalp ameliyati ile mekanik kalp kapadi takilan 105 hasta calismaya alindi.
Hastalarin INR dederi preoperatif, postoperatif 2. gin ve 5. glinde CoaguChek XS ve standart
laboratuar yontemi ile ayni anda olgllerek katsilastirma yapildi. Hastalar postoperatif donemde
antikoagulan etkinin istenilen dedere ulastigi 5. giune kadar dustk molekll agirlikli heparin ve
warfarini birlikte kullandi.

SONUCLAR:INR dederleri, preoperatif peryotta postop 2.gin ve 5. ginde; CoaguChek XS ile
sirasiyla; 1.20 (SD+£0.09), 1.82 (SD#0.45), 2.55 (SD+0.55) ve merkezi laboratuarda sirasiyla;
1.18 (SD+0.1), 1.81 (SD+0,43), 2.51 (SD*0.58) olarak bulunmustur. Korelasyon katsayilari ise
preoperatif r=0.77, postoperatif 2. glin r=0.981 ve postoperatif 5. glinde r=0.983 bulunmustur.

TARTISMA:Mekani kalp kapadi operasyonu geciren hastalarda, OAK etkinin tam olarak
baslayincaya kadar, dusik molekll agirhkh heparin ve warfarinin birlikte kullanildigi bridging
peryotta CoaguChekXS ve standart laboratuarda Olglilen INR dederleri birbirine korele
bulunmustur.
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Cikan aort patolojilerinde direk ve greft araciligi ile aksiller arterin
kaniilasyonun karsilastirilmasi

Serkan Durdu, Cadin Zaim, Ahmet Riichan Akar, Bahadir inan, Mustafa Sirlak, Levent Yazicio§lu,
Sadik Eryilmaz, Bllent Kaya, Adnan Uysalel

Ankara Universitesi, Kalp Damar Cerrahisi Ana Bilim Dali, Ankara

AMAGC:Cikan aort patolojilerinde aksiller arterin direk ve indirek kanllasyonun mortalite ve
morbidite Gzerine etki eden faktérler incelendi.

YONTEMLER:Ocak 2001-Ocak 2012 tarihleri arasinda cikan aort patolojileri nedeniyle 220 hasta
81 kadin (%36.8), 139 erkek (%63.2) aksiller arter kanllasyonuyla ameliyata alindi. Direk
kanllasyon yapilan hastalarin yas ortalamasi 62.8+8.2 iken, indirek kantllasyon uygulanan
hastalarin ise 62.1+8.6 idi. Her iki grupta en sik ameliyat endikasyonu Tip A diseksiyonu olup 86
hastada (%39.1) oraninda tespit edilmistir. Hastalarin dagihmina bakildiginda 128 hastada direkt
kantlasyon uygulanirken, 92 hastada indirekt kanllasyon uygulanmistir. 20 (%9.1) hasta daha
Once acik kalp ameliyati gegirmisti.

SONUCLAR:Klinik muayene verileri dederlendirildiginde her iki grupta kol iskemisi agisindan fark
bulunmazken (p>0.65), brakial pleksus hasari ve aksiller arter hasari arasinda anlamli fark
(p<0.05) bulunmustur. Yogun bakim vyatis sirelerine bakildiginda ise greft araciigi olan grupta
anlamli olarak daha az tespit edilmis ancak toplam hastanede kalis sirelerinde fark tespit
edilememistir.

TARTISMA:Aksiller arter kanilasyonunda icgin kullanilan greft kanilasyon vyeri ile iligili olusabilecek

komplikasyon oranlarini diustrmekte, bununla birlikte yogun bakimda kalis siresini de anlaml
olarak azaltmaktadir.
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Valve repair in mitral regurgitation: a brief review of a 4-year clinical
experience

Mehmet Adnan Celkanl, Kivanc Bayatlll, Faruk Aksoyz, Abdullah Ulugay2

1Ozel Defne Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Antakya, Hatay, Turkiye
2Ozel Defne Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Antakya, Hatay, Tlrkiye

OBJECTIVE:This study evaluated the clinical outcome of patients undergoing mitral valve repair.

METHODS:From June 2008 to December 2011, 25 consecutive patients (mean age 56,08, 13male,
12 female) with mitral regurgitation underwent surgery for mitral valve repair and concomitant
clinical pathology. All patients were evaluated preoperative and postoperative transthoracic and
intraoperative transeosophageal echocardiography. Mitral annular band or ring were used in all
operation. The mechanism responsible for mitral regurgitation was: 9 bileaflet prolapse, 9 posterior
leaflet prolapse, 3 anterior leaflet prolapse, 3 annular dilatation and 1 mitral cleft. Mean follow-up
was 24 months. Clinical and echocardiographic assesment was accomplished preoperatively,
postoperatively, at 6 and 12 months, and at two years.

RESULTS:13 patients had quadrangular resection, 4 had artificial cordae, 2 had papillary muscle
reimplantation, 2 had triangular resection and 4 mitral annular ring annuloplasty with edge to edge
repair operation. We have not operative mortality. Post-operative recurrence of significant mitral
regurgitation (>grade 2) was absent in all patients. Freedom from reoperation after 6 and 12
months was 100% for all the patients

Survival rates at the postoperative all reexamination times were 100%. All LV dimension and
volume indices and the LVEF improved significantly after surgery.

CONCLUSIONS:Mitral valve repair is a successful method for mitral regurgitation.
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Ciddi Aort Darligi Olan Hastalarda Aort Kapak Replasmani Sonrasi Sol
Ventrikiil Fonksiyon ve Geometrisindeki Degisiklikler

Mehmet gak|C|1, Serkan Durduz, Bahadir Mustafa inanz, Sadik Eryllmazz, Levent YaZ|C|o<qu2,
Mustafa Slrlakz, Adnan Uysalelz, Umit Ozyurdaz, Richan Ahmet Akar2

1SB. Diskap! Yildinnm Beyazit E.A.H Kalp Damar Cerrahisi Bolumu
2Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi B6Iimii

AMAG:Izole aort darlifi (AD) olan hastalarda, dedisik tipte ve olcekteki kapaklarla yapilan aort
kapak replasmanlarinin (AVR) sol ventrikil islevleri ve geometrisi Gizerine etkilerini arastirmaktir.

YONTEMLER:izole AD tanisi olan 85 hasta (i¢ gruba ayrilarak incelendi [Grup-1, mekanik AVR
(n=31); Grup-2, stentsiz biyolojik AVR (n=34); Grup-3, stentli biyolojik AVR (n=20)]. Hastalarda
operasyon oncesi ve postoperatif 6. ayda, sol ventrikil geometrisi ve islevlerini degerlendirmek
Uzere ekokardiyografik incelemeler gercgeklestirildi. Calismanin primer sonlanim noktasi sol
ventrikil kitle indeks (SVKI) degisiklikleri ve sekonder sonlanim noktalari NYHA fonksiyonel
siniflamasi, transvalviler gradiyentler, aort kapak alani, SV ejeksiyon fraksiyonu (SVEF) ve caplari,
septum kalinligi ve effektif orifis alan indeksi (EOAI) olarak belirlendi.

SONUCLAR:NYHA fonksiyonel sinifi tim gruplarda 6. ayda anlaml diizelme gosterdi. Altinci aydaki
ekokardiyografik degerlendirmelerde ASVEF (p=0,52), ASVDSC (p=0,24), ASVSSC (p=0,86),
Aseptum kalinligi (p=0,25) acisindan gruplar arasinda anlamli bir fark gdsterilemedi. Ancak EOAI
anlamh olarak stentsiz kapaklarda diger gruplara oranla ylksek bulunmustur (Grup-1: 12,5+1,3;
Grup-2: 13,8+1,2 ve Grup-3: 13,2+1,6 p=0,001). Ayrica ASVKi'nin mekanik ve stensiz biyolojik
kapaklarda, stentli biyolojik kapaklara oranla daha ileri dizeyde oldugu saptandi [Grup-1,
%?20,8+17,9 azalma; Grup-2, %20,2+6,5 azalma; Grup-3, %15,4+9,3 azalma, p=0,042). ASVKI,
anulus ¢ap! 25 mm’nin altindaki hastalar dederlendirildiginde stentsiz biyolojik kapaklarda (21,5+
6,2 azalma) diger gruplara oranla daha da belirgin gerileme oldugu gosterildi (p=0,029).

TARTISMA:implantasyonu icin daha uzun iskemi sireleri gerektirmelerine karsin stentsiz biyolojik

kapaklarda, SVKi‘indeki gerilemenin 6zellikle dar aort kékii olan hastalarda stentli benzerlerine
oranla daha belirgin oldugu g6zlenmistir.
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Intra-operative Modified Bi-atrial Mini-Maze Procedure for Long-Standing
Persistent Atrial Fibrillation

Emin Gurbanovl, Xu Mengz, Reshad Mahmudovl, Seymur Musayevl, Jie Hanz, Jiangang Wangz,
Haibo Zhang2

1Department of Cardiovascular Surgery, Central Hospital of Oilworkers, Baku, Azerbaijan

2Department of Cardiovascular Surgery, Beijing Anzhen Hospital of Capital Medical Univercity,
Beijing, China

OBJECTIVE:As the most effective method of curing atrial fibrillation, the Maze III and IV
procedure eliminates atrial fibrillation in more than 80% of patients. In this research we report our
experience with a modified Mini-maze procedure using radiofrequency energy for treating long-
standing persistent atrial fibrillation during open-heart surgery.

METHODS:A total of 60 patients with long-standing persistent atrial fibrillation undergoing open
heart surgery received the treatment. This modified bi-atrial Mini-maze procedure was performed
using uni- and bi-polar radiofrequency systems. Some lesions were done with uni-polar pen both
epicardially and endocardially to improve the transmurality of ablation.

RESULTS:Hospital mortality was 0%. All 60 patients had over 24 months' follow-up
postoperatively. Overall freedom from atrial fibrillation was 82.5% at latest follow up after surgery.
The survival rate was 91.7% (55/60). Freedom from stroke was 95 % (57/60). When analyzed by
the Kaplan-Meier method, freedom from AF was 85% (12 months), 79% (24 months). 1 patient
required implantation of a permanent pacemaker. Recovery of atrial contractility occurred in 58
(96.7%) patients during the latest follow-up. Of all variables analyzed, preoperative plasma atrial
natriuretic peptide concentration and left atrial dimension suggested an increased risk of recurrent
atrial fibrillation.

CONCLUSIONS:The modified bi-atrial Mini-maze procedure allows rapid ablation application and

offers an optimistic outcome for the recovery of sinus rhythm in patients with long-standing
persistent atrial fibrillation who undergo open heart surgery.
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Trikiispit kapak cerrahisinde de vega onarimi ile trikuspid ring anuloplasti
uzun donem klinik sonuglarinin karsilastirilmasi

Cadin Zaim, Serkan Durdu, Ahmet Richan Akar, Bahadir inan, Mustafa Sirlak, Levent Yazicioglu,
Sadik Eryilmaz, Bllent Kaya, Adnan Uysalel

Ankara Universitesi, Kalp Damar Cerrahisi Ana Bilim Dali, Ankara

AMAC:Bu calismada fonksiyonel triklispit kapak yetmezligi nedeniyle ikincil girisim olarak DeVega
onarimi (DVO) veya trikuspid ring annuloplasti (TRA) yapilan hastalarin uzun dénem Kklinik
sonuglarinin karsilastirmali olarak incelenmesi hedeflendi.

YONTEMLER:Ocak 1995 ile Temmuz 2011 tarihleri arasinda 619 hastaya ikincil girisim olarak
trikUspit kapak cerrahisi uygulandi. Retrospektif alinan verilerden 326 (%57.5) hastaya DVO, 240
(%42.4) hastaya TRA olmak lizere 566 hastaya triklispit onarimi uygulanmistir. TRA uygulanan
grupta Carpentier-Edwards, Cosgrove-Edwards, Duran flexible ring, Tailor ring ve Contour 3D
Annuloplasty ringleri kullanilmistir. Her iki grup postoperatif erken transtorasik ekokardiyografi ile
takip edilmistir.

SONUCLAR:Her iki grup icin toplam 30 gunlik mortalite 2.8% olup, TRA grubunda 1.7%; DVO
grubunda ise 3.1%, (p = 0.056) olarak bulunmustur. 10 yillik sag-kalim oranlari ise DVO grubunda
58 * 4% iken, TRA grubunda 86 * 5% (p = 0.01) olarak tespit edilmistir. 46 hastada (15.1%)
ortalama takip suresi 4.9 £ 3.1 yil sonrasinda tekrardan triklspit kapak girisimi gerektirmistir. 10
yillik reoperasyon gerektirmeyen hasta oranlarinda ise DVO 76.6% iken RO grubu 95.8% (p <
0.01) olarak tespit edilmistir

TARTISMA:Ikincil girisim olarak trikiispit cerrahisi uygulanan hastalarda TRA, DVO’larina oranla

daha disik hastane mortalitesi ile seyretmistir. 10-yillik sag-kalim ve reoperasyonsuz sag-kalim
oranlar TRA grubunda DVO grubuna oranla belirgin olarak daha tstin bulunmustur.
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Enfektif Endokarditin Cerrahi Tedevisinde Ege Universitesinin Tecriibesi

Engin Karakus, Yaprak Engin, Ahmet Daylan, Tanzer Calkavur, Tahir Yagdi, Anil Ziya Apaydin,
Cadatay Engin, Emrah Oguz, Mustafa Ozbaran

Ege Universitesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Ana Bilim Dali, Izmir

AMAC:Enfektif endokardit nedeniyle cerrahi uygulanan hastalarda morbidite ve mortalitenin
dederlendirilmesi amaglanmistir.

YONTEMLER:KIlinigimizde Kasim 2008 ve Temmuz 2012 tarihleri arasinda yas ortalamasi 48,41
olan 27 hasta (20 E, 7 K) retrospektif olarak degerlendirildi. 10 AVR+MVR, 9 MVR, 7 AVR ve 1
Wheat operasyonu uygulandi. On (¢ hastanin preoperatif kan kiltirlerinde Greme saptandi (4
stafilokok, 6 streptokok, 3 enterokok) ve bu hastalarda antibiyograma uygun, diger hastalarda
profilaktik antibioterapi dizenlendi (83-3 giin). Hastalarin higbiri preoperatif sepsis tablosunda
dedildi. Replasman yapilan kapaklarda en az Ugclinci derece yetmezlik vardi. Hastalarin 25'sinde
vejetasyon 11 mitral,8 aort, 6 aort ve mitral kapak tutulumu) tespit edildi. Bir hastada aort kéku
tutulumu vardi. Bir hastaya bioprotez, 18 hastaya mekanik kapak, 1 hastaya assendan aort
replasmani (Wheat op) yapildi, higcbir hastada patch kullaniimadi.

Post-op hicbir hastanin IABP ihtiyaci olmadi, 6 hasta disinda tiim hastalarin inotrop (dopamin -21,
dobutamin -4, adrenalin -9, noradrenalin - 2, simdax -1) ihtiyaci oldu. Hastalarin entiibasyon
slireleri ortalama 10,19 saat, yogun bakimda kalis streleri ortalama 2,33 gin, hastanede kalis
slreleri ortalama 19,19 gln idi. Sepsis ve exitus gelisen hasta olmadi. Post-op kontrol
ekokardiyografide 3 hastanin LVEF'si %50'nin altinda, RVEF tim hastalarda normaldi. Operasyon
sirasinda gonderilen materyalden yapilan mikrobiyolojik incelemede 8 hastada lGreme oldu (4
koagulaz negatif stafilokok, 2 streptokok, 1 klebsiella, 1 bacillus). Tim hastalara kiltir antibiogram
sonuglarina goére antibiotik tedavileri dizenlendi. Hastalara toplam ortalama 29,07 gin
antibioterapi uygulandi

SONUGLAR:infektif endokardit cerrahi tedavisinde mortalite oranlari azalmaktadir. Bu azalmada
erken tani, etkili cerrahi ve uygun antibiyoterapinin etkili oldugunu distinmekteyiz.

TARTISMA:Komplikasyonlar bb yetmezligi
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Mild-to-moderate functional tricuspid regurgitation in patients undergoing
valve replacement for rheumatic mitral disease: the influence of tricuspid
valve repair on clinical and echocardiographic outcomes

Mete GUrsoyl, Ali Can Hatemil, Gullsim Bulutz, Kadriye Orta Klllgkesmezz, Serdar Kugukoéluz,
Selim Erenti,'lrk1

1Department of Cardiovascular Surgery, Institute of Cardiology, Istanbul University, Istanbul,
Turkey

2Depar’cment of Cardiology, Institute of Cardiology, Istanbul University, Istanbul, Turkey

OBJECTIVE:Functional tricuspid regurgitation (FTR) is the most common type of tricuspid
insufficiency and occurs approximately in 30% of patients with mitral valve disease. The major
etiologic factor in the triggering of right ventricular dilation and thus causing functional tricuspid
regurgitation, is pulmonary artery hypertension secondary to mitral valve disease.

METHODS:Sixty-six patients with mild tricuspid insufficiency who underwent mitral valve
replacement were studied. Mean follow-up time was 8,3+0,7 years. Same cardiologist assessed
each patient’s functional capacity and echocardiographic features. Patients whose tricuspid
regurgitation remained unchanged or decreased following operation were enrolled to group I
(n=32), patients whose tricuspid regurgitation increased were included to group II (n=34) and
data were compared statistically.

RESULTS:Preoperatively female gender (p=0,02), body surface area (p=0,04), left atrium
diameter (p=0,01), functional capacity (p=0,03), right ventricle diameter (p=0 04), and left
ventricle mass index (p=0,04) were found to be statistically significant between groups. In the
follow-up; functional capacity, grade of tricuspid insufficiency, pulmonary artery pressure, vena
contracta width (p<0,001), TAPSE (tricuspid annular plane systolic excursion index) (p=0,04),
anulus diameter (p=0,02), right ventricle diameter (p=0,01), left ventricle mass index (p=0,05),
and ejection fraction (p=0,02) were found to be statistically different between groups. In
multivariate logistic regression analysis; female gender and preoperative left atrial diameter were
found as independent risk factors for FTR progression.

CONCLUSIONS:This study revealed that mild FTR may advance to moderate-severe grade in more

than half of the patients in the follow-up. Thus surgical approach to even mild FTR should be
individualized based on patient’s risk assesment.
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Protez Kalp Kapakgigi Olan Gebe Hastalara Yaklasim ve Antikoagiilasyon: Ne
yapilmalh?

Aslihan Kiiciiker®, Mete Hidiroglu®, Elif Giil Yapar Eyi?, Levent Cetin®, Aysegiil Kunt®, Mustafa
Emirl, Seref Alp K[J(;Ukerl, Erol Sener1

1Zekai Tahir Burak Kadin Hastaliklari ve Dogum Hastanesi, Yiksek Riskli Gebelikler Klinik Sefi
2TYiH, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi

AMACGC:Protez kalp kapakcidi olan hastalarda tromboembolik olaylari 6nlemek igin hayat boyu
antikoagilasyon zorunludur.Bu hastalarda gebelik oldugunda hastanin nasil takip edilecedi
hususunda tam bir fikir birligi yoktur. Calismamizda,mekanik kalp kapadi olan kadin hastalarin
gebelik dykileri sorgulanarak,bu hastalara ideal yaklasim konusunda bir sonuca ulasiimasi
amaclanmaktadir.

YONTEMLER:Hastanemize ve Zekai Tahir K.D.H.'ne basvuran,mekanik kalp kapadi olan,45 kadin
hastayla gorlsllerek ameliyat sonrasindaki tiim gebelik éykileri sorgulandi.Kliretaj,spontan distk
veya gebeligin devam edip etmedigi 6grenildi.45 hastada ameliyat sonrasinda 21 gebelik olustugu
tesbit edildi.Bu hastalardaki gebelik dyklst ve slireci ayrintili olarak sorgulandi.

BULGULAR: Hastalarin yaslar 21-60 arasinda degisiyordu.Hastalarin ameliyat tarihleri dogurganlk
yasinda olmus olabilecegi icin ileri yastaki hastalar da dahil edilerek sorgulama yapildi.5 hastada
aort kapak replasmani,32 hastada mitral kapak replasmani,8 hastada cift kapak replasmani
yapilmisti.Hastalarin 16 tanesinde ameliyat sonrasinda toplam 21 gebelik olustugu 6grenildi.Gebelik
seyirlerinde; 11 tibbi tahliye,2 spontan dustik,5 saglikli dogum,1 kumadin embriyopatisi,2 mekanik
kapak trombozu saptandi.Spontan duslk olan hastalarda kumadin kesilmedigi,saghkh dogum
yapan hastalardan 3 tanesinde gebelik boyunca disiik molekil agirlikh heparin(DMAH);2 tanesinde
ilk 3 ay DMAH, 4-8 ay arasi Coumadin, 8 ay-dogum arasi DMAH uygulandigi 6grenildi.Gebeligi
boyunca 5 mg ve Ustliinde kumadin kullanan 1 hastada kumadin embriyopatisi olustugu tesbit
edildi. protez kapak trombozu gelisen 2 hastanin gebelik boyunca DMAH’le takip edildigi 6grenildi.

SONUCLAR:Mekanik kalp kapadi olan gebe hastalara genel yaklasim gebeligin sonlandirilmasinin
Onerilmesi gibi goérinmektedir.Ancak gebeligin devami ile saglklh dodum vyapilabilmesi de
olasidir.Gebeligin tesbitinden itibaren 3 aya kadar DMAH, 4-8 ay kumadin,sonrasinda doguma
kadar tekrar DMAH verilmesi optimal yaklasim gibi gériinmektedir.Bu galisma halen devam etmekte
ve hasta sayisi artirilarak daha net ve glvenilir bir bilgiye ulasmak amaglanmaktadir.
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Iskemik Mitral Yetersizliginin Koroner Bypass ve Mitral Annuloplasti Ile
Tamiri: Erken Donem Sonuglarimiz

M. Hakan Akayl, A. Umit G[jllijl, Cem Ar|t[jrk2, Muharrem Kogyi(_“;it3, Aleks Degjirmencioc_‘jlu4, Sahin
Senayl, Hasan Karabulutl, Fevzi Toramans, Cem Alhan1

Acibadem Universitesi, Kalp-Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Istanbul
Acibadem Saglk Grubu, Kadikéy Hastanesi, Kardiyovaskiiler Cerrahi Klinigi, istanbul
Acibadem Maslak Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Istanbul
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Acibadem Saglik Grubu, Maslak Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Istanbul
Acibadem Universitesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, istanbul

AMACGC:Bu calismanin amaci koroner arter hastaligina ilave olarak iskemik mitral yetersizligi
bulunan hastalarda koroner bypass ve mitral annuloplasti operasyonunun erken dénem sonuglarini
dederlendirmektir.

YONTEMLER:Haziran 2000 ile Mayis 2012 tarihleri arasinda iskemik mitral yetersizligi olan ardisik
180 hastaya es zamanli koroner bypass ve mitral annuolplasti ile mitral kapak tamiri proseduri
uygulandi. Hastalarin ortalama preoperatif sol ventrikiiler EF degerleri % 44,3+13,8 ve mitral
yetersizlikleri orta ve ciddi derecede idi. Operasyon esnasinda yapilan ortalama distal anastomoz
sayisi 3,1 (1-6) idi. Hastalarda ortalama lojistik Euroscore degeri %9,2 (1,5-62,2) olarak saptandi.
Opere edilen hastalarda preoperatif veriler ile erken dénem klinik sonuglar degerlendirildi.

BULGULAR: Erken donem mortalite hastane mortalitesi ve 30 glnlik mortalite olarak
dederlendirilerek % 6,1 olarak bulundu. Yogun bakimda kalis slresi ortalama 49 saat (4-576),
hastanede kalis siresi ortalama 10 gtndu (0-105). Postoperatif IABP kullanimi %7,2, hemodiyaliz
gereksinimi % 0,6 ve ortalama kan transflizyonu 1,3 lnite (0-35) idi.

SONUGLAR:iskemik kalp hastaliyi olan hastalarda orta ve ileri diizeylerdeki fonksiyonel mitral
yetersizlik, koroner bypass ameliyatlar ile kombine olarak yapilan mitral annuloplasti proseduru ile
kabul edilebilir bir risk ile giderilebilir. Ancak islemin durabilitesi ve ventrikdlin yeniden
bicimlenmesinin dederlendirilebilmesi icin uzun sureli takipler gerekmektedir.

158



o™ Oy TURK KALP ve DAMAR CERRAHISi DERNEGI 12. ULUSAL KONGRESI
> 8 — 11 Kasim 2012

E &*” Rixos Sungate Hotel, Antalya

S146

9.

!@auJQO

Safen ven kondiiitin prostetik aorta grefti lizerine anastomoz edilmesi venoz
greftteki neointimal hiperplaziyi etkiler mi?

ibrahim Karal, Cengiz K(‘)‘ksalz, Yasin Ay3, Cemalettin Ayd|n3, Mehmet Yanartasz, Zulal Uslu4,
Tekin Y|Id|r|m1, Cevat Yakut2

1('jzel Emsey Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahi Klinigi, istanbul, Tirkiye

2Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas EJitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi,
Istanbul

3Bezmialem Vakif Universitesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Ana Bilim Dali, istanbul
4Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji, Klinigi, istanbul

AMAC:Bu calismada, asendan aorta tlbdller greft implantasyonu ve aorta koroner arter baypas
yapilan hastalarda, greft lzerine anastomoz edilen proksimal safen ven konduitin orta dénem
aciklik oranlarini arastirildi.

YONTEMLER:KIlinigimizde, Subat 2004'ten Aralik 2011’e kadar asendan aorta greft replasmani ve
koroner arter baypas greftleme (KABG) ameliyati geciren 48 hasta calismaya dahil edildi. Calisma
iki asamali olarak dizayn edildi. Ilk asamada, klini§imizde asendan replasmani ile birlikte
konkomitant KABG vyapilan hastalar retrospektif olarak tarandi. Ikinci asamada, multislice
bilgisayarli tomografi (BT) ile yasayan hastalarda safen ven greft patensileri capraz kesitli
prospektif calismayla dederlendirildi.

SONUCLAR:Konkomitan KABG vyapilan hastalarda toplam 61 safen ven greft (SVG) kullanildi.
Hastalarin %39.6'sinda tek damar, %45.8'inde 2 damar ve %14.6'sinda 3 damar hastalig: vardi.
Safen ven greftin en az tikali oldugu koroner arter pozisyonu sol 6n inen arter (%9.1) ve en fazla
tikali oldugu koroner arter pozisyonu sag koroner arter (%51.5) olmasina ragmen, SVG'in
kullanildigi koroner pozisyonlari arasinda istatistiksel anlamliik yoktu (p>0.05). Orta dénem
sonunda (3.7£1.9 yil) kiimulatif SVG aciklik orani %45.9 olarak saptandi. Ayrica safen kondditin
tikal olup-olmamasina gére ameliyat dncesi risk faktorleri arasinda istatistiksel olarak énemli fark
yoktu (p>0.05).

TARTISMA:Asendan aorta implante edilen tlibller greft U(zerine yapilan safen ven konduit
proksimal anastomozu neointimal hiperplazi sirecini hizlandirabilir. Koroner baypasta safen venin
native aorta yerine sentetik (prostetik) greft Uzerine yapilmasi neointimal hiperpilazi strecini
hizlandirarak, greft acik kalimi Gzerine olumsuz etkileri olabilir. Bu nedenle safen ven proksimal
anastomozunun perikard gibi otolog bir yama ya da innominate arter gibi nativ doku Uzerine
yapilmasi, neointimal hiperplazi siirecini yavaslatarak, agik kalim Gzerine olumlu etkisi olabilir.
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Asendan Aort Anevrizmalarinin Eser Element Iliskisi

Sinan Gt’)gerl, Ozgur Kocamazz, Bahar OztUrk3, Kamil BoyaC|o§Iu4, Eray Aksoy4, Cantlrk

Cakalaéaoélu4, Cengiz Kt')ksal4, Meltem Ercan3, Hasan Sunar4

Batman Bolge Devlet Hastanesi, KVC Klinigi, Batman

Sinop Ataturk Devlet Hastanesi, KVC Klinigi, Sinop

Istanbul Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Biyofizik Ana Bilim Dali, istanbul
Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Hastanesi, KVC Klinigi, istanbul
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AMAC:Damar duvarinda olusan harabiyet yasla beraber goériilen bir sirectir. Fakat bu harabiyet
asendan aortta bazen yogun kalsifik plaklar bazen ise anevrizma ile sonuglanmaktadir. Anevrizma
gelisen hastalarda elastik liflerdeki defragmantasyon mikroskobik bulgudur. Kollojen sentezinin
farkl basamaklarinda gorev alan eser elementler, anevrizma gelisimi arasindaki iliskinin varliginin
saptanmasi amaclanmistir.

YONTEMLER:Asendan aort anevrizmasi nedeniyle ameliyat edilen 23 hastadan ve koroner arter
bypas cerrahisi uygulanmis; asendan aort anevrizmasi olmayan 32 hastadan alinan asendan aort
orneklerinde atomik absorbsiyon spektrofotometrisi ile bakir(Cu), ¢inko(Zn) ve demir(Fe) olglimleri
yapildi. Karsilastirmali istatistiksel analizler student-t testi ile yapildi.

SONUCLAR:Asendan aort anevrizmasl olan hasta grubunda Cu diizeyi kontrol grubuna goére
anlamli dizeyde dusiktir. Zn dizeyi calisma grubunda ylksek olsada istatistiksel anlamlilik
saptanmamistir. Fe dizeyi ise kontrol grubunda anlaml diizeyde ylksek bulundu.

TARTISMA:Asendan aort anevrizmalarinda mikroskobik patoloji elastik liflerin
defragmantasyonudur. Yasam boyunca devam eden kollojen sentezi ile yikimi ve hiicresel
hasarlanma ile tamir sirecinde 6nemli bir gok basamakta kofaktdr olarak calisan eser elemntlerin
diizeyindeki dedisiklikler anevrizma gelisimde etkili oldugunu diisinmekteyiz.
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Kritik Periferik Iskemi Siiresinin Tespitinde Insan Iskemi Modifiye Albumin
Seviyelerinin Prediktif Degeri

Celal Yavuz, Oguz Karahan, Sinan Demirtas, Orkut Gugll, Stleyman Yazici, Ahmet Caliskan, Binali
Mavitas

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahisi Ana Bilim Dali, Diyarbakir

AMAG:insan iskemi modifiye albiimin (IMA) akut koroner iskemide diagnostik ve prognostik bilgi
saglamaktadir, fakat periferal iskemik bozukluklarda roli heniz acik dedildir. Bu gslismada, rat
modelinde olusturulmus periferik iskemide, iskemi sliresi ile serum IMA seviyelerinin tanimlayici
dederi arasindaki iliskiyi saptamak amaclandi.

YONTEMLER:Calismaya 24 erkek Sprague-Dawley Rat dahil edildi. Ratlar doért esit gruba ayrildi.
Grup 1 deki ratlar serum bazal IMA dederlerinin eldesi icin sakrifye edildi. Basit femoral insizyon
yapilarak sham grubu olusturuldu (Grup II). Grup III ve IV te klasik femoral insizyon yapilarak
femoral arter klemplendi ve Grup III ten 120. dakikada, Grup IV ten 360. dakikada akn érnekleri
alindi. Bu kan 6rneklerinde serum IMA seviyeleri tespit edildi. Elde edilem sonuglar istatistiksel
olarak karsilastirildi.

SONUCLAR:Elde edilen IMA seviyeleri bazal (Grup I) grupta ve sham (Grup II) grubunda benzerdi
(p>0.05). Serum IMA seviyeleri Group II, III ve IV'te sirasiyla 24+46 p/L, 39+49 u/L ve 69+28 p/L
olarak saptandi. Ilerlemis iskemi sirelerinde yiiksek IMA seviyeleri saptandi. Figir 1 de
gorilebilecedi gibi sire ile serum IMA seviyelerindeki artis anlamli idi (p<0.05).

TARTISMA:Serum IMA seviyelerinin iskemi sliresini belirlemede faydali olabilecegini veya iskemide
ki diger standart belirteclerin prediktif dederini arttirabilecegini disinmekteyiz.

Figiir 1. Iskemi siiresi ve serum IMA seviyeleri arasindaki istatistiksel korelasyon
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Rat AIt Ekstremite Iskemi Reperfiizyon Modelinde Ozon ve Iloprost
Etkinliginin Arastirilmasi

Bilal Yilmaz, Mehmet Kerem Karaca, Nehir Sucu, Murat Ozeren, Barlas Naim Aytacoglu, Selcuk
Berker Yilmaz, Ziya Badis

Mersin Universitesi, Kalp Damar Cerrahisi, Mersin

AMAG:iskemi-reperfiizyon hasari lokal ve uzak organ hasarinda biiyiik sorunlardan biridir. Bu
konuyla ilgili olarak ytlzlerce kimyasal madde ve cesitli maddelerden yapilmis materyaller olmasina
karsin sorun tam olarak ¢éziilememistir. Bu ¢alismada I/R olusturulmus ratlarda iloprost ve ozon
tedavisinin sonrasinda rat kan Orneklerinde SOD, NO, Katalaz ve GSH-Px dederlendiriimesi
yapilmis,bu 2 ajanin ve kombinasyonun antioksidan etkisi arastinimistir.

YbNTEMLER:Callsmad_a 30 adet 250-320 gr.'lik wistar rat kullanildi.Ratlar bes gruba ayrildi.Grup
1:Sham grubu,Grup2:I/R grubu,Grup3:I/R+ ozon grubu,Grup4:I/R+ iloprost grubu,Grup5:I/R+
ozon+iloprost grubu

SONUCLAR:Katalaz bakimindan gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark elde edilmistir. Bu
farklihk Sham grubuyla kontrol grubundankaynaklanmaktadir.SOD bakimindan gruplar arasinda
istatistiksel anlamh fark elde edilmistir. Bu farkhlik sham-iloprost gruplan arasinda ve sham-
ozon+iloprostgruplan arasindaki farklihktan kaynaklanmaktadir.Glutatyon peroksidaz bakimindan
gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark elde edilmemistir.Nitrit oksit bakimindan gruplar arasinda
istatistiksel anlamh fark elde edilmistir.Bu farklihk sham ve iloprost gruplarindan
kaynaklanmaktadir.

TARTISMA:Calismamizda I/R hasar kendisini serumda katalaz,SOD,GSH-Px,NO diizeylerinde
azalma ile gOstermistir.Sadece katalazda anlamli bir disme saptanirken,diger belirteclerde%50 ye
yaklasan azalma olurken anlamliik goértlememistir. Bu tarafimizdan denek sayisinin azligi ile
iliskilendirilmistir.Mevcut bu verilere gére I/R ile ortama cok miktarda SOR salindigini ve bunun
endojen antioksidanlarda belirli dizeyde azalmaya yol actigini soyleyebiliriz.Calismamizda en ¢ok
etkilenen katalaz olmustur. NO ‘nun SOD ye goére daha fazla azalmasi oksidanlarin ilk asamada NO
tarafindan notralize edildigini SOD ‘in ise daha az etkili oldugunu disltindirmektedir ki;bu kimyasal
reaksiyon sonrasinda aciga cikan H202'nin detoksifikasyonundaGSH-Px den daha ziyade katalazin
etkili oldugu kanatine varilmistir.Ctinkt kontrol grubunda GSH-Px kullanimi katalaza gore cok daha
az olmustur.Yapilan farkh klinik ve deneysel ¢alismalarda i/R hasarinda antioksidanlarin kullanima
bagh azaldigini desteklemesi bizim calismamizi dogrulamaktadir.
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Ratlarda renal iskemi reperfuzyon hasari iizerine PPAR-y aganisti
Pioglitazone'nun etkisi

Mehmet Guzeloqlul, Buket Reelz, Alper Bagr|yan|k3, Soner Atmaca3, Koray Aykutl, Gokhan
Albayrakl, Eyup Hazan3

Lizmir Universitesi, Kalp Damar Cerrahisi Ana Bilim Dali, izmir
2Ege Universitesi, Farmakoloji Ana Bilim Dali, Izmir
3Dokuz Eylil Universitesi, Histoloji ve embiryoloji Ana Bilim Dali, izmir

AMAC:Renal iskemi reperfuzyon (I-R) injurisi ile ilgili akut bobrek yetmezligi kardiovaskuler
cerrahide 6nemli bir klinik problemdir. Reaktif oksijen radikalleri ve inflamasyon I-R injurisinin
patofizyolojisinde temel rol oynar. Matrix metalloproteinas (MMPs) enzimleri ekstraselller maktrix
yikimina neden olur ve inflamasyonda 6nemli rol alir. PPAR-y agonistlerinin anti inflamatuar ve
antioksidan etkilere sahip oldugu biliniyor. Bu calismada bizim amacimiz ratlarda renal I-R
modelinde oksidatif stres ve MMP'ler lzerine sentetik bir PPAR-y agonisti olan pioglitazonenun
etkilerini arastirmak.

YONTEMLER:Erkek Wistar-albino tipi ratlar 3 gruba ayrildi: Kontrol (n=7), placebo (n=7;
saline/p.o.) and pioglitazone (n=7; 5mg/kg/day/p.0.). Kontrol grubun da, sol renal I-R injurisi
yapilmaksizin sag nefrektomi yapildi. Placebo and piglitazone gruplarinda, operasyondan 3 gin
once tedaviye baslandi. Her iki grupta, sol renal pedikil 60 dakika klamplendi ve daha sonra 60
dakika reperflizyon yapildi. Parafinize edilen bdbrek kesitleri histopatolojik olarak dederlendirildi.
MMP-2,-9'un expresyonu, TIMP-2, SOD1, and p47-phox/p67-phox immun boyama ve skorlama ile
belirlendi.

SONUCLAR:Placebo grubunda, renal I-R injurisi diffliz tibllar nekroz ve yodun akut inflamasyona
neden oldu, fakat pioglitazone bu etkileri inhibe etti. Placebo grubunda MMP-2,-9 and TIMP-2
expresyonu artar iken pioglitazone grubunda MMP-2,-9 expresyonu azaldi, TIMP-2 expresyonu ise
dedismedi. Placebo grubunda p47-phox/p67-phox expresyonu arrti fakat SOD1 expresyonunda bir
dedisim olmadi. Pioglitazone SOD1 expresyonunu artirirken, p47-phox /p67-phox expresyonunu
azaltt.

TARTISMA:Anti inflamatuar ve antioksidan etkileri sebebiyle pioglitazone renal I-R injurisini
azaltmada yardimci olabilir.
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Rat Gegici Aortik Oklizyon Modelinde Silostozol'in Sinir Iletim Hizi Ve
Spinal Kord Hasarlanmasi Uzerindeki Etkisinin Degerlendirilmesi

Tldnay Kurtodlul, Harun Basocjluz, Erdem Ali Ozklsaakl, Nesibe Kahraman Cetin3, Canten
Tataroélu3, Berent Discigil1

1Adnan Menderes Universitesi, Kalp ve Damar Cerrahisi A.D, Aydin
2Adnan Menderes Universitesi, Biyofizik A.D, Aydin
3Adnan Menderes Universitesi, Tibbi Patoloji A.D, Aydin

AMAC:Vaskiler cerrahide, aortik klempaj ile dolasimin gegici olarak durdurulmasi sonrasindaki
iskemi-reperfiizyona bagh olarak nérolojik hasar ortaya gikabilmektedir. Fosfodiesteraz III A enzim
inhibitéru olan siloztozoliin iskemik hasari azalttigi disintlmektedir. Bu calismada, ratlarda gegici
aortik oklizyon ile olusturulan iskemi-reperflizyonda siloztozollin spinal kord sinir iletim hizi ile
spinal kord dokusundaki histopatolojik degisiklikler Gzerindeki etkisinin arastirilmasi amaglandi.

YONTEMLER:Calismada toplam 24 adet matiir erkek Sprague-Dawley cinsi rat 3 gruba ayrildi:
Sham grubunda aortik oklizyon olusturulmadi; Kontrol grubunda % 0.5 Dimetil Sllfoksid (DMSO),
Siloztozol grubunda ise DMSO icinde (20mg/ml) eriyik halinde bulunan siloztozol 20 mg/kg.
dozunda, iki esit doza boélinmuls sekilde 3 glin slireyle intraperitoneal enjeksiyonla verildi.
Tedavinin ardindan calisma gruplarinda abdominal aort, sol renal arter ile aortik biflirkasyon
arasinda, 45 dk. sireyle klempe edilerek iskemi olusturuldu. Postoperatif 48. saatte norolojik
durumu Modifiye Tarlov skalasina gore dederlendirilip spinal kord sinir ileti hizi 6lgimi yapildi ve
spinal kord histopatolojik inceleme igin gikartildi.

SONUCLAR:Sham grubunda sinir iletim hizi 6lgim dederlerinin diger gruplara gore istatistiksel
olarak anlamli 6lglide ylksek oldugu (p<0.05) ancak kontrol ve silostozol gruplari arasinda fark
bulunmadigi goézlemlendi. Histopatolojik dederlendirmede sham grubunun viabilite indeksi
dederlerinin diger gruplara gére anlamh derecede yliksek oldugu (p<0.05), silostozol grubundaki
indeksin kontrol grubuna gére daha ylksek olmakla birlikte farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadidi tespit edildi. Tarlov skoru dederleri silostozol grubunda (2.8+0.6) kontrol grubuna gore
(1.5+0.4) daha yuksek olmasina karsin fark anlamh bulunmadi (p>0.05).

TARTISMA:iskemi &ncesinde silostozol kullaniimasi ile nérolojik ve histopatolojik bulgularda ve

spinal kord iletim hizi dlgimlerinde kismi bir diizelme gézlemlenmistir. Silostozollin akut iskemi-
reperflizyon hasarlanmasindaki etkisine dair ileri galismalar gerektigini disiinmekteyiz.
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The effects of levosimendan exposure on oxidant/ antioxidant status and
trace element levels in the pulmonary artery of rats

Halil Bagell, Cemalettin Aydlnl, Yasin Ayl, Servet Kavakz, Halit Demir3, Bekir inan1

1Bezmi Alem Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi Klinigi
2Department of Biophysics, Faculty of Medicine, Yuzuncu Yil University Hospital
33Division of Biochemistry, Department of Chemistry, Faculty of Science, Yuzuncu Yil University

OBJECTIVE:We investigated both the effect of levosimendan and the role of oxidant/antioxidant
status and trace element levels in in the pulmonary artery of rats.

METHODS:Seventeen male Wistar albino rats were randomly divided into two groups of 7 animals
each. Group 1 was not exposed to levosimendan and served as control. Levosimendan (12 pg/kg)
diluted in 10 mL 5% dextrose was administered intraperitoneally to group 2. Animals of both
groups were sacrificed after 3 days and their pulmonary artery were harvested for the
determination of changes in tissues oxidant/antioxidant status and trace element levels. The
animals in both groups were sacrificed 72 hours after the levosimendan exposure treatment, and
pulmonary artery were harvested for the determination of lipid peroxidation product MDA and
antioxidant GSH levels, and the activities of antioxidant enzymes levels decreased such as SOD,
GSH-Px and CAT.

RESULTS:The Lipid peroxidation product MDA level increased significantly (P < 0.001) in
pulmonary artery of rats after the Levosimendan treatment (Table 1). The level of antioxidant GSH
decreased in pulmonary artery of rats after the levosimendan treatment. Co, Mn, Fe, Cd and Pb
levels of pulmonary artery were significantly higher (P < 0.001) and Mg, Zn and Cu were
significantly decrease (P < 0.001) in levosimendan group compared to control group.
CONCLUSIONS:These results suggest that short term levosimendan treatment caused an increase
in the free radical production and a decrease in the antioxidant enzyme activity in pulmonary artery
of levosimendan treated rats.

Table 1. Effect of levosimendan administration on tissue pulmonary artery levels of MDA,
an indicator of oxidative stress, and the levels of enzymes that act in cell defense against
oxidative stress.

Control Levosimendan

Median Mean St. Dev Median Mean St. Dev p
SOD (U/mg) 18.980 19.046 0.380 8.183 7.946*  0.890 0.001
MDA (mg/dl) 86.051 85.883 0.580 116.785 117.192* 1.388 0.001
GSH-Px (EU/gHb)-1 141.100 141.614 3.268 77.602 77.502* 0.357 0.001
GSH (EU/gHb)-1 104.045 103.734 3.706 77.355 77.417* 0.385 0.001
CA (EU/gHDb)-1 0.066 0.067 0.003 0.077 0.070 0.012 0.639
CAT (EU/gHDb)-1 62.111 62.419 1.536 41.643 41.714* 2.868 0.001
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Koroner By-Pass cerrahisinde sik kullanilan beta blokerlerin (NEBIVOLOL ve
METOPROLOL) vaskiiler nitrik oksit diizeyi lizerine etkisinin karsilastirilmasi

Ekrem Bayarl, Cevdet Furat2

1Gaziantep Universitesi, Tip Fakiltesi, Kalp Damar Cerrahisi AD, Gaziantep
2Hacettepe Universitesi, Tip Fakiltesi, Kalp Damar ve Gé§iis Cerrahisi AD, Ankara

AMAC:Koroner by-pass cerrahisinde greft stenozu ile 6zellikle arteryel greftlerde gérilen greft
spazmi halen ciddi sorun olmaya devam etmektedir. Metoprolol ve nebivolol pl adrenerjik reseptor
bloker ilaclardir. Nebivolol' un pl antagonist etkisine ilave olarak arteryel ve vendz damar
endotelinde nitrik oksit modillasyonunda 6nemli rol oynadigi bilinmektedir. Nitrik Oksit(NO),
plateletlerin ve diger kan hlicrelerin agregasyonunu ve adezyonunu inhibe edici primer rolt vardir
ve esas kan akimini saglayacak damar duvarinin dilatasyonunu saglar.

YONTEMLER:Koroner by-pass cerrahisi uygulanan 55 hasta calismaya alindi. Hastalar, 3 gruba
ayrilarak, preoperatif kullanilan metoprolol ve nebivolol' un, ilag kullanmayan kontrol grubuna gore
vaskller greftlerin endotelinde ve vazovazorumunda, NO dlizeylerine ne sekilde etki ettiginin
arastirilmasi amagclandi.Sternumu uygun hastalarda LIMA preparasyonu, birden fazla koroner by-
pass grefti planlanan hastalarda ilave olarak safen ven preparasyonu yapildi. Bu greftlerden doku
ornekleri alindi ve imminhistokimyasal yéntemle dederlendirildi.

SONUCLAR:Gruplar arasinda yas ve cinsiyet dikkate alindiginda istatiksel olarak anlamh fark
bulmadik. Ayrica hasta gruplar; diabetes mellitus(DM), hipertansiyon(HT), hiperlipidemi(HL) gibi
risk faktorleri bakimindan karsilastirilmis ve istatiksel olarak anlamh fark bulunmamistir.
LIMA ve safen damarlarinda hem endotelyal hem de vazovazorum dizeyinde NO(nitrik oksit)
aktivitesi en fazla nebivolol grubunda gercgeklesti. Metoprolol' un ise kontrol grubuna goére doku
diizeyinde NO aktivitesini arttimadigi gézlendi.

TARTISMA:Bu veriler i1siginda, agikca kontraendikasyonun goésterilmedigi olgularda nebivolol' un
koroner by-pass cerrahisi 6ncesinde ve sonrasinda kullanimi, pl selektif antagonist etkisine ilave
olarak NO aracili vazodilator 6zelligiyle greft patensinin saglanmasinda, giivenle kullanilabilecegini
didsundirmektedir.
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Insan Mezenkimal Kok Hiicrelerinin Kardiyomiyojenik Farklilasmasi (Ex vivo
deneysel calisma)

Serkan Durdul, Aynur Karada§3, Gunseli Cubukguoglu Denizz, Deniz BaIC|3, Mercy Davidson4, Ferit
Avcu5, Mehmet U§ur6, Alp Can7, Ahmet Richan Akar1

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi AD, Ankara
Ankara Universitesi K6k Hiicre Enstitlist, Ankara

Ankara Universitesi Bioteknoloji Enstitiisii, Ankara

Columbia University, Department of Radiation Oncology, USA
Gulhane Askeri Tip Akademisi, Hematoloi AD, Ankara

N_oo o1 A W _N_H

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyofizik AD, Ankara
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Histoloji ve Embriyoloji AD, Ankara

AMAGC:Buglne kadar vyapilan hicresel calismalarda insan koék hicrelerinin kardiyomiyosit
farklilasmasinda tanimlanmis net ve etkin bir yéntem bulunmamaktadir. Bu calismadaki amacimiz
insan mezenkimal kdk hlicre (iMKH)’lerini insan kardiyomiyosit hicre serisiyle (AC16) 6zglin ortak
kultlr slirecine tabi tutarak iMKH'lerin kardiyomiyosit farklilasmasini saglamaktir.

YONTEMLER:Saglikli insanlardan elde edilen kemik iligi kokenli iMKH'leri izole edilerek kdltiire
edilmistir. Hlcre kultir ortaminda yapisan hicrelerin iMKH oldugunu dodgrulamak amaciyla
hematopoietik (CD34- ve CD45-) ve stromal belirtegleri (CD73+, CD90+ ve CD105+) ifade etmesi
dederlendirilmistir. Ayrica bu hucrelerin  osteojenik/kondrojenik/adipojenik  farklilasmalari
gergeklestirilerek iIMKH'nin kimlikleri fonksiyonel olarak dogrulanmistir.. Calismada, iMKH’leri AC16
hicreleri ile ortak kultire edilerek kardiyak farklilasmaya yonlendirilmistir. Farklilasan iMKH'ler
akim sitometri ile aynstinlmistir. iMKH'lerinin kardiyomiyositlere 6zgl ylzey belirteglerini
(Troponin, «x-smooth muscle actin, Desmin) ifade edip etmedikleri arastiriimistir. Kardiyomiyositlere
farklilasan iMKH’lerin kardiyomiyosit benzerlikleri hilicre ici Ca++ dedisimlerinin incelendigi
elektrofizyolojik ydntemlerle dederlendirilmistir. (TUBITAK-109S454)

SONUGLAR:Insan kemik iliginden elde edilen MKH’lerinin hematopoietik belirtecleri (CD34- ve
CD45-) ifade etmedigi ve stromal belirtecleri (CD73+, CD90+ ve CD105+) ifade ettigi
gosterilmistir. Ayrica, bu hicrelere ex vivo adipojenik, kondrojenik ve osteojenik farklilasmalari
gosterilerek MKH fonksiyonel ozelliklerini sergiledikleri dogrulanmigtir. Kemik iligi kokenli
iMKH’lerinin AC16 kardiyomiyosit hicre serisi ile spesifik ortak kiltir ortaminda canhliklarini
strdardikleri ve hicrelerin 6nemli bir bolimunin kardiyomiyositlere farklilastigi saptanmistir. Akim
sitometri ile ayrilan 13. ginde DiD isaretli iMKH'lerin boyanmasini takiben kalp kasi belirtegleri olan
antikorlarin (Troponin, x-smooth muscle actin, Desmin) ekspresyonlari gésterilmistir.

TARTISMA:Bu calismadan elde edilen bilgiler paralelinde, iMKH'lerinin kardiyomiyojenik

farkhilasmasinin ex vivo modellemesinin yapilmasiyla, hicresel tedavilerle etkin bir kardiyak
onarimin saglanmasi ve uzun sureli takibi mimkun olabilecektir.
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Uyarilmis Pluripotent Kok Hiicrelerin (Upkh) Flk1+ Onciil Hiicrelere
Farkhilastiriimasi Asamasinda Optimum Zamanlama

Mohammad Reza Dastouril, Aynur Karadacjz, Deniz BaIC|1, Gunseli Cubukguoglu Denizl, Serkan
Durdu3, Arin Doéanl, Alp Can4, Ahmet Richan Akar3

Ankara Unversitesi Biyoteknoloji Enstitiisii, Ankara
Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi Tibbi Biyoloji Ana Bilim Dali, Ankara

1
2
3Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Ana Bilim Dali, Ankara
4

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Histoloji ve Embriyoloji Ana Bilim Dali, Ankara

AMAC:Farklilasmis somatik hticrelerin embriyonik hlicre davranisina reprogramlanmasi ile elde
edilen uyanlmis pluripotent kdk hiicreler (uPKH) uygun sartlarda kardiyak veya vaskiler endoteliyal
oncul hicrelere farklilasma potansiyeli mevcuttur.uPKH'lerin kardiyovaskdiler farklilasmasinda Flk-
1+ hicrelerin (fetal liver kinase-1 positive) optimum eldesi ana basamaklardan birini
olusturmaktadir. Bu calismamizda, uPKH’lerden farklilasmis olan Flk-1+ hiicrelerin maksimal
verimle elde edilmesi ve karakterizayonu amacglanmistir.

YONTEMLER:Calismamizda kullandi§imiz uPKH'ler, Japonya Ricken hiicre bankasindan (Yamanaka
S et al.) elde edilmistir. Transferlerinden sonra besleyici hlicreler olan fare embriyonik fibroblastlar
(MEF) Uzerinde birlikte-kiltirleri yapilmistir. Imminositokimyasal boyama ve pluripotensi
genlerinin (Oct4, SSEA1l) ifade analizleri ile uPKH’lerinin karakterizasyonu asamasi basar ile
asiimistir. uPKH’leri kollajen tip IV kapl petrilerde, farklilasma protokolliine uygun olarak kultire
edilmistir. Farkhlasma protokolini takiben 2.,3., 4. ve 5. ginlerde o6rnekler alinarak RNA
izolasyonu yapilmistir. Daha sonra belirtilen glinlerde Flk1l geninin ifade seviyeleri real-time PCR ile
bakilarak sonuglar analiz edilmistir.

SONUCLAR:Yapilan imminositokimyasal boyamalarda ve gen ifade analizleri sonuglarina goére
uPKH ‘inin Oct4, SSEA1 pozitif oldugu gosterilmistir. Farklilasmanin takibinde 2.,3., 4. ve 5.
ginlerde alinan 6rneklerde flkl gen ifadesi ilerleyen glinlerde artmis olarak saptanmistir. Fakat 4
ve 5. gunler arasinda en yliksek seviyeye ulasirken 5. ginde azalmaya baslamistir. Bu da bize
hlcrelerin 4. glinde Flk1+ hicre 6zelliginin arttigini géstermektedir. Sonraki deneysel asamalarda
kullanmak Gzere Flkl1+ hicrelerin elde edilmesinde veya flow sitometride ayirma islemlerinde 4.
glintin optimal glin oldugu belirlenmistir.

TARTISMA:Bu calisma ile elde edilen Flkli+ hiicreler, kardiyomiyositlere, endotelyal o&ncl
hlcrelere ve damar diz kas hicrelerine farklilasabilme yetenedine sahip hiicrelerdir. Elde edilen
hiicreler insan c¢alismalarina o6rnek olusturmak (zere deneysel kardiyovaskiler hastalik
modellerinde kullanilabilir.
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Koroner arter bypass cerrahisiyle kombine karotis endarterektomide
hipoterminin etkisinin arastirilmasi

Yicel Ozenl, Eray Aksoy3, Emir CantUrkl, Fuat BUyUkbayrak3, Mehmet Dedemoc_”;lu3, Omer
2
Beyazit

1T[,'|rkiye Diyanet Vakfi Ozel 29 Mayis Hastanesi
2Ozel Medical Park Hastanesi Antalya
3Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMAGC:Koroner arter bypass cerrahisiyle kombine karotis endarterektominin kardiyopulmoner
bypass altinda ve orta diizeyde hipotermi altinda yapilmasinin postoperatif sonucglara etkisinin
arastiriimasi

YONTEMLER:Temmuz 2007 Mart 2011 tarihleri arasinda es zamanli koroner arter bypass ve tek
tarafli karotis endarterektomi operasyonu geciren hastalara ait veriler retrospektif olarak incelendi.
Karotis endarterektomi hastalarin %59.6'sinda (n = 34) sternotomi ©6ncesinde normotermik
sartlarda (Grup A), %40.3'Unde (n = 23) kardiyopulmoner bypass ve orta dizeyde hipotermi
altinda (Grup B) gercgeklestirildi. Tim operasyonlar sant kullanilmadan ve arteriotomi primer
kapatilarak gergeklestirildi. Gruplar postoperatif mortalite ve noérolojik olaylar acgisindan
karsilastirildi.

SONUCLAR:Iki grubun ortalama karotis klemp siiresi arasinda anlaml fark yoktu ( 9.3 * 2.9
dakikaya karsin 10.2 £ 3.1 dakika, p>0.05). Postoperatif donemde kalici nérolojik defisit her iki
grupta da go6rulmedi. Yodun bakim ve hospitalizasyon stresi, postoperatif kanama, ventilasyon
stiresi, akciger fonksiyonlari ve renal fonksiyonlar acisindan gruplar arasinda fark yoktu. Grup A'da
bir hasta distk kardiyak debi nedeniyle, Grup B'de bir hasta akut bébrek yetmezligi nedeniyle
hayatini kaybetti. Gegici iskemik serebrovaskiiler olay Grup A'daki bir hastada meydana geldi.

TARTISMA:Koroner arter cerrahisiyle kombine karotis endarterektominin kardiyopulmoner bypass
ve orta dizeyde hipotermi altinda yapilmasinin koruyucu bir etkisi olmadigi kanaatindeyiz.
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Revaskiilarizasyona uygun olmayan kritik bacak iskemisinin tedavisinde
intravenoz iloprostun etkinligi

Serpil Gezer Ta§1, Deniz Cevirmel, Eray Aksoyl, Alper Erkinl, Arzu Antal Dénmezl, Ozgur
Kocamazl, Cengiz Kt')ksall, Klrsat Bozkurt2

1Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Editim ve Arastirma Hastanesi
%istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali

AMAGC:Bu calismanin amaci revaskiilarizasyona uygun olmayan kritik bacak iskemisinin (KBI)
tedavisinde intravenoz iloprost tedavisinin etkinliginin dederlendirilmesidir.

YONTEMLER:Subat 2008 ve Ekim 2009 arasinda klinigimizde inoperabl KBI nedeniyle iloprost
tedavisi alan 27 ardisik hasta retrospektif olarak dederlendirildi. Hastalarin 22'si (%81.5) erkekti.
Ortalama yas 68.76 = 15.41 idi. Hastalarin %77.7'si (n = 21) Rutherford kategori IV, %22.2'si (n
= 6) Rutherford kategori VI idi. KBI tanisi, ayak biledi sistolik basinci <50 mmHg olan yada tlser
veya gangren varlidinda <70 mmHg olmasiyla konfirme edildi. Semptomlan 2 haftadan daha kisa
siiredir var olan hastalar galismaya dahil edilmedi. intravendz iloprost tedavisi 7 giin siireyle, 0.5
ng/kg/dk baslangic dozundan baslanarak ve 2 ng/kg/dk dozuna kadar ylkseltilerek uygulandi.
Hastalarin 1. gin, 10. gun ve 6. aydaki klinik bulgulari ve ABI 6lgiimleri kaydedildi.

SONUCLAR:Tedavi iki hastada intolerans nedeniyle sonlandirildi (%7.4). Hastane mortalitesi 1
hastada gorildiu (%3.7). Geriye kalan 24 hastada tedavi tamamlandi ve bunlarin 18'inde klinik
dizelme saglandi (tedaviye yanit %75). Toplam mortalite (¢ hastada gorildi (%11.1) ve dlumler
kardiyak nedenliydi. Takip sirecinde 4 hastaya major ekstremite amputasyonu uygulandi.
Ortalama ABI dederleri 1. gune kiyasla 10. glinde ve 6. ayda anlamli dlizeyde ylksekti ve 6. aydaki
ABI dederlerinin ortalamasi 10. gine kiyasla ylksekti (p<0.001). Rutherford siniflamasina gére 10.
gunde ve 6. ayda%62.5 (n = 15/ 24) ve %77.3 (n = 17/22) hastada en az bir kategori dizelme
gorulda.

TARTISMA:Revaskiilarizasyona uygun olmayan KBI tedavisinde iloprost giivenli ve etkin bir tedavi

yontemi olup 7 gunlik tedavinin semptomatik faydalari hastalarin gogunlugunda 6 ay boyunca
devam etmektedir.
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Biosentetik Vaskiiler Graft Kullanilarak Olusturulan Arteriveno6z Giris Yolu

Udur Ceting6k
Corum Devlet Hastanesi

AMAC:Kronik bobrek hastaligi nedeniyle hemodiyalize giren hastalarin AV giris yollari zamanla
tikenmekte ve yeni bir giris yolu olusturulmasi gerekmektedir. AVF sansi olmayan hastalarin kalici
bir giris yoluna kavusturulmasi igin AV graft implantasyonu gerekir. Klinigimizde AVF sansi olmayan
diyaliz hastalarina biyosentetik vaskiler graft kullanilarak olusturulan AV giris yollarinin kullanimi
ve patensi irdelenmistir.

YONTEMLER:Subat 2011 - Haziran 2012 tarihleri arasinda arteriovendz fistiil sansini yitirmis veya
AVF acilmasi igin uygun olmayan 31 kronik hemodiyaliz hastasina biosentetik (Bionova) graft ile
arteriovendz vaskiler access yapildi. Hastalarin 3’Une primer AV graft uygulandi. 7 hastada 6n
kolda brakial arter ile basilic ven arasina loop graft, 21 hastada radial veya ulnar arter ile basilik
ven arasina diz graft, 3 hastada superfisiyal femoral arter ile safen ven arasina loop graft
implantasyonu ile ameliyatlar yapildi. Operasyondan 24-48 saat sonra hastalar graftten diyalize
alindi.

SONUCLAR:Hastalar 1-16 ay (ortalama 9 ay) sireyle izlendi. 4 hastaya graft trombozu nedeniyle
revizyon yapildi. Tromboz nedeni 3 hastada adir parmak sendromu, digerinde igne giris yerinde
yirtiimaya bagli graft devamliidinda bozulmaydi. Trombektomi ve patchplasty ile komplikasyonlar
tedavi edildi. Primer patens % 78, sekonder patens % 100 olarak gerceklesti. izlem siresi iginde
graft enfeksiyonu, anevrizma ve vendz hipertansiyon gelismedi.

TARTISMA:Sentetik mesh (zerine kollagen kaplh biyosentetik graftler, cok iyi anastomoz
uygunlugu, biyouyumlu olmasi, esnek olmasi, enfeksiyona direncgli olmasi, damar lizerinden dogal
pulsasyon ve thrill alinabilmesi, erken donemde hastalarin graftten diyalize alinabilmesi ve diyaliz
igne yerinden olan kanamanin hafif basi ile kisa siirede durmasi nedeniyle arteriovendz fistil sansi
olmayan hastalarda iyi bir alternatif olabilecegi diistintilmektedir.
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Rejyonel ve genel anestezi ile karotid endarterektomi uygulamalarimiz: 3
yillik sonucglarimiz

Kiirsad Ozl, Unal Aydlnl, Korhan Erkanlll, Burak Ersoyl, Ozgen Ilgaz Kogyi(jit3, Mehmet Ert[,'lrkz,
. 1 . 1 1
Ersin Erek”, Mehmet Yeniterzi~, Ihsan Bakir

1istanbul Mehmet Akif Ersoy G6gus Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp
ve Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul

2istanbul Mehmet Akif Ersoy Go6dus Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Kardiyoloji Klinigi, Istanbul

3istanbul Mehmet Akif Ersoy Go6dus Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Anestezyoloji Bélimii, Istanbul

AMACGC:Aralik 2009-Temmuz 2012 arasinda klinigimizde karotis arter hastaligi olan 138 olguya,161
KEA prosediri uygulanmistir

YONTEMLER:Rejyonel servikal blok uygulanan hastalar [Grup I (n:102)] orani %73,9 iken, genel
anestezi olgularn ise [Grup II (n:36)] % 36,1 olarak tanimlandi. Grup I de olgularin yas ortalamasi
63,8+£9,4 (42- 86) ve 72'si erkek (%70,6) 30'u kadin (%29,4) iken grup II de olgularin yas
ortalamasi 63,7+8,7 (48-84) ve 25'i erkek (%69,4) ve 11'i kadin (% 30,6) idi (p=0,85 ve p=0,80).

SONUCLAR:Grup I de midahale gerektirecek karsi tarafta karotis darligi 21 olguda (% 20,5)
gozlenirken, Grup II de ise 2 olguya (% 5,6) bilateral karotid endarterektomi uygulandi. Grup I de
12 olguda (%11,8) intraluminal karotis santi kullanimi gerekmis iken, Grup II ‘de 2 olguda (%5,6)
sant kullanildi. Grup I de 23 olguda ( %22,5), grup II de ise 18 olguda (%50) patcplasty uygulandi.
fleri sol ventrikiil disfonksiyonu (EF:%40n altinda) grup I'de 14 olguda (%13), grup II ‘de 4
olguda (%11,1) mevcuttu. Grup II' de 1 olguda karotis cisim timori ile birlikte karotis arter darlidi
mevcuttu. Grup I ve grup II arasinda ilk 30 glnlik mortalite agisindan karsilastirildiginda istatistiki
acidan anlamh fark bulundu.( %2,1 ve % 11,1 p=0,02). Orta ve ge¢c donem mortalite agisindan iki
grup arasinda anlamli istatistiki fark tespit edilemedi (p<0,05).

TARTISMA:Bizim calismamiz neticesinde, her ne kadar rejyonel anestezi ile genel anestezi
arasinda erken donem morbidite ve mortalite agisindan, anlaml istatistiki fark tespit edilmisse de,
hastadaki komorbid durumlar, ilave kardiak operasyonlarin mevcudiyeti, cerrahin tercihi ve
stratejisi sonuca etkili oldugu kanaatindeyiz.
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Glomus Tiimorlerinde Cerrahi Deneyimimiz

Ilknur Akdemir, Yaprak Engin, Tanzer Galkavur, Ylksel Atay, Hakan Posacioglu, Tahir Yaddi, Emrah
Oduz, Cagatay Engin, Mustafa Ozbaran

Ege Universitesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Ana Bilim Dali, Izmir

AMAC:Glomus timoérleri vicudun cesitli kisimlarinda bulunan néroektodermal dokulardan gelisen
iyi huylu timorlerdir. Bu sunuda klinigimizde glomus timori tanisiyla opere edilen olgularin erken
dénem sonuglarini sunmayi! amacladik.

YONTEMLER:2005 - 2012 yillari arasinda klinigimize basvuran ve ilk tanilarini alan 22 hasta
retrospektif olarak dederlendirildi. Hastalarin %63.6 ‘si kadindi. Ilk tanida genelde ultrasonografi
kullanilsa da, klinigimizde cerrahi komsuluklari gérintlilemek amaciyla anjiografik bilgisayarl
tomografi kullaniimistir.

SONUCLAR:Sadece 3 hastada peroperatif 2 (initeyi asmayan kan transflizyon ihtiyaci oldu. En sik
gérilen komplikasyon gegici ses kisikhi§l ve yutma giicligiiydi (n=4, %18.2). Ug hastada vagus
korunamadi. Sinir hasari olan hastalarin timu rehabilitasyona alindi ve sekelsiz iyilesti. Dort
hastada timor capi 5 cm’in Gzerindeydi. Bunlarin birinde ana karotid arter korunamadi ve divize
edildi. Uglinde operasyondan bir hafta énce intratiimoral cyanoacrylate uygulandi; bu hastalarin biri
islem sonras! transient iskemik atak gegirdi ve bu hastalarin operasyonlari adezyonlar nedeniyle
oldukca zorlayiciydi. Bilateral glomus timoéri olan bir hastada tek tarafli greft interpozisyonu
yapildi. Tium hastalar postoperatif birinci giinde servis izlemine alindi.

TARTISMA:Glomus timor rezeksiyonunda koter ile diseksiyon etkin ve givenli kanama kontroli
saglar. Tumor capi arttikga komplikasyon orani artmaktadir ve bu nedenle erken tani ve cerrahi
tedavi o6nemlidir. Tumoérd kdgultmek igin yapilan ek girisimler operasyonu daha zor hale
getirebilmektedir ve dislintldiglu kadar givenli olmayabilir.
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Visseral arter anevrizmalarinin cerrahi tedavisinde Merkezi Klinik deneyimi

Kamran Kazimodlu Musayev, Firuz Kazimov

Merkezi Klinik, Kalp ve Damar Cerrahisi béliuma, Bakl, Azerbaycan

AMAGC:Bu calismamizda toplam doért olgu nedeniyle visseral arter anevrizmalarini (splenik arter
anevrizmasi, hepatik arter anevrizmasi, superior mezenterik arter anevrizmasi(SMA) ve inferior
pankreatikoduodenal arter(IPDA) anevrizmasi) ve bu anevrizmalarin cerrahi tedavisini inceledik.

YONTEMLER:Hastalarin ortalama yasi 44,7+4,9 idi. K/E orani 3/1 idi. Tum hastalar karin agrisi
nedeniyle hastanemize miracaat etmistir. Tani amaciyla tim hastalarda cgokkesitli BT uygulandi.
Taninin netlesdiriimesi ve tedavinin planlanmasi amaciyla 2 hastada selektif arteriyografiden, bir
hastada BT angiografiden yararlanildi.

Splenik arter anevrizmasi ve SMA anevrizmasl saptanan olgularda basit anevrizmektomi yeterli
bulundu. Splenik arterin distalinden retrograd kanama yeterli olarak degerlendirildigi icin proksimal
ve distal ucglar ligatire edildi. Fakat SMA olgusunda arterde olusan defekt primer onarildi.
Diger iki olguda visseral arter anevrizmalarina eslik eden ek intraabdominal vaskdiler patoloji
mevcut idi.

Hepatik arterin blylUk (6x5cm) anevrizmasinin saptandigi vakada tabloya supracoliak abdominal
aortanin sakkiler anevrizmasi eslik ediyordu. Anevrizmektomi uygulandi. Safen ven grefti common
hepatik arter ile sag-sol hepatik arter bifurkasyonu arasina interpoze edildi. Supracgéliak aortadaki
sakkuler anevrizma pledgetli 3/0 prolenle plike edildi.

IPDA anevrizmali olguda ise ¢éliak trunkusda okliizyon da saptandi. Anevrizmektomi ve ug - uca
anastomoz uygulandi. Cdlyak trunkusun okliide olmus proksimal kismi rezeke edildi, geri kalan
kismi abdominal aortaya reimplante edildi.

SONUCLAR:Ameliyat sonrasi dénemde her hangi problem yasanmadi. Tim hastalar ortalama 1
hafta sonra taburcu edildi. Ortalama 24 ay takibimizde olan hastalarda patolojik bulguya
rastlanmadi.

TARTISMA:Ylksek ruptur riski ve bu durumda olusan ylksek mortalite nedeniyle tim visseral
arter anevrizmalan tanisi konuldugu zaman tedavi edilmelidir. Ek intraabdominal vaskuler
patolojilerin eslik edebilecedi unutulmamalhdir. Dodgru planlanmis ve uygulanmis cerrahi
rekonstriksiyon ylzguldirici sonuglar vermektedir.
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Plazmaferez Ile Kalp Nakli Yapilan Hastalarda Goriilen Akut Humoral
Rejeksiyon Tedavisi

Umit Kervanl, Okan Yurdakékl, Seref Alp KUgUkerl, Nesrin Turanz, Omag Tufekgiocjlul, Seving
Y|Imaz3, Zeliha C")zdemirl, Bahadir Gengl, Mustafa Pac;1

1Tl'.'lrkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Ankara
2Tl'.'lrkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi, Patoloji Klinigi, Ankara
3TUrkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi, Hematoloji Klinigi, Ankara

AMAC:Kalp nakli yapilan hastalarda gorilen ve T hicrelere bagl gelisen akut hlicresel rejeksiyon
iyi tanimlanmistir ve tedavi algoritmalari iyice oturmustur. Fakat bunun yaninda humoral rejeksiyon
(HR) tani konulmasi zor ve tedavi stratejisi ise merkezler arasinda farkhlik gésteren bir olgudur. Biz
bu seride, 4 ortotopik kalp nakli hastasinda gelisen ve hemodinamik instabilite ile seyreden akut HR
epizodlarini ve plazmaferez ile tedavi stratejisini sunuyoruz.

YONTEMLER:Mayis 1998 ve Mayis 2012 tarihleri arasinda klinigimizde 68 ortotopik kalp nakli
yapildi. Bunlardan 4 tanesine, ani hemodinamik bozulma ve diistk ejeksiyon fraksiyonu sonrasinda
HR tanisi kondu. Yapilan miyokard biyopsilerinde hastalardan 3 tanesi CD4(+) boyandi, diger bir
hasta ise hem akut hlicresel rejeksiyon icin hemde CD4 boyanma icin negative idi. Transplantasyon
sonrasinda hastalarin HR ile basvuru zamanlamasi ameliyat sonrasinda ilk ay ile 6 yil arasinda
dedisiyordu. Tum hastalara, tani konulmasindan sonra steroid hiicum tedavisi ve bunu takiben glin
asirl 3-5 seans plazmaferez uygulandi.

SONUCLAR:TUm hastalar klinik olarak iyilesti, ejeksiyon fraksiyonlari dlizeldi ve sorun
yasanmadan onceki immunslpresif ilaclar ile taburcu edildiler. Hastalardan bir tanesi taburcu
edildikten 3 ay sonra kritik durumda acil servisimize basvurdu ve tim c¢abalara ragmen
kurtarilamadi. Diger 3 hasta ise halen sik ekokardiyografi dederlendirmesi ile sorunsuz takip
edilmektedirler.

TARTISMA:B-hiicre nedenli HR insidansinin az olmasinin nedeninin iyi tanimlanmis tani
kriterlerinin olmamasi oldugunu dislinliyoruz. Son zamanlarda bazi kalp nakli merkezleri kronik
allograft vaskulopatisi olmayan ve biopsisi (-) olan tim hemodinamik bozulmayla basvuran
hastalari, CD4(-) olsa bile HR kabul ediyorlar. Biz, bu gibi hastalarda plazmaferezin hayat kurtarici
bir ¢c6zim olabilecedini dislinliyoruz.
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Genislemis asandan aorta ve aort kapak patolojilerinde aort kapak
replasmani ile eszamanli suprakoroner asandan aorta replasmani giivenli bir
cerrahi yontemi midir?

Saleh Alsalehil, Cengiz K6ksaI2, ibrahim Kara3, Kamil Cantirk Cakalaéaoéluz, Ozgur Kocamaz4,
Kamil BoyaC|o§Iu2, Mehmet Altug Tuncerz, Hizir Mete AIp2

Fatih Uiniversitesi, Sema uygulama hastanesi, Kalp damar cerrahisi, istanbul
Kartal kosuyolu ytiksek ihtisas egitim ve arastirma hastanesi, Kalp damar cerrahisi klinigi

1
2
3Emsey hospital, Kalp damar cerrahisi, Istanbul
4

Sinop atatlirk devlet hastanesi,Kalp damar cerrahisi, Sinop

AMAGC:Calismamizin amaci aort kapak replasmani ile eszamanl suprakoroner asandan aorta
replasmani (AVR+SAAR) ameliyati olan hastalarda orta dénemde sinlis valsalva gapindaki artisi
arastirmaktadir.

YONTEMLER:Hastanemizde Ocak 1998 ve Arallk 2008 tarihleri arasinda Asandan aorta
anevrizmasi ile beraber aort kapak patolojisi nedeniyle aort kapak replasmani ile eszamanl
suprakoroner asandan aorta replasmani (AVR+SAAR) ameliyati uygulanan hastalar dahil edildi. Bu
kriterlere uyan hastalar aort kapak patolojisine gére (¢ gruba ayrildi. Grup I'e aort kapak bikispid
yaplya sahip olan hastalar, grup II'ye aort kapak kalsifik dejenerasyonu olup aort darligi hakim olan
hasta grubu ve grub III'e aort kapak yetmezligi olan hastalari alindi. Ortalama takip slresi grup I
igin 46,59+12,64 ay, grup II igin 69,20+38,42 ay ve grup III icin 58,50+23,29 aydir.

SONUCLAR:Birinci grupta preop ve postop (orta donem takiplerinde) sinus valsalva caplardaki
artis anlamli iken (p<0.01), ikinci ve uglincli gruptaki preop ve postop (orta-uzun dénem
takiplerinde) sinus valsalva gaplardaki artis anlamli degildi (p>0.05). Grup I'de preoperatif doneme
gbre postoperatif donemde goérilen artis dizeyi, Grup II (p<0.01) ve Grup III'ten (p<0.01) anlamh
sekilde ylksektir. Grup II ve Grup IIl'te preoperatif doneme goére postoperatif donemde goérilen
artis diizeyleri arasinda anlamli bir farkhlik bulunmamaktadir (p>0.05).

TARTISMA:Bikispid aort kapadi ve asandan aorta anevrizmasi tanisiyla aort kapak replasmani ile
es zamanlh suprakoroner asandan aorta replasmani (AVR+RAA) yapilan hastalarin orta donem
takiplerinde sinus valsalva capinin anlaml arttiginin ortaya ¢cikmasi; bu geng hasta grubunda uzun
donem takiplerinde sinus valsalva capinin daha da artip, cerrahi sinirlara ulasacagini
didsundirtmektedir.

Sekil 1:Sinus valsalva preop ve postop caplar

Sinus Valsalva Capi
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