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Kapak Hastaliklar: ve Cerrabhisi

[SS-002]

iskemik mitral yetmezliginde uygulanan kapak tamir
yontemlerinin ilk 6 ayhk ekokardiyografik degerlendirmesi

Nuray Kahraman Ay', Cemalettin Aydin?, Sevket Tuna Turkkolu?,
Asim Enhos', Erdem Karagop', Yasin Ay?, Hayrettin Tekiimit?,
Rahmi Zeybek?

!Bezmialem Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Istanbul

*Bezmialem Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dall,
Istanbul

Giris ve Amac: Iskemik mitral yetmezlikli (IMY) hastalarin cerrahi
tedavisinde, ring anuloplasti ve ring antiloplastiye ilave posteriyor liflet
P2 segment plikasyonu yapilan hastalarin ekokardiyografik sonuclari
degerlendirildi.

Yontem: 2012-2018 yillar1 arasinda IMY nedeni ile sadece ring
anuloplasti yapilan (Ring) 68 hasta, ring anuloplastiye ilave posterior
liflet P2 plikasyonu yapilan (Ring-P2) 80 hasta olmak tizere iki gruba
ayrildi. Preoperatif ve postoperatif ilk 6. ayda transtorasik ekokar-
diyografi (TTE) ile mitral deformite parametleri olarak tanimlanan;
tethering alani, koaptasyon yuksekligi, papiller adaleler aras1 mesafe
ve kommisurler arasi mesafesi ol¢iilerek karsilastirildi. Ayrica, sol
ventrikul diyastol sonu ¢apr (LVDSC), sol ventrikiil sistol sonu ¢api
(LVSSC) ve ejeksiyon fraksiyonlar: (EF) ile ventrikiiler yeniden sekil-
lenme irdelendi. Orta-siddetli IMY de cerrahi onarim sonrasi mitral
yetmezligi oranlari arastirildi.

Bulgular: Cerrahi sonrasi 6 aylik donemde; sagkalim Ring ve Ring-P2
gruplari igin sirasiyla %92.6, %93.7, orta ve siddetli mitral yetmez-
likten kurtulma orani1 %88.2, %93.7 idi. Mortalite ve rekiirren mitral
yetmezlik agisindan iki grup arasinda fark yoktu (p>0.05). Operasyon
sonrasi 6. ayda transtorasik ekokardiyografi ile; koaptasyon yuiksekligi,
tethering alan1 ve komissiirler aras1 mesafenin her iki grupta anlamli
olarak azaldig1 (p<0.001), ancak gruplar arasinda fark olmadig: gorldi
(p>0.05). Her iki grupta papiller adaleler aras1 mesafede anlaml1 azal-
ma olmadig1 goruldu (p>0.05). Her iki grupta LVEF deki artig, LVSSC
ve LVDSC daki azalma anlamliyd: (p<0.05).

Tartisma ve Sonuc: IMY’de, ring anuloplastiyi iceren tamir yontemle-
ri benzer sekilde ilk 6 aylik ekokardiyografik degerlendirmede olumlu
sonuglar vermistir.

Anahtar sozciikler: Iskemik mitral yetmezligi, mitral ring anuloplasti,
ekokardiyografi.
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[SS-003]

Analysis of the effect of surgical ablation on demographic
characteristics and quality of life

Unsal Vural, Emine Dudu Can
Dr. Siyami Ersek Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim Hastanesi, Istanbul

Background and Aim: In our study, the efficacy of the Cox Maze-IV
procedure was analyzed by preoperative and postoperative 15-d quality
of life testing, taking into consideration the sinus rhythm status of 94
patients. In addition, some factors affecting the duration of sinus rhythm
were tried to be determined.

Methods: The study included 94 ablation cases, made with different
energy sources, between the years 2012-2017. Our cases prospectively,
demographic characteristics, anamnesis and laboratory findings was
evaluated. All cases were evaluated preoperatively and postoperatively
at the first year by the 15-d quality of life analysis. The benefit of AF
status was assessed by a 15-d quality of life test before and after the
procedure.

Results: The mean age of the cases was 51.8 (61 women) and the
sinus rhythm was continued in 79 cases (84%) in 1 year. There was a
significant difference between the cases with and without sinus rhythm
in terms of quality of life. The results of the 15d test before and after the
procedure were significant according to AF rhythm status. When the
diagnosis was taken as the covariance, the effect of AF on the quality
of life analysis was also significant (p=0.05)

Conclusion: Ablation was significantly affected by changes in CRP,
BMI, fasting blood glucose, pulmonary hypertension, LA diameter,
LV diameter and EF. It was observed that the cases with sinus rhythm
reached the quality of life similar to normal life quality, both the
main diagnosis and the ablation process affected the quality of life
significantly.

Keywords: Ablation, 15-d quality of life test, Atrial fibrillation, Body
mass index, C-reactive protein.
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Figure 1. The effect levels of the parameters affecting the AF status (p<0.05)
and the graphical representation of the parameters affecting each other
(r=correlation coefficients).

Table 1. Statistical analysis of pre- and post-treatment scores according to physical and
psychosocial status of 15-d parameters of ablated cases.

AF Durumu
AF Diizelen Af Diizelmeyen
P Value P Value
Preoperative | Postoperative Preoperative | Postoperative
Depression 2,48+1,07 1,39+0,49 0,01 3,274#1,3 1,4+0,50 0,01
Discomfort 2,3940,89 1,46+0,50 0,01 2,5340,99 1,4740,51 0,01
Distress. 2,72+0,87 1,8140,68 0,01 2,7340,59 1,6+0,50 0,01
Eating ability 1,67+0,86 1,3540,48 0,01 1,87+0,74 1,53#0,51 0,02
Excretion 1,2340,42 1,2240,41 0,84 10,00 1,0740,25 0,33
Exhilaration 2,62+2,62 1,5341,53 0,01 3+1,07 1,53+0,64 0,01
Hearing 1,2040,43 1,2340,48 0,53 1,2740,46 1,3340,49 0,58
Memory 1,2740,65 1,1+0,30 0,01 1,4740,83 1,07+0,26 0,05
Movement 2,5240,87 1,4240,49 0,01 2,2040,68 1,20£0,41 0,01
Activities 2,4310,84 1,16%0,37 0,01 2,53%0,74 1,27+0,45 0,01
Respiratory. 2,7340,75 1,56+0,52 0,01 2,8+0,56 1,6+0,50 0,01
Sexual activity 1,16:0,47 1,1440,35 0,70 1,0740,26 1,00+0,00 0,33
Sleeping 2,3440,93 1,38+0,49 0,01 2,53+1,06 1,1340,35 0,01
Speaking 140,00 1,06+0,40 0,16 1,00£0,00 1,1340,52 0,33
Vision 1,08+0,27 1,11%0,32 0,083 | 1,13+0,35 1,1340,35 ns
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[SS-004]

Evaluation of monosit/HDL ratio before and after transaortic
valve implantation in severe aortic stenosis patients

Aydin Rodi Tosu
Mehmet Akif Ersoy Goégiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Istanbul

Background and Aim: Calcific aortic valve disease is an active
cellular process including chronic inflammation, calcification and lipid
accumulation similar to atherosclerosis. Monosit/HDL ratio, increases
concomitant with endothelial dysfunction and vascular oxidative stress.
In the literature, there is limited data regarding the monosit/HDL ratio
in patients with severe aortic stenosis undergoing transaortic valve
implantation (TAVI). We intended to analyze the before and after the
monosit/HDL ratio TAVL

Methods: The data of patients who were admitted to our hospital
between Jan 2015 and Jan 2017 was analyzed retrospectively. The data
was retrieved from the electronic database of our clinic. One hundred
three symptomatic severe aortic stenosis patients were evaluated before
and after the TAVI in our study.

Results: The mean age of patients was 77.5+7.2 years and 34.0% were
male. Study population was analyzed in two groups consisting of the
laboratory parameters before and after the TAVI. monosit/HDL ratio
was notably lower after the TAVI (p<0.001).

Conclusion: The monosit/HDL ratio decrease is independent from
the baseline chronic renal failure status and it is associated with the
inflammation and oxidative stress. The decrease of the neutrophil-
lymphocyte ratio and C-reactive protein after the TAVI supports the
asserted reason for monosit/HDL ratio decrease.

Keywords: Trans-aortic valve implantation, uric acid, inflammation,
oxidative stress.

Table 1. Basal demographical and clinical parameters of study population
n mean + std median (minimum-
(%) deviation maximum)

Age 77.5+72
Gender (male,%) 34

Hypertension (%) 583

Diabetes Mellitus (%) 40.8

Hyperlipidemia (%) 19.4
Creatinine 0.9 (0.5-5.9)

AST 18 (8-81)

ALT 13 (3-88)

Hemoglobin 11.9+1.7

Uric acid 5319
‘l;lriogtl;i:lensitive C-reactive 4.0(1.0-54.0)

Aortic valve area 0.85+0.07

Mean gradient 45 (31-63)

LVEF (%) 60 (30-65)

STS score (%) 8.6 (4.0-12.2)
(ALT: alanine transaminase, AST: aspartate transaminase, STS: The Society of
Thoracic Surgeons)

Table 2. Comparison of monocyte/HDL ratio before and after TAVI
pre-TAVI (medianstd post-TAVI (medianstd
deviation) deviation)

Monocyte/HDL0.012.+.0.007 0.006 0,004 <0.001
(HDL: high density lipoprotein, TAVI: transcatheter aortic valve replacement)

[SS-007]

Kardiyopulmoner baypas ile enfekte kalic1 pacemaker lead ve
bataryasi ¢ikarilan hastalar: Tek merkez deneyimimiz

Timugin Aksu, Safa Gode, Cigdem Tel Ustunisik, Kiirsad Oz,
Burak Ersoy, Vedat Erentug, Aylin Baggoze, Abdul Kerim Bugra,
Zihni Mert Duman

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

Giris ve Amac: Kalici kalp pili hastalarinda goriilen en sik sorunlardan
biri enfekte lead ve batarya cebi enfeksiyonlaridir. Biz de bu ¢aligma-
mizda kardiyopulmoner baypas esliginde pace lead ve bataryasi ¢ikar-
digimiz 4 hastada tek merkez deneyimimizi paylasiyoruz..

Yontem: Haziran 2017 - Temmuz 2018 tarihleri arasinda kardiyo-
pulmoner baypas ile pacemaker lead ve bataryasi c¢ikarilan 4 hasta
retrospektif olarak incelendi. Hastalarin tamami enfeksiyon hastaliklari
tarafindan preoperatif degerlendirildi ve antibiyoterapi altinda operas-
yona alindi.

Bulgular: Hastalarin son 10 yillik dykulerinde 3’tine KKY ve I'ine
hasta siniis sendromu endikasyonu ile pace maker implantasyonu
yapilmig. U¢ olgunun takiplerinde pil cebi enfeksiyonu nedeni ile
bataryalar1 ¢ikarilmis ancak leadler yerinde birakilmis. Bir olguda
CRT D uprage islemi uygulanarak lead ve batarya degisimi yapilmuis.
Olgularin tamamu tekrar yapilan girisimleri takip eden 2 ay ile 2 yillik
sure zarfinda tekrar hastaneye bagvurmus, enfektif endokardit tanisi
konularak (Enfekte lead) cerrahi miidahale karar1 alinmistir. Olgularin
tamamina median sternotomi, 3’ine asendan aort selektif bikaval kanu-
lasyon, 1 redo olguya periferik kaniilasyon uygulanmistir. Olgularin
2’sinde doku ve kan kiulturlerinde tireme olmazken 1 olguda MSKNS
ve MSSA, diger 1 olguda da MSSA ve Klebsiella Pnomoni saptanmustir.
Redo olguya epikardiyal kalic1 lead ve batarya reimplante edilmis, diger
olgulara kalici pace takilmamigtir. Olgularin kisa orta donem takip-
lerinde kardiyak ozellikle aritmi sikayetleri ve bulgular1 olmamuisgtir.

Tartisma ve Sonuc: son yillarda kardiyak destek cihazlar1 ve kalici
pacemaker-ICD kullanim alanlarinin geniglemesi sonucunda, beklenen
yasam suresi ve sagkalimda artig bu cihazlara baghi komplikasyon-
lar1 da arttirmistir. Bizim deneyimimizdeki 4 hastadan 3’unde kalici
pacemaker ve batarya c¢ikarilmasini takiben tekrar pacemaker ihtiyaci
olmamigtir. Bu nedenle hasta seciminde komplikasyonlar: azaltmak
icin endikasyonu daha detayl1 bir sekilde degerlendirmek uygun olabilir
kanaatindeyiz.

Anahtar sozciikler: Kardiyopulmoner baypas, enfekte lead, endokardit

Kapak Hastaliklar: ve Cerrahisi

[SS-008]

ileri aort darhig bulunan olgularda mekanik kapak
implantasyonu ve dikissiz kapak implantasyonu yapilan
olgularm karsilastirilmasi

Ozcan Giir!, Demet Ozkaramanh Giir?, M. Okan Donbaloglu',

Selami Gurkan'

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

’Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Tekirdag

Giris ve Amac: Klinigimizde aort darlig1 sebebiyle mekanik kapak
replasmani ve dikissiz kapak replasmant yapilan toplam 81 hasta calig-
maya alind1. Hastalar erken donem mortalite ve komplikasyon oranlari
acisindan kargilagtirildi.

Yontem: Klinigimizde 2015-2018 yillar1 arasinda aort darligi sebe-
biyle opere edilen ve mekanik kapak replasmani yapilan hastalar ile
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dikissiz kapak replasmani yapilan toplam 81 hasta calismaya alindi
(49 mekanik ve 32 dikissiz kapak). Mekanik kapak olarak ATS
mekanik bileaflet kapak kullanilirken dikissiz kapak olarak Edwards
Intiuty Valve kullanildi.

Bulgular: Mekanik kapak takilan hastalarin yas ortalamasi 55.77+11.40,
EF: 57.95+£7.17, NYHA: 3.04+0.35, euroSCORE: 2.81+1.81 ortalama
gradiyent: 49.97+16.85, dikissiz kapak kullanilan hastalarda ise has-
talarin yag ortalamasi 73.53+8.08, EF: 53.40+8.8, NYHA: 3.62+0.55,
euroSCORE: 4.96+1.51 ortalama gradiyent: 63.00+16.75 olarak saptan-
mustir. Mekanik aort kapak implantasyonu yapilan hastalara es zamanli
olarak 9 hastaya koroner baypas, 7 hastaya MVR ve 2 hastaya trikuspid
ring anuloplasti yapilmigtir. Dikigssiz kapak grubunda ise 8 hastaya
CABG, 1 hastaya MVR ve 1 hastaya mitral tamir islemi uygulanmis-
tir. Preoperative veriler acisindan Hastalar her iki grupta da 1 hasta
postoperative ilk 30 gun icerisinde ex olmugtur. Hastalarin hi¢birinde
islem sonras1 donemde kalic1 pace maker ihtiyacina gerek olmamistir.

Tartisma ve Sonug: Aort darligina bagli operasyonlarda ileri yasta ve
beraberinde komorbiditelerin varlig1 mortalite ve morbiditeyi arttir-
maktadir. Dikigsiz aort kapagi implantasyonu yuiksek riskli hastalarda
mitkemmel hemodinami, artmis efektif orifis alani, kisa implantasyon
suresi ile bagarilt sonuclar ile givenli bir bicimde kullanilabilir.

Anahtar sozciikler: Aort darligi, dikissiz kapak, metalik kapak, mor-
talite.

/ 4
Sekil 1. Aort darligi sebebiyle Edwards Intuity
Suturless valve implante edilen olgunun intraoperatif
goruniimii.

Kapak Hastaliklar: ve Cerrahisi

[SS-010]

Mitral kapak tamiri ve cerrahi ablasyon yapilan hastalarda
sol atriyal rediiksiyon isleminin ritim acisindan sonuclarim
karsilastirmasi

Burak Ersoy, Mehmet Karagalilar, Bilge Yilmaz, Burak Onan

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

Giris ve Amagc: Atriyal fibrilasyon genel popiilasyonu etkileyen en sik
aritmidir. Atriyal fibrilasyonun cerrahi tedavisinde giinumuzde ablas-
yon ile basarili sonuglar elde edilmis olsa da sol atriyal dilatasyon gos-
teren hasta gruplarinda sol atriyal rediksiyon gibi tamamlayici cerrahi
islemlere ihtiyac duyulmaktadir. Bu calismamizda mitral kapak tamiri
ve unipolar irrigasyonlu radyoferkans enerji kaynagi ile sol atriyal
ablasyon gerceklestirilen hastalarda es zamanli cerrahi islem olarak
sol atriyal reduiksiyon proseduriiniin uygulanmasinin klinik sonuclarini
arastirmay1 hedefledik.

Yontem: Calismamizda mitral kapaga tamir uygulanan ve kronik
atriyal fibrilasyon sebebiyle ablasyon uygulanan hastalar sol atriyal
reduiksiyon islemi gerceklestirilmesine gore iki gruba randomize edildi.
Sol atriyal reduksiyon uygulanan 1. grupta 41 hasta (25 kadin, 16 erkek),

10

sol atriyal rediiksiyon uygulanmayan 2. grupta 40 hasta (24 kadin, 16
erkek) mevcuttu.

Bulgular: Grup I'de ortalama takip suresi 9 ile 52 ay arasinda; Grup
II'de ise 12 ile 35 ay arasinda degismektedir. Hastalarin preoperatif
sol atriyum caplar1 arasinda anlamli farklilik mevcuttur; grup I’deki
hastalarin ortalama 75,43+12,03 iken grup II’deki hastalarin ortala-
ma 54,75+9,22dir (p=0,02). Hastalarin son kontrollerinde Grup I’de
%60 (25 hasta), Grup II'de ise %51 (20 hasta) oraninda sinuis ritminde
goruldu (p=0,03). Grup I' de %4.,8 (2 hasta) ve Grup II'de ise %2,5
(1 hasta) oraninda kalict pacemaker implantasyonu yapilmis oldugu
belirlendi (p=0,21). Hastalarin son kontrollerinde sol atriyum capi
ortalama Grup I'de 46,94+6,25 mm Grup II'de 47,15+7,00 mm olarak
olculdu (p=0,89).

Tartisma ve Sonuc¢: Kronik atriyal fibrilasyon sebebiyle ablasyon
planlanan ve preoperatif degerlendirmelerinde sol atriyal dilatasyon
tespit edilen hastalarda siniis ritmine doniigiin saglanmasinda ve sintis
ritminin korunmasinda sol atriyal rediksiyon onem kazanmaktadir.

Anahtar sozciikler: Ablasyon, atriyal fibrilasyon, mitral kapak

Sekil 1. Sol atriyal reduksiyon hatlari; A: Posterior
paraaniiler plikasyon, B: Posterior internal plikasyon.

Kapak Hastaliklar: ve Cerrahisi

[SS-011]

Atriyal fibrilasyonun cerrahi tedavisinde kullanilan
kriyoablasyon ve radyofrekans ablasyon yontemlerinin orta
donem sonuclarmin karsilastirilmasi

Ahmet Burak Tatli', Mesut Engin®, Arda Aybars Pala’, Yusuf Ata',
Tamer Turk'

'Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi
Klinigi, Bursa

2Adryaman Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dalr,
Adiyaman

3Sanlwrfa Mehmet Akif Inan Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kalp ve Damar
Cerrahisi Klinigi, Sanlwurfa

Giris ve Amac: Atriyal fibrilasyon (AF) karsilagilan en sik aritmi
olup, genellikle mitral kapak ve koroner arter baypas greft operasyonu
planlanan hastalarda goriilmektedir. Tedavi uygulanmadigi takdirde
ciddi morbidite ve mortaliteye sebep olmaktadir. Bu calismamizda
AF’nin agik kalp cerrahisi esnasinda kriyoablasyon (KA) ve radyofre-
kans ablasyon (RFA) yontemleriyle tedavisinin postoperatif orta donem
sonuglarinin karsilastirilmasi amaglanmigtir.

Yontem: Bursa Yuksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde
Kasim 2011 ile Eylul 2017 tarihleri arasinda; AF nin eslik ettigi kardiyak
problem nedeniyle acik kalp ameliyati esnasinda ablasyon uygulanan,
99 hasta 2 grup halinde retrospektif olarak incelenmistir. KA grubunda
40 hasta, RFA grubunda ise 59 hasta yer almistir. RFA uygulamasinda
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unipolar prob kullanilmigtir. KA uygulamasinda sol atriyum iginde
prob -120 dereceye sogutulup 90-120 saniye uygulanarak yapilmistir.
Hastalarin ¢ogunluguna mitral kapak replasman1 uygulanmistir (her iki
grupta toplam %48.5). Ameliyat sonras: ablasyon protokolu olarak 90
gtin 200 mg/gtin oral Amiodaron tedavisi uygulanmistir.

Bulgular: Operatif degerlere bakildiginda ablasyon siiresi ve kros klemp
zamani, RFA grubunda dusuk bulunmus ve istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmusgtir. Birinci y1l kontrollerindeki ritimlere bakildiginda;
KA grubunda 34 hasta (%85), RFA grubunda 50 hasta (%84.7) sinuis
ritminde idi ve tedavi etkinligi agisindan karsilagtirildiginda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamisgtir.

Tartisma ve Sonuc: RFA ve KA, AF’nin cerrahi tedavisinde kullani-
lan ve etkinligi kanitlanan iki yontemdir. Acik kalp cerrahisi yapilan
AF’li hastalarda ablasyon iglemi es zamanli yapilmalidir. RFA kros
klemp suiresini daha az uzatmaktadir fakat bu iki yontemin basar1 oran-
larma bakildiginda birbirlerine ustuinlukleri olmadig1 gorulmustur. Bu
sebeple ikisinin de etkin tedavi se¢enekleri olduklari dusiincesindeyiz.
Klinik tecriibeye gore her iki yontemden biri tercih edilebilir.

Anahtar sozciikler: Atriyal fibrilasyon, cerrahi ablasyon, kriyoablas-
yon, radyofrekans ablasyon

Kapak Hastaliklar1 ve Cerrabhisi

[SS-012]

Cerrahi tedavi uygulanan enfektif endokardit olgularinin erken
donem sonuclari

Baris Akca, Nevzat Erdil, Mehmet Cengiz Colak, Olcay Murat Disli,
Cihan Yetis, Bektas Battaloglu

Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Turgut Ozal Tip Merkezi Kalp ve Damar
Cerrahisi Anabilim Dali, Malatya

Giris ve Amac: Enfektif endokardit (EE) yonetimindeki ilerleme-
ye ragmen yuksek mortalite ve ciddi komplikasyonlarla seyreden
olumcul ve nadir bir hastaliktir. Genellikle sinsi seyri nedeniyle, tani
konulmas guglesmekte ilerleyip komplikasyonlarin gelisimiyle tespit
edilmektedir. Bu durum cerrahi tedavinin basarisini dusirmektedir.
Bu hastalarin ameliyat1 agir enfeksiyon, kalp dokusu enflamasyonu ve
sistemik etkilenim gibi nedenlerden dolay1 teknik zorluklar icermekte
olup zamanlamasiyla ilgili yaklagim farkliliklar1 mevcuttur. Ugtinct
Basamak tedavi merkezimizde EE tanisiyla cerrahi tedavi uygulanan
hastalarin erken donem sonuclarini sunduk.

Yontem: Klinigimizde 2002-2017 yillar1 arasinda EE nedeniyle opere
edilen 43 olgu retrospektif incelendi. Olgularin 28 erkek 15 kadin olup,
acil ameliyata alinan 15 olgu tespit edilen ¢caligmada yas aralig1 11-68 idi.

Bulgular: Olgularin 13’tunde mitral kapak 23’unde aort kapak 7’sinde
protez kapak tutulumu mevcuttu. Caligmada aort kapak replasmani
(AVR), mitral kapak replasmant (MVR), MVR+AVR ve mitral kapak
onarim yapilan olgu sayisi sirastyla 23, 11, 7 ve 2 idi. Olgularin 12’sine
periannuler apse veya harabiyet nedeniyle perikard yama onarimi, 3
olguya aorta-sag atrial fistul onarimi, 2 olguya eslik eden trikiuispit
kapak vejetasyon temizlenmesi, 1 olguya Benthal operasyonu, 5 olguya
aort kok genisletilmesi uygulandi. Mortalite 6 (3 protez kapak endokar-
dit) hasta ile %13.9, reoperasyon orani 9 hasta ile %20.9 (2 eski koroner
baypas, 5 MVR, 1 AVR ve 1 MVR+AVR olgusu) hesaplandi.

Tartisma ve Sonug¢: EE yuksek mortalite ve morbidite oranlarina
ragmen kardiyoloji, kalp ve damar cerrahisi, enfeksiyon hastaliklar1 ve
ilgili brang hekimleriyle multidisipliner degerlendirilerek erken tani,
agresif medikal ve cerrahi tedavi (acil veya elektif) ile uygun sekilde
yonetilebilir.

Anahtar sozciikler: Enfektif endokardit, kardiyak cerrahi girigim,
sonuglarin degerlendirilmesi

Kapak Hastaliklar: ve Cerrahisi

[SS-013]

Rhythm disturbances following cardiac myxoma resection

Kamil Boyacioglu', Muherrem Dagli?, Mehmet Kaan Kirali?
Department of Cardiovascular Surgery, Bagcilar Training and Research
Hospital, Istanbul, Turkey

’Department of Cardiovascular Surgery, Kartal Kosuyolu Training and Research
Hospital, Istanbul, Turkey

Background and Aim: Cardiac myxomas are the most common
primary benign tumors of the heart. The objectives of this study were
to review of the causes of rhythm disturbance after cardiac myxoma
resection.

Methods: We present a retrospective review of 158 intracardiac
myxomas surgically removed between September 1985 and July 2017.
Chi-square test and independent sample T-test were used to analyze
the variables. A binary logistic regression analysis was performed to
determine independent factors associated with postoperative rhythm
disturbance.

Results: 52 male and 106 female patients with a mean age of 51.6+15
years (range 5 to 87 years) were operated for cardiac myxoma.
Conduction disturbances were the most frequent complications
following surgery (53 patients, 33.5%; atrial fibrillation 28 patients,
atrioventricular block 8 patients, nodal rhythm 17 patients). When
the postoperative rhythm disturbance was evaluated, there were no
significant differences in single or biatrial approaches, the tumor size,
the localization of the tumor, and creating an atrial septal defect during
resection. However age, coss-clamp time, total perfusion time and
extubation time were associated with postoperative rhythm disturbance
(p<0.05, independent sample T-test). A binary logistic regression
analysis showed that age alone was independently associated with
postoperative rhythm disturbance (p=0.01; odds ratio 10.860; 95%
confidence interval 1.021-1.084). There was no significant correlation
between the early mortality and postoperative rhythm disturbance.

Conclusion: Postoperative rhythm disturbance is the most common
morbidity after surgical resection of cardiac myxoma. These complication
is more likely to occur in older ages, prolonged cross-clamp time and
prolonged perfusion times and prolonged extubation periods.

Keywords: Arrhythmia, conduction problem, heart neoplasm, cardiac
tumor, surgery, atrial fibrillation.

Kapak Hastaliklar1 ve Cerrahisi

[SS-015]

Epikardial yag dokusu kalinlasmasinin tespiti valviiler kalp
cerrahisi oncesi koroner anjiyografi endikasyonu olabilir mi?

Omer Tanyeli, [lker Mercan, Mehmet Isik, Yuksel Dereli, Niyazi Gormug

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

Giris ve Amacg: Valviler kalp cerrahisi oncesi belirli hasta grubuna
koroner anjiyografi endikasyonu vardir. Bu ¢caligmada kapak fonksiyon-
larinin incelenmesi sirasinda yapilan ekokardiyografide epikardiyal yag
dokusu (EYD) kalinliginin ol¢tilmesinin, anjiyografi gereksinimi ve art-
mis EYD ile KAH arasindaki iligkinin gosterilmesi amaclanmaktadir.

Yontem: Eylul 2015-Aralik 2017 tarihleri arasinda klinigimize val-
viler kalp cerrahisi amaci ile yatirilan 72 hasta calismaya alindi.
Hastalarin EYD degerleri, asendan aortada kalsifikasyon varligi, sol
ventrikul (LV) ejeksiyon fraksiyonu ve LV duvar hareket bozuklugu
olup olmadig1 kayit altina alindi. EYD degeri, hem iki boyutlu, hem de
M-mode teknikleri ile yapilan 5 farkli olcumiuin ortalamast alinarak
elde edildi.
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Bulgular: Arastirmaya katilan 72 kisinin 37’si (%51,4) kadin ve 35’1
(%48,6) erkekti. Hastalarin 25’inde (%34,7) koroner arter hastaligina
iligkin aile oykusu vardi. Yapilan tetkikler sonucunda 29 hastada
(%40,3) aortta ve/veya kapaklarda kalsifikasyon ve 23 hastada (%31.,9)
koroner arterlerde lezyon saptandi. EYD kalinligi ile paket-y1l cinsin-
den sigara kullanim miktari, asendan aort ¢api ve viicut kitle indeksi
arasinda istatistiksel olarak anlaml iliskiler bulundu (p<0.05). ROC
analizi sonucunda egri altinda kalan 0.929 (%95 Guven araligi:
0.872-0.976; p<0,001) olarak hesapland: (Sekil 1). Analize iliskin
kesim noktasit %78 sensitivite ve %92 spesifite ile 0.43 mm olarak
kabul edildiginde pozitif prediktif deger 0.818 ve negatif prediktif
deger 0.900 idi.

Tartisma ve Sonug: Yaptigimiz c¢alismada, EYD kalinliginin egslik
eden KAH ile iligkisi ortaya konulmus ve bir cut-off degeri belirlen-
meye calisilmigtir. Calismanin en onemli bulgusu, EYD’nin 4.3 mm ve
tzerinde oldugunda ek risk faktorlerine bakilmaksizin KAG yapilmasit
gerekliligidir. Valvuler kalp cerrahisi icin yatirilan hastalarda vertikal
EYD kalinliginin da bir parametre olarak degerlendirilmesi, koroner
anjiyografi gerekliligi acisindan hekime 151k tutabilecektir.

Anahtar sozciikler: Epikardial yag dokusu, koroner arter hastaligi,
koroner anjiyografi, valviler kalp cerrahisi.

ROC Curve
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Sekil 1. ROC analizi sonucunda egri altinda kalan alan.

Aort (Abdominal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler
Girisimler

[SS-017]

Late open conversion after endovascular aortic aneurysm
repair: A single-center experience

Serdar Akansel', Seving Bayer Erdogan?, Murat Sargin?,

Huseyin Kuplay?, Onur Sokullu?, Erol Kurg?®, Serap Aykut Aka?
!Department of Cardiovascular Surgery, Dr. Selahattin Cizrelioglu Government
Hospital, Sirnak

2Department of Cardiovascular Surgery, Dr. Siyami Ersek Hospital, Istanbul

SDepartment of Cardiovascular Surgery, Amasya University Sabuncuoglu
Serefeddin Training and Research Hospital, Amasya

Background and Aim: The increasing experience and technical skills
have resulted in endovascular aortic aneurysm repair (EVAR) becoming
the first-choice therapy in patients with infra-renal abdominal aortic
aneurysm. Despite the technological advances, only the short-term
outcomes were found to be better with EVAR than the open repair.
Moreover, it is also associated with higher re-intervention rate than
open repair. In this report, we present our institutional experience in late
open conversion after EVAR.

Methods: We retrospectively analyzed database of patients who
underwent late open conversion after infrarenal EVAR between

12

January 2007 and December 2017 in our hospital. Data were extracted
systematically and procedural characteristics were analyzed.

Results: 9 of 104 (8,6%) patients with infrarenal EVAR underwent late
open conversion. The mean age was 69,1+9,3 years and mean interval
between first EVAR and surgical conversion was 47,7+39.4 months
(range 5-120). Causes of conversion included endoleaks (in 7: type IA 2,
type 111 5), aneurysm rupture 3, graft thrombosis 2, grafts migration and
disconnection 3. The mean initial aneurysm diameter was larger than
patients without conversion (76+£7,9 mm and 61,93+8,36, respectively,
p=0,001). The conversions to open surgery were performed with a total
graft explantation in 5 (Figure 1A), partial explantation in 1 (Figure 1B)
and total preservation in 3 patients (Figure 1C) (Table 1).

Conclusion: Despite technological advances, the risk of aneurysm sac
enlargement and rupture after EVAR cannot be completely avoided.
Although the most endograft failures after EVAR are corrected
endovascularly, late conversion to open surgery is still an important
option in these patients.

Keywords: Surgical conversion, open conversion, EVAR, aortic
aneurysm.

¥ y i i wi f . il
Figure 1. 3D computed tomographic angiography showed different techniques in
surgical conversion after EVAR; aorto-iliac/femoral bypass graft after total endograft
explantation (A); bilateral aorto-femoral bypass after partial endograft explantation
(B); cross-femoral bypass (red arrow) with total endograft preservation in a patient with
left iliac limb occlusion of endograft (white arrow) (C).

Table 1. Patient and procedural characteristics

n (%)

Interval (Month) min-max (median) 5-120 (60)

meantsd 4772394
Approach Transperitoncal 7(17.8)

Extraanatomic 222
Location of No clamping 2(22)
Aortic Clamping — PP

Infrarcnal 2(222)

Thoracic 1(1,1)

E Partial E: 1Ly

Total Explantation 5(55,6)

Total Prescrvation 3(333)
Clamping Time (min) min-max (median) 0-45 (20)

meantsd 21,50+14,10
Operative Time (min) min-max (median) 168-284 (222,5)

meantsd 226,63=33,74
Operative Blood Loss (ml) min-max (median) 150-850 (625)

mean+sd 593,75:227,47
Operative Mortality no 8(88,9)

yes 1(1Ln
Long-Term Mortality no 5(100)

yes 0(0)
30-Day Mortality no 5(55,6)

ves 4(44,4)
Follow-up time (month) min-max (median) 2-39(12)

meantsd 18,6+14,7
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Aort (Abdominal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler
Girisimler

[SS-018]

Torakoabdominal aort anevrizmalarinda endovaskiiler stent
uygulamalari, 5 yil -72 vaka

Kamuran Erkog', Osman Tiryakioglu?
'Medicalpark Bursa Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Boliimii, Bursa

2[stinye Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali,
Istanbul

Giris ve Amac: Torakoabdominal aort anevrizmalarinin tedavisinde
acik cerrahi mudahalenin zorluklar1 ve olugan komplikasyonlarin sik-
l1g1 nedeniyle ginumuzde endovaskiiler girisimler tedavide ilk siray:
almistir. Biz de bu yazimizda klinigimizde uyguladigimiz abdominal
aort anevrizmalarinda endovaskiuler stent (EVAR) ve torakal aort
anevrizmalarinda endovaskiler stent (TEVAR) deneyimlerimizden
bahsettik.

Yontem: Ocak 2013 ve Agustos 2018 tarihleri arasinda 51 EVAR, 21
TEVAR olmak tuzere toplam 72 hastaya mudahale edildi. Bu hasta-
larin 57 si erkek, 15 si kadindi. Ortalama yas 63 olarak hesaplandi.
EVAR vakalarindan 11 ruptire abdominal aort anevrizmasi, TEVAR
vakalarindan 7 si tip 3 aort diseksiyonu hastasiydi. EVAR vakalarinin
hepsinde bilateral femoral arterler eksplore edilerek girisim yapildi.
Iliyak arterlerden birine uzanan stent ana govdesi renal arterlerin hemen
altindan agild1 ve karsi iliyak artere ana govde iginden iliyak uzatma
implante edildi. TEVAR vakalarinda ise tek tarafli femoral arter eks-
plore edildi, diger femoral arter perkiitan girisim i¢in kullanildi. Stent
ana govdesi diseksiyon vakalarinda sol subklavyan arter ostiyumunu
da i¢ine alacak sekilde implante edildi. Diger vakalarda sol subklavyan
arter agik kalacak sekilde ¢ikis yerinden hemen sonra acilarak implante
edildi. Postop tim hastalar yogun bakima alindi.

Bulgular: EVAR grubunda bir hastanin iliyak arterleri ileri derecede
aterosklerotik oldugundan sistem ilerletilemedi, TEVAR grubunda ise
bir hastada sistem arkustan dondurulemedi. EVAR grubunda 2 hasta
hayatini kaybetti. TEVAR grubunda mortalite olmadi. EVAR grubunda
2 hastaya ge¢ donemde revizyon uygulandi, iki grupta da norolojik
problemler gorilmedi. Bobrek yetmezligi gorulmedi.

Tartisma ve Sonug: Artan klinik tecriibe ve azalan islem suresi
endovaskiiler girisimlerin basarisin1 daha da artirmaktadir. Kisalan
hasta yatis sureleri ve azalan komplikasyonlar agik cerrahi ile kiyas-
landiginda maliyet acisindan da onemli fark olugmasinin Oniine
geemistir. Deneyimli merkezlerde uygulanan endovaskiler girisimler
torakoabdominal aort anevrizmalarinin tedavisinde guvenilir ve etkin
bir yontemdir.

Anahtar sozciikler: Aort, anevrizma, diseksiyon, EVAR, TEVAR

Aort (Abdominal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler
Girisimler

[SS-019]

Abdominal aort anevrizma cerrahi onariminin hastane maliyet
analizi tek merkez sonuclari

Deniz Cevirme

Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Giris ve Amac: Anevrizma klinik olarak aortun yarisindan fazla cap
artigt olarak tanimlanmaktadir. Yagh erkeklerde gorulmekle beraber
sigara, Hipertansiyon ve ateroskleroz risk faktoru olarak tanimlanmak-
tadir. Cerrahi tedavinin uzun yatis suiresi, perioperatif MI, stroke, yara
yeri enfeksiyonu gibi postoperatif komplikasyonlar: olabilmektedir.
EVAR tedavisi cerrahi onarimin risklerinden korunabilmek adina alter-
natif olarak sunulmustur. Basarili sonuclar alinmig olmasi EVAR teda-

visini cerrahi onarima karsi daha iyi bir alternatif olabilecegi izlenimi
vermektedir. Bu caligmada klinigimizde 2011-2015 yillar1 arasinda
yapilmig olan abdominal aort anevrizma cerrahi onarimlarinin hasta-
neye olan maliyeti klinik sonuglari ile birlikte incelenmek istenmistir.
Yontem: 2011-2015 yillar1 arasinda klinigimizde abdominal aort anev-
rizma nedeni ile cerrahi onarim yapilan 94 hasta kayit altina alinmstir.
Demografik veriler ve risk faktorleri belirlenmis 1 yil icerisindeki
hastanede kalis suireleri, hastane yatis maliyetleri hesaplanmistir. Yine
takip suresince yeniden yatis ve poliklinik maliyetleri hesaplamaya
dahil edilmistir. 1 y1l sonunda klinik takip ve sagkalim incelenmistir.
Bulgular: Toplamda 94 hasta cerrahi onarima alinmistir. 87 (92.5%)
erkek ve 7 (7.45%) bayan hasta mevcuttur. Bir yil icerisinde en cok
poliklinik bagvuru sayist 4 tur. Toplam poliklinik maliyeti 9373 TL dir.
Yine | yil icerisindeki toplam yatis sayist en fazla 2 olmustur. Toplam
yatis maliyeti 1988354,72 TL olarak hesaplanmistir. Bu maliyetin
81200,02 TL'lik kismi 2. kez yatig nedeni ile ortaya ¢ikmistir. Exitus
olan hasta sayist 19 (20%) olmustur.

Tartisma ve Sonug¢: Abdominal aort cerrahi onarimi uzun yatig siiresi
ve olusan komplikasyonlari itibari ile yuiksek maliyetlere neden olmak-
tadir. Rupture anevrizma nedeniyle onarimlar Exitus oraninin yuksek
olmasina neden olmustur. Endovascular onarimlarinda dahil edildigi
daha kapsamli kargilastirmali ¢alisma maliyet etkinligi bize daha net
olarak soyleyebilir.

Anahtar sozciikler: Abdominal aorta anevrizma, endovaskiuler greft,
maliyet, cerrahi onarim.

Aort (Abdominal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler
Girigimle

[SS-020]

Abdominal aort anevrizmasi tedavisinde endovaskiiler tedavi
sonuclarimiz: Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi deneyimi

Mehmet Emir Erol', Feyyaz Baltacioglu?, Fatih Ozturk!, Elif Demirbas',
Abdullah Gokhun Alpua', Koray Ak', Yasar Birkan', Sinan Arsan',
Cemil Selim Isbir!

'Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dalt, Istanbul
’Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali, Istanbul

Giris ve Amac: Gunumuzde endovaskiler tamir teknikleri; kullanim
kolayliklar1 ve basarili sonuglar1 sayesinde ileri yasa ve eslik eden
komorbiditelere bagli olarak cerrahi tedavi riskinin yuksek oldugu
abdominal aort hastaliklarinda cerrahi onarimlarin yerini alacak sekil-
de giderek artan sikliklarda kullanilmaktadir.

Yontem: Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kalp ve Damar Cerrahisi Kliniginde 2007-2018 yillar1 arasinda
abdominal aort hastaliklar1 (anevrizma, diseksiyon, ruptir) nedeniyle
endovaskiiler aortik tamir gerceklestirilmis olan 225 hastanin verileri
retrospektif olarak arastirildi. Yas, cinsiyet, erken-ge¢c donem mortali-
teleri, minimum-maksimum takip sureleri, erken-ge¢ donem endoleak
oranlar1 ve bunlara yonelik yeniden girisim oranlar1 degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin %92’si erkek (n=207), %8’i (n=18) kadin, orta-
lama yas 69,75+8,9°dir. En kisa takip suiresi 6 ay, en uzun takip suresi
108 ay, ortalama takip suresi 14,4 aydir. Erken donemde (ilk 30 giin)
mortalite goriilmez iken takip suresince tum nedenlere bagli mortalite
orant %31,6 (n=71) olarak hesaplanmistir. Ge¢ donemde en sik morta-
lite nedeni kardiyak nedenlerdir (%80, n=57), diger nedenler ise kronik
bobrek yetmezligi ve kanserdir. Erken donemde endoleak orani %4
(n=9), ge¢ donemde ise %0,4 dur (n=1). Rupture abdominal aort anev-
rizmas1 nedeniyle klinigimizde EVAR uygulanan 9 hastada mortalite
%33 (n=3) olarak hesaplanmistir.

Tartisma ve Sonug: Klinigimizde abdominal aort patolojilerinde y1l-
lara gore artan bir sekilde endovaskiiler girisimler uygulanmaktadir.
Preoperatif detayli degerlendirme ve deneyimin artmasi ile yiiksek
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riskli hasta popuilasyonunda endovaskiler girisimler ile tatmin edici
sonuclar elde edilecegine inanmaktayiz.

Anahtar sozciikler: Abdominal aort hastaliklari, endovaskiler giri-
simler, abdominal aort anevrizmasi, EVAR

Aort (Abdominal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler
Girisimler

[SS-021]

Behcet hastaliginda abdominal aort patolojilerine endovaskiiler
yaklasim: 12 yilik deneyim

Onur Selcuk Goksel, Omer Ali Sayin, Cagla Canbay,
Cemile Seda Pamuk, Dogan Yetut, Mert Meric, Bullent Acunas,
Ibrahim Ufuk Alpagut

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

Giris ve Amac: Behcet hastaliginda vaskiler tutulum nadir olsa
da yasami tehdit eden klinik tablolara yol acabilir. Bu calismada
Behget hastaliginda abdominal aort patolojilerinde endovaskiiler tedavi
12 yillik deneyimimizi paylasmaktayiz.

Yontem: Abdominal aort patolojisi (anevrizma, psodoanevrizma ve
aortoenteric fistul) olan 16 Behget hastasinin 2002 ile 2014 yillar
arasinda endovaskiler stent greftleme ile tedavi verileri sunulmaktadir.

Bulgular: Ortalama aort c¢apt 55.4+7.2 mm olan 17 hastaya
(13 erkek.4 kadin; 48.2+9.9 ortalama yas 27-61 yas araliginda), 2 hasta
acil sartlarda olmak uzere endovaskiler stent greftleme yapilmistir.
Kisa ve orta donem takiplerinde hicbir hastada endoleak gorilmemis-
tir. Bir hastada distal tutunma bolgesinde tesadufen saptanan kugcuk
boyutta bir psodoanevrizma goriilerek uniiliyak uzatma ile tedavi
edilmistir. Bir hasta 28. guinde acil sartlarda stent greftleme sonrasinda
olusan hematom nedeniyle meydana gelmistir. Bu nedenle olusan riip-
tiure anevrizmanin cerrahi tedavisi sonrasi hasta multiorgan yetmezligi
sebebiyle kaybedilmistir. Bagka bir hastaya hipoplastik aortoiliyak vas-
kuler yap1 nedeniyle endovaskiler tedavi uygun gorulmemistir.

Tartisma ve Sonug: Elektif hastalarda endovaskiiler tedavi daha iyi bir
secenek olabilir. Ancak aortoenterik fistul gibi acil durumlarda cerrahi
girisimler gereklidir.

Anahtar sozciikler: Behcet hastaligi, abdominal aort anevrizmasi,
aorto-enterik fistul, psodoanevrizma, endostent

Sekil 1. Abdominal aortik psodoanevrizma
ve endovaskiiler stent greftleme.

Aort (Torakal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler
Girisimler

[SS-022]

Akut tip A aort diseksiyonu acil ameliyatlarinin mesai saatleri
yada mesai saatleri disinda yapilmasinin postoperatif sonuclar
iizerine etkisi

Orhan Gokalp', Levent Yilik', Yiiksel Besir', Hasan Iner?,

Nihan Yesilkaya®, Erturk Karaagag*, Yasar Gokkurt*, Sahin Iscan®,

Ali Gurbuz!

!Izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim
Dali, Izmir

2Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dalt,
Adiyaman

SAnkara Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara
*Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp ve
Damar Cerrahisi Klinigi, [zmir

Giris ve Amac: Aortun akut patolojilerinin tedavisi halen ytiksek mor-
talite ve morbidite ile yapilmaktadir. Bu patolojilere yapilan mudahale-
lerin hafta sonu ya da mesai dis1 saatlerde yapilmasinin mortaliteyi arti-
rabilecegi dusunulmektedir. Bu ¢alismada akut tip 1 aort diseksiyonu
operasyonlarinin hafta sonu ya da mesai saatleri disinda yapilmasinin
postoperatif sonuclar tizerine etkisi incelenmistir.

Yontem: Akut tip A aort diseksiyonu nedeniyle acil operasyona alinmig
94 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalar mesai saatlerinde
ameliyat edilenler Grup 1 (n=35) ve mesai saatleri diginda veya hafta
sonu ameliyat edilenler Grup 2 (n=59) olmak tuizere ikiye ayrild1. Gruplar
operatif ve postoperatif sonuglar agisindan karsilastirildi. Ayrica mor-
talite ve norolojik komplikasyonlar i¢in prediktor faktorler arastirildi.

Bulgular: Her iki grup preoperatif ozellikler agisindan karsilagti-
rildiginda mesai saatleri disinda operasyona alinan hastalarda organ
malperfuzyonu, sok ve biling kayb1 goriilme oranlar1 diger gruba gore
istatistiksel olarak anlamli bir gekilde yuksek bulunmustur (Sirasiyla
p:0.040, p:0.034, p:0.004). Grup 2 hastalarinin preoperatif ozellikleri bu
parametreler agisindan daha kotii olmasina ragmen postoperatif erken
mortalite oranlar1 acisindan gruplar arasinda fark tespit edilmemistir
(p:0.093). Ancak muhtemelen mesai dis1 yada hafta sonu ameliyata
alian hastalarin daha kot preoperatif klinik ozellikleri nedeniyle bu
grupta postoperatif norolojik olay goriilme oranlart diger gruba gore
daha yuksek bulunulmustur (p=0.045). Ayrica tum hastalar ele alina-
rak mortalite prediktorleri incelendiginde multivariant analizde sadece
norolojik komplikasyon gelismis olmasi etkili bulunmustur.

Tartisma ve Sonuc: Kliniklerin artan cerrahi tecruibeleri sayesinde
akut tip 1 aort diseksiyonlarinin acil cerrahi tedavisi hafta sonu yada
mesai saatleri disinda da basarili bir sekilde yapilabilir. Bu ameliyat-
larin mortalite oranlarini etkileyen en onemli kriter de postoperatif
norolojik komplikasyon goruilmesidir.

Anahtar sozciikler: Aort, diseksiyonu, haftasonu, etkisi.

Aort (Torakal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler
Girisimler

[SS-023]

ikinci basamak bir devlet hastanesinin aort diseksiyonu
deneyimleri

Mehmet Karagalilar', Sinan Goger?, Mehmet Cosgun',

Huseyin Barig Kutas', Ahmed Daylan?

'Batman Bélge Devlet Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Béliimii, Batman
*Goztepe Medical Park Hospital, Kalp ve Damar Cerrahisi, Istanbul

‘Ankara Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi Kardiyovaskiiler Cerrahi Boliimii,
Ankara
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Giris ve Amac: Aort diseksiyonu, aortik intimada olusan bir yirtig1
takiben media tabakasinda kanin birikmesi ile ortaya ¢ikan patolojik
bir durumdur. Tip A diseksiyonlar1 acil cerrahi mudahale gerektir-
mektedir.

Yontem: Mayis 2014 ile Haziran 2018 tarihleri arasinda hastanemiz-
de 25 hastaya Stanford Tip A diseksiyonu nedeni ile cerrahi girisim
uygulanmigtir. 10 hastada sag femoral arter 15 hastada sag aksiller
arter kantilasyonu uygulanmigtir. Tum hastalarda venoz kantilasyon sag
atriyumdan yapilmigtir. Tum hastalarda derin hipotermi saglanarak
kross konulmadan arkus aorta TCA da degerlendirilmis olup 20 has-
tada distal anastomoz TCA’da yapilmis. 15 hastada antegrad serebral
perfuzyon uygulandi.

Bulgular: Mortalite: 6 (%24) Bir hasta peroperatif CPB’den ayrila-
madi. Preoperatif bilinci kapali olan bir hasta postoperatif uyaniklik
gerceklesmeyip ex oldu. Iki hasta erken donem gelisen kardiyak yet-
mezlik sonucu ex oldu. Bir hasta uzamis entiibasyon sonucu solunum
yetmezligi ile postoperatif 25. giinde ex oldu. Bir hasta postoperatif
ARDS sonucu ex oldu. Ug¢ hasta kanama nedeniyle revizyona alindi.
Bir hasta gecici renal disfonksiyon gelisti (%2,5). 21 haftalik gebe olan
bir hastaya post 8. saate fetiis olumu gerceklesmesi izerine sectio uygu-
landi.Ileri KOAH 11 bir hastaya uzamis entiitbasyon sonucu tarkeostomi
acildi. Bir hasta da 3 aylik kontrolerinde descenden aortta false lumenin
kapanmamasi lizerine endovaskiler stent gerftleme yapildi.

Tartisma ve Sonuc: Aort disseksiyonu mortalitesi yiiksek bir hastalik
olup hastalarin yaklagik %401 ani olum tablosu ile kaybedilir. Hayatta
kalanlar arasinda tedavi sansi, diseksiyonun tipi, yayginligi, hastaya
bagli faktorler ve klinigin tecriibesi ve olanaklarina gore degisir.Bazi
medikal malzemelerin ikinci basamak bir hastanede SGK tarafindan
karsilanmamasi ve hastanemizde klinik sefi/egitim gorevlisinin olma-
masi ve genellikle i¢ KVC uzmanin ¢alistig1 bir klinkte aort disseksi-
yonu ameliyatlarini ozveriyle yapmaya ¢alistik.

Anahtar sozciikler: Aort diseksiyonu, cerrahi tedavi, klinik sonuglar.

Tablo 1: Preoperatif, Peroperatif ve Postoperatif Veri Dagilimi

Cinsiyet Kadin : 15(%60) Erkek:10(%40)
HT n:23(%92)
DM n:14 (%56)
Tipi De Bekay Tip 1:19 (%76) De Bekay Tip 11:6(%24)
Akut/Kronik Akut: 23 (%92) Kronik: 2 (%8)
Minimum/Maksimum Ortalama
33/83 54,84
80/200 147,92
45/102 79,4
1/19 12,49
1/20 3,88
1/30 7,62
HT: Hipertansiyon DM: Diyabetes Mellitus CPB: Cardiopulmonary Bypass
TCA: Total Circulatory Arrest

Tablo2: Operasyon Tiplerinin Dagilimi

Asendan Aorta Replasmani 8 %32
Asendan Aorta + Hemiarkus Replasmani 9 % 36
Bentall De Bono Prosediirii 3 %12
Bentall De Bono Prosedirii+ Hemiarkus Replasmani 3 %12

Bono Prosedurii+ CABG 2 %4

Aort (Torakal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler
Girisimler

[SS-024]

Sol subklavyan arterin kapatildigi TEVAR hastalarinda sol
karotiko - subklavyan baypas klinik deneyimimiz

Ilker Ince, Ibrahim Duvan, Stuleyman Surer, Mustafa Seren, Alp Dolgun,
Kasim Karapinar, Zeynep Ulusan Ozkan, Mustafa Emir,
Ugursay Kiziltepe

S.B. Ankara Diskapt Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi
Klinigi, Ankara

Giris ve Amac: Zone 2’ye yerlestirilen ve sol subklavyan arterin (SSA)
tam olarak kapatildigi TEVAR olgularinda es zamanli sol karotiko -
subklavyan baypas uyguladigimiz hastalar1 tartismay1 amacladik.

Yontem: Klinigimizde 2015 - 2017 yillar1 arasinda farkli aortik patolo-
jiler nedeni ile TEVAR uygulamasi yapilan toplam 33 hastanin 11’inde
(%33) es zamanl1 olarak karotiko - subklavyan baypas (KSB) uygulandi.
On hastada ameliyat oncesi ¢ekilen bilgisayarli tomografi anjiyografi
(BTA) incelenerek sol vertebral arter dominansi olan olgular saptandi.
Karotiko - subklavyan baypas karar1 preoperatif olarak verildi. Tip 3
diseksiyon olan bir olguda ise stent greft implantasyonu sonrasi tip la
endoleak olmasi Uizerine stent greft zone 2’ye proksimal uzatma yapildi
ve sonrasinda sol KSB uygulandi. Tum hastalarda sol supraklavikular
insizyonla sol ana karotis arter ve SSA arasina 8 mm Dacron greft kul-
lanilarak baypas yapildi.

Bulgular: Hicbir hastada mortalite gozlenmedi. Yara yeri veya greft
enfeksiyonuna rastlanmadi. Yalnizca 1 hastada ameliyat sonrasi len-
fosel gelisti ve drenaj + somatostatin tedavisi + orta zincirli yag asitle-
rinden fakir diyet ile tedavi edildi. Tum hastalarda takipte sol uist eks-
tremite nabizlari elle aliniyordu ve iskemik komplikasyon gorulmedi.
Tartisma ve Sonuc: Sol subklavyan arterin tam olarak kapatilmasi
gereken, sol vertebral arter dominanst olan, TEVAR planlanan olgu-
larda ve zone 3’de 15 mm’nin altinda yeterli proksimal landing zone
olmayan tum hastalarda sol karotiko - subklavyan baypasin TEVAR
oncesi uygulanmasmin gerekli, giivenli ve etkin bir tedavi yontemi
oldugu kanaatindeyiz.

Anahtar sozciikler: Karotis, subklavyan, baypas, TEVAR.

Aort (Torakal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler
Girisimler

[SS-026]

Bovin ark anomalili hastalarda torakal endovaskiiler onarmmi
ve sonuclari

Gokay Deniz', Evren Ozginar', Ali Thsan Hasde', Cagdas Baran',
Mehmet Cakict!, Mustafa Bahadir Inan', Levent Yazicioglu',

Sadik Bilgi¢?, Bulent Kaya'

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

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Radyodiagnostik Anabilim Dali, Ankara

Giris ve Amac: Bovin ark anomalisi en sik gortlen arkus aorta anoma-
lilerinden biridir. Torakal endovaskiiler aort onarimi (TEVAR) yapilan
bovin arkli (BA) hastalarda girisimsel yontemler, anatomik varyasyon-
dan dolayi riskli goriilmektedir. Bu calismada TEVAR girigimi yapilan,
sol subklavian arterin kapatildigi normal anatomideki (NA) hastalar ile
BA anomalisi olan hastalar karsilastirmali olarak incelenmistir.

Yontem: 2006-2018 yillar1 arasinda TEVAR yapilan hastalar ret-
rospektif olarak incelenmis, hastalarda BA anomalisi BT anjiyografi
sonuglarindan taranmistir. Taum BA anomalisi olan hastalarda TEVAR
girisimi sol subklavian arter kapatilarak uygulanmistir. Bu grup, nor-
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mal anatomide ve zone 2’ye TEVAR yapilan hastalar ile mortalite ve
major komplikasyon agisindan karsilagtirilmistir (Sekil 1).

Bulgular: TEVAR yapilan hastalarin %6’sinda (n=6) BA anomalisi
tespit edilmigstir. Komorbidite faktorleri arasinda fark yoktur (p<0.05).
BA hastalar, zone 2’ye TEVAR uygulanan hastalara (n=36) gore daha
az endoleak (1/10), yeniden girisim (2/12) gorulmustur. BA anomalili
1 hastada inme gorulurken diger hastalarda gorulmemistir (p<0.05).
BOS drenaji; BA anomalili 1 hastaya yapilirken, normal anatomi gru-
bundan 8 hastaya yapilmistir. BA grubunda parapleji goriilmezken, NA
grubunda 1 hastada gorulmustur (p<0.05). Her iki grupta da vertebro-
basiller yetmezlik gorilmemistir.

Tartisma ve Sonug: BA anomalisinde sol karotis arterin, arkus aorta-
dan ¢ikmamasi, TEVAR grefti oturma zonu i¢in fazladan alan yarat-
makla birlikte normal anatomiye gore mortalite ve major komplikasyon
oranlar1 benzerdir.

Anahtar sozciikler: Bovin ark, TEVAR, torakal aort hastaliklari.

Sekil 1. Bovin aortik arkustaki diseksiyona TEVAR
girisimi, preoperatif karotikosubklavyen baypas isle-
mi ile birlikte.

Deneysel Arastirmalar

[SS-027]

Kardiyopulmoner baypas sirasinda pulmoner perfiizyonunun
akciger fonksiyonlar1 iizerine etkisi

Mehmet Karacalilar', Ismihan Selen Onan', Onur Sen', Sitheyla Gonca?,
Seyhun Solakoglu®, Mehmet Yeniterzi'

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

2Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Histoloji ve Embriyoloji Boliimii, Kocaeli
fistanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Histoloji ve Embriyoloji Boliimii,
Istanbul

Giris ve Amac: Kardiyopulmoner baypas sirasinda ozellikle aortik
kross klemp suresince akcigerler sadece brongiyal arterler ile beslen-
mektedir. Deneysel kosullarda, CPB stiresince bronsiyal arter akiminda
10 kattan fazla bir azalma tespit edilmistir. Bu da iskemi reperfuzyon
hasarina sebep olabilmektedir.

Yontem: Mehmet Akif Ersoy G.K.D.C. Egitim Ars. Hastanesi’nde iki
damar ve daha fazla CABG planlanan, akciger disfonksiyonu bulun-
mayan 24 hasta caligmaya dahil edilmistir. Kontrol grubunda 12 hasta
mevcut olup standart CPB esliginde CABG uygulanmistir. Caligsma
grubunda da 12 hasta mevcut olup, aortik kross klemp stiresince pul-
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moner arter, izotermik oksijenize kan ile akim hizi mevcut pompa
flow’unun %10 olacak sekilde perfuize edilmistir. Her iki gruptan
alman kan gazlarinda A-a02, OI ve laktat degerleri bakilmigstir. Her
iki gruptan da sol akcigerden doku alinip, immiinohistokimyasal ve
elektron mikroskop incelemesine tabi tutulmustur.

Bulgular: Calisma grubunda dugsik A-aO2 ve yuksek OI saptanmistir.
Hemogram, biyokimya ve CRP ve laktat takipleri benzer bulunmustur.
Her iki grupta, morbitide, mortalite, yogun bakim kalig stiresi ve tabur-
culuk sureleri benzer bulunmugtur. Immunohistokimya sonuglarina
gore, kontrol grubunda ozellikle iNOS immiin boyanmasi brons epite-
linde artmistir. Elektron mikroskop incelemelerinde kontrol grubunda
alveolar bazal membran butunlugu yer yer kaybolmustur. Caligma gru-
bunda ise alveolar bazal membran butunlug korunmustur.

Tartisma ve Sonug¢: CPB kaynakli akciger hasari multifaktoriyeldir.
Pulmoner perfuzyon, postoperatif akciger hasarini donlemede tek basina
yeterli olmayabilir. Ancak calisgmamizda goruldugu gibi pulmoner per-
fuzyon, postoperatif gaz degisimini olumlu yonde etkilemistir. Ayrica
immiuinohistokimyasal ve elektromikroskobik incelemelerinde goruldi-
g uzere; CPB akcigerlerde iskemi-reperfiizyon hasarina sebep olmakta
ve pulmoner perfuzyon bu hasar1 azaltmaktadir. Hasta sayimiz sinirlt
olsa da; bizler CPB suiresinin uzayacagi kardiyak cerrahi prosedurlerde
postoperatif akciger hasarint onlemek i¢in pulmoner perfiizyonu one-
riyoruz.

Anahtar sozciikler: Kardiyopulmoner baypas, iskemi-reperfuizyon,
pulmoner perfuzyon.

- «t v | e—
Kontrol grubundan alinan kesitte ozellikle brong epiteli stoplazmasinda iNOS immiin
boyanmasi kuvvetli pozitif(+++) olarak izlenmektedir. Bar: 90
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Kontrol grubuna ait ince kesitte alveol duvari izlenmektedir. Bu kesit tip 1 ve tip 2
alveoller epitel hiicreleri (pnonotositler), damarlar ile duvarlarinda endotel hiicreleri
ve diger bag doku elemanlar: dikkati cekmektedir. Tek ok: Tip 1 alveol hiicresi, ¢ift ok:
Tip 2 alveol hiicresi, yildiz: endotel hiicre ¢ekirdegi
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Deneysel Arastirmalar

Deneysel Arastirmalar

[SS-029]

Rat modelinde kalp roller pompa tubing set kisaltilmasinin,
sistemik inflamatuar yanit sendromu ve multiorgan iizerinde
etkisi

Tugra Gengpinar, Gokmen Akkaya, Cagatay Bilen, Pinar Akokay,
Nuran Aydereli, Osman Yilmaz, Kivan¢ Metin

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahi Boliimii, Izmir

Giris ve Amac: Bu calismanin amaci, roller pompa rat kalbi modelin-
de; tubing set kisaltilmasinin, sistemik inflamatuar yanit sendromu ve
miyokardiyal koruma uzerinde etkilerinin deneysel olarak karsilagti-
rilmasidir.

Yontem: Deney Hayvanlar: Yerel Etik Kurulu (HADYEK) izni ile
randomize secilmis, agirliklar1 180 gr uzerinde olan (400-450 gr)
12 adet Wistar Albino erkek ratlar iki gruba bolundu. Bir grupta
ozellikle pompa hatlar1 1 metre kisa tutuldu. 16G branul ile sag
juguler ven ve kuyruk arteri kantilasyonu yapildi. 500 IU/kg heparin
sodyum iv yapildi. Deney boyunca kardiyak indeks ortalama 2.4
ml olarak, rektal 1s1 36 derece olarak belirlendi. Total hat volumiu
standart 8 ml tutuldu. Roller pump, ratlarin kardiyak outputuna
benzer sekilde kan akimi 6-28 ml/dakika olacak sekilde ayarlandi
(ortalama 10 ml/dak). 15 dk devam ettirildi. Sakrifikasyon yapilip,
kalp, karaciger ve bobrek dokularindan histomorfolojik incelemeler
icin ornekler alindi.

Bulgular: Yapilan histokimyasal incelemelerde uzun hat grubunda
kalpte, kardiyomiyositlerde cizgilenme kaybina, mononiuikleer (MNL)
hucre infiltrasyonuna ve fibriler organizasyon bozukluguna rastlandi.
Karacigerde sinuizoidal dilatasyona, az miktarda konjesyona, bazi alan-
larda ise fokal nekroza ve periportal MNL infiltrasyonuna rastlandi.
Kisa hat grubunda ise kalpte, uzun hat ile kargilastirildiginda, nadir
alanlarda MNL hucre infiltrasyonu, miyofibrillerde ¢izgilenme kayb1
ve kardiyomiyositlerde dejenerasyon, uzun hat grubuna gore daha az
olarak gozlendi. Karacigerde, uzun hatta gore daha fazla konjesyon
gozlendi. Bazi alanlarda ise uzun hatta gore az miktarda MNL hucre
infiltrasyonuna rastlandi. Bobrek dokusunda ise her iki grupta da fark-
lilik saptanmadi.

Tartisma ve Sonug: Kisa hat pompa deney modelinde; daha az zararli
multiorgan etkisi ve sistemik inflamatuar cevabr gozlendi. Kalp cerra-
hisinde, KPB hatlarinin masaya mumkun oldugunca yaklastirilarak,
pediyatrik vakalarda kisa tutulmasi uygulanabilir.

Anahtar sozciikler: Miyokardiyal koruma, rat pompa modeli, kardiyo-
pulmoner baypas, inflamatuvar yanit.

[SS-030]

Tiirk Kalp ve Damar Cerrahisi Dernegi Ulusal Kongreleri’nde
sunulan sozel bildirilerin yayimlanma oram

Mehmet Aksut, Davut Cekmecelioglu, Deniz Gunay,
Mehmet Kaan Kirali

Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Giris ve Amag: Bilimsel kongrelerde sunulan caligmalarin niteliginin
degerlendirilmesinde en genis kabul goren parametre, o arastirmanin
hakemli bir dergide yayimlanma basarisidir. Literaturde Turk Kalp ve
Damar Cerrahisi Dernegi Ulusal Kongreleri (TKDCK)’nde sunulan sozli
bildirilerin yayimlanma oran ile ilgili bir veri bulunmamaktadir. Ulusal
boyutta en genis katilimli kalp ve damar cerrahisi kongresinde yer alan
sozlu sunularn literatiire olan katkisini aragtirmay1 amacladik.

Yontem: Bienal duzenlenen, 2012-2014-2016 yillarindaki 12-13 ve 14.
TKDCK’lerinde sunulan 675 sozlu bildiri, PubMed ve Google Akademik
veri tabanlarinda Mayis 2018 itibariyle incelenmistir. Bildiriler gonderil-
dikleri kurum (iniversite hastanesi, egitim ve arastirma hastanesi, diger),
bilimsel dergide yayimlanma durumu, hakemli derginin turii, yayimlan-
ma yil1, alint1 alma oran1 a¢isindan arastirilmigtir.

Bulgular: Arastirilan 675 sozlu sunumun; %69,1i klinik arastirma,
%18.9’u olgu sunumu, %12’sinin deneysel arastirma oldugu gorulmustiir.
Kabul edilen bildiriler, gonderilen kuruma gore incelendiginde %47.8
universite hastaneleri, %36 egitim arastirma hastaneleri ve %17.2 ise
diger-karma kurum yazar kadrolarina sahip olan bildiriler oldugu goriil-
mustir. Sunulan bildirilerin 279’i (%41,2) makale olarak bir bilimsel
dergide yayimlanmistir. Yayimlanan makalelerin 174’ (%62.4) SCI-E
(Science Citatation Index Expanded), 48’1 (%17.3) SCI-E dis1 uluslararasi
bir dergide, 57°si (%20,3) ise ulusal bir dergide makale olarak yayimlan-
mistir. Kurumlar arasinda yayina kabul edilen bildiri oranlar1 a¢isindan
anlamli bir fark saptanmamuistir (p=0,09). Bildirilerin bir bilimsel dergi-
de yayimlanma siireleri ortalama 17+6 ay olarak tespit edilmistir.

Tartisma ve Sonug: Turk Kalp ve Damar Cerrahisi Dernegi’nin kong-
relerinde sunulan bildirilerin yayma dontisme orani, literaturde bildi-
rilmis benzer ¢alisma sonuglartyla karsilastirildiginda; diger uzmanlik
alanlarina ait ulusal kongrelere gore iyi bir duzeyde, uluslararas: alanda
gergeklestirilmig cesitli kongrelere gore daha dusuk bulunmustur. Bu
oranin artirilarak yabanci bildirilerle ayni1 duzeye gelmesi ve aras-
tirmacilar1 yayina tesvik edici yontemlerin gelistirilmesi gerektigine
inanmaktay1z.

Tablo 1: Bildirilerin yayin olma durumu

n (%)
Yayin olmamig 396 (58.7)
Scie yayiml, 174 (62.4)
Scie Dis1 Yurt Disi dergisinde yayimlanan 48 (17.3)
Ulusal dergilerde yayimlanan 57 (20.3)

Bildirilerin yaymn olma durumu

Anahtar sozciikler: TKDCD Kongre, PubMed, yayimlanma orant,
sozlu bildiri, scholar.

Periferik Arter Hastaliklar: ve Cerrahisi/Perkiitan Girisimler

[SS-031]

Alt ekstremite amputasyonlarinda yas, cinsiyet ve ampiitasyon
seviyesinin giinliik yasam aktivitesi, yiiriiyiis dengesi ve protez
uyumu iizerine etkisi

Altug Duramaz, Mehmet Atay

Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar
Cerrahisi Klinigi, Istanbul
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Giris ve Amac: Alt ekstremite amputasyonu guinluk yasamdaki fonk-
siyonlar tizerinde degistirilemeyecek etkiler olusturan cerrahi bir yon-
temdir. Sigara kullanimiyla agirlagabilen vaskiiler komplikasyonlar ve
diyabet en onemli amputasyon sebepleridir. Bu ¢alismanin amac vas-
kuler patolojilere bagl alt ekstremite amputasyonlarinda yas, cinsiyet
ve amputasyon seviyesinin gunluk yasam aktivitesi, yuruyus dengesi ve
protez uyumu uzerine etkisini belirlemektir.

Yontem: Alt ekstremite amputasyonu yapilan 195 hasta (75 kadin, 120
erkek) caligmaya alindi. Hastalar yas, cinsiyet, amputasyon etiyoloji-
si, tarafl, seviyesi, protez uyumu, ambulasyon duizeyi ve fonksiyonel
sonu¢ agisindan degerlendirildi. Kardiyovaskiiler degerlendirmeler
ve vaskiler girisimler sonras1 amputasyona giden hastalar, transtibial
(TT) ve transfemoral (TF) amputeler olarak iki alt grupta incelendi.
Fonksiyonel degerlendirme ve protez uyumu Trinity amputasyon
ve protez deneyimi skoru (TAPES), Berg denge skalasi (BBS) ve
Nottingham genigletilmis gunluk yasam skalasi (NEADLS) ol¢ekleri-
nin Tiurkge versiyonlari ile yapildi.

Bulgular: Erkek ve kadin cinsiyet arasinda protez ve amputasyon adaptasyo-
nu, fiziksel denge ve guinlik yagsam aktiviteleri acisindan fark yoktu. Protez
ve amputasyon adaptasyonu, fiziksel denge ve gunluk aktiviteler 65 yasin
ustiindeki grupta daha kotuydu (sirastyla, p=0.000, p=0.000, p=0.000). TF
amputelerde protez ve amputasyon adaptasyonu, fiziksel denge ve guinlik
aktiviteler daha kotuydu (sirastyla, p=0.009, p=0.020, p=0.004).

Tartisma ve Sonuc: Amputelerde guinluk yasam aktivitelerini, kisisel
bakimi ve genel yasam kalitesini zorlagtiran bircok faktor mevcuttur.
Alt ekstremite amputelerde yasin ve amputasyon diizeyinin fiziksel
dengeyi, protez memnuniyetini ve gunluk yasam aktivitelerini etkile-
digi ancak cinsiyetin bu parametreleri etkilemedigi gorulmustir. Bu
nedenle kardiyovaskuler cerrahlar, ortopedik cerrahlar ve fizyoterapist-
ler ozellikle 65 yas ustu grupta ve TF amputelerde sonuglari iyilestir-
mek i¢in multidisipliner bir stire¢ yurutmelidir.

Anahtar sozciikler: Alt ekstremite amputasyonu, amputasyon adap-
tasyonu, fiziksel denge, guinlik yasam aktivitesi, protez memnuniyeti.

Periferik Arter Hastaliklar: ve Cerrahisi/Perkiitan Girisimler

[SS-032]

Konvansiyonel karotis endarterektomi tek cerrah
deneyimlerimiz

Arif Ozdal Arslan
S.B. Sinop Atatiirk Devlet Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Sinop

Giris ve Amac: Klinigimizde konvansiyonel karotis endarterektomi
prosedurti uyguladigimiz hastalarin demografik ozellikleri ve erken
postoperatif komplikasyonlar1 degerlendirildi.

Yontem: 2015-2018 yillar1 arasinda Sinop Ataturk Devlet Hastanesinde
tek cerrah tarafindan konvansiyonel karotis endarterektomi (KEA)
yapilan 93 hasta bu ¢aligmaya alindi. Dosya ve elektronik kayitlardan
demografik ozellikler, semptomlar, lezyonlarin dagilimi, tan1 yontem-
leri, ameliyat teknigi ve erken komplikasyonlar ile ilgili veriler toplandi.

Bulgular: 94 hastanin 58’i erkekti, Ortalama yas 70.1£9.9 olarak
bulundu. En yaygin risk faktorleri, hipertansiyon %88.1, hiperlipide-
mi %65.6, sigara %41.9, diyabet %34.4 oraninda goruldu. Hastalarin
hepsine konvansiyonel karotis endarterektomi yapilmis olup bir tane-
sinde patch plasty uygulanmistir. Bir hastaya ayni seansta tui¢lii koroner
baypas+karotis endarterektomi, bir hastaya da koroner PTCA+stent
uygulamasindan 5 gin sonra karotis endarterektomi uygulandi. Internal
karotis arter guduk basincina gore %14 hastada T sant uygulandi.
Ameliyat sonrasi erken donemde bir hastada miyokard enfarktusi
gelisti ve kaybedildi. Bir hasta da inme (kontralateral) gelisti.Hastalarin
9’unda da yonetilebilir komplikasyonlar goruldi; dordunde gecici
yutma guglugi, ucunde revizyon gerektiren hematom, birinde erken
postoperatif hipertansif atak, ikisinde de yara yeri enfeksiyonu ve bir
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hastada da deliryum gelisti. Bu komplikasyonlar sekelsiz duzeldi.
Tartisma ve Sonugc: : Bu calismanin verileri, guduk basinci ol¢imi ile
yapilan konvansiyonel KEA’nin dusuk mortalite ve morbidite oranlari
ile guvenilir bir cerrahi islem oldugunu desteklemektedir. Erken kar-
diyak komplikasyonlar nadiren gorulur ancak mortal olabilir. Kucuk
cerrahi komplikasyonlar olum ve inme riskine gore daha sik gorul-
mektedir. Ancak yakin takip ile ciddi komplikasyonlara donusmeleri
onlenebilmektedir.

Anahtar sozciikler: Konvansiyonel karotis endarterektomi, gudik
basinct, erken komplikasyonlar.

Sekil 1. Karotis endarterektomi T sant.

Periferik Arter Hastaliklar: ve Cerrahisi/Perkiitan Girisimler

[SS-033]

Periferik arter hastaliklarin endovaskiiler tedavisinde femoral
arter dis1 girisim yerleri ve nedenleri

Kamil Boyacioglu

Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi,
Istanbul

Giris ve Amac: Periferik arter hastaliklarmin tedavisinde uygulanan
endovaskiller islemlerde ana girig yeri femoral arterlerdir. Baz1 hasta-
larda femoral arter kaniilasyonunun yetersiz kalmasindan dolay1 diger
girisim yerleri tercih edilebilir. Bu calismada amag¢ femoral arter dist
kullanilan girisim yerlerinin hangileri oldugu ve neden tercih edildigi
aragtirildi.

Yontem: Bu calisma, Temmuz 2017 - Temmuz 2018 tarihleri arasinda
klinigimize periferik arter hastalig: tanistyla yatirilan ve endovaskiiler
iglem yapilan hastalarin dosyalar1 retrospektif olarak incelenerek yapil-
di. Tam hastalara tan1 icin bilgisayarli tomografi anjiyografi yapildi.
Hastalarin demografik ozellikleri, klinik durumlari, endovaskiuler
iglem prosedurleri gozden gegirildi.

Bulgular: Calismaya toplam 8 hasta dahil edildi. 7 hasta Rutherford 3
ve bir hasta da Rutherford 5 kategorisinde idi. Hastalarin erkek kadin
orant 7:1 dir. Ortalama yag 56,62 dir (yas araligi 46-71). Islemlerin
teknik basar1 %100 idi. Islem yapilan arterler: ana iliyak arter (4),
eksternal iliyak arter (1), yuzeyel femoral arter (2), distal yuzeyel
femoral+popliteal+tibioperonela trunk (1), arteria dorsalis pedis (1).
Alt1 hastaya femoral girisim yapildi ve bu hastalara ek olarak arteria
dorsalis pedis (1), arteria tibialis posterior (1), brakial (4) arterlerinde
girisim yapildi. Izole olarak bir hastaya popliteal ve bir hastaya da
brakial arterden girigim yapildi. Girisim yapilan yerlerde herhangi bir
komplikayon olmadi. Distal yuzeyel femoral+popliteal+tibioperonela
trunk arterelerine ilacli balon yapilan hastanin takibini 9. ayinda tibio-
peronela trunkusta kisa segment tikaniklik nedeniyle ayni bacak femo-
ral arterden antegrad olarak iglem yapildi. Diger hastalarin takiplerinde
aciklik oran1 %100.
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Tartisma ve Sonuc¢: Endovaskiler iglemlerde femoral arter digindaki
diger arterler dusuk komplikasyon oranlariyla guvenli ve efektif ola-
rak kullanilabilirler. Ultrason kullanma becerisi bu arterlere girisim
yapabilmek icin onemlidir. Bu bolgeleri kullanma becerisi ile mevcut
arteryel patolojiler tedavi edilebilir.

Anahtar sozciikler: Retrotibial, retropedal, popliteal arter, brakial
arter, vaskuler girigim,

Periferik Arter Hastaliklar1 ve Cerrahisi/Perkiitan Girisimler

[SS-034]

Infrapopliteal tikayici periferik arter hastaliginda distal baypas
sonuclarimiz

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

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

Giris ve Amac¢: Gunumiuzde insanlarin yasam suresinin uzamasiyla
birlikte ileri yastaki periferik arter hastaligi (PAH) ve diyabetik hasta
say1st artmistir. Buna paralel olarak infrapopliteal lezyon sikligi da art-
maktadir. Infrapopliteal revaskiilarizasyon siklikla kritik bacak iskemi-
sindeki hastalarda ekstremite kurtarilmasi amaciyla uygulanmaktadir,
intermittan klodikasyolu hastalarda kullanimi sinirhdir. Lezyonlarin
tedavisinde uygun hastalarda endovaskuler yontemler veya safen ven ile
distal baypas onerilmektedir. Caligmanin amaci son 3 yilda klinigimiz-
de yapilan distal baypaslarin sonuclarint incelemektir.

Yontem: Son 3 yilda klinigimizde kritik bacak iskemisi nedeniyle inf-
rapopliteal damarlara distal baypas yapilmis olan 46 (8 kadin, 38 erkek)
hastanin dosyasi retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: Hastalarin %26’sinda bagvuru aninda ayakta yara mev-
cut olup digerleri kritik bacak iskemisi tablosundaydi. Bes hasta,
Rutherford sinif 5; 7 hasta Rutherford sinif 4 ve diger 36 hasta
Rutherford sinif 3 duzeyindeydi. Operasyon sonrasi ortalama 10,1+8
aylik takip siiresinde 4 hastada (%8,6) minor ampiitasyon ve 2 hastada
(%4,3) major amputasyon gelismistir. Major ampuiutasyon gereken 2
hasta da kronik zeminde gecikmis akut arter tikanikligi tablosuyla
basvurmus hastalardi. Hicbir hastada postoperatif erken donemde
mortalite izlenmedi. Uzun donemde takibi kaybedilen 6 hasta (%13)
haricinde diger hastalarda mortalite izlenmemistir. Postoperatif ilk
30 gunde; 5 hastada (%10,6) yara yerinde lokal iyilesme problemleri
disinda ek komplikasyon goriilmemistir.

Tartisma ve Sonuc: Infrapopliteal tikayici PAH tedavisinde endo-
vaskiller yontemler veya cerrahi tedavi (infrapopliteal baypas)
kullanilabilmektedir. Endovaskiler tedavilerin primer agiklik oran-
lar1 dusuktur ancak yardimli aciklik ve bacak kurtarma oranlar:
daha makuldur. Dizalti tikayici periferik arter lezyonlarinda uzun
donemde iyi sagkalim, primer a¢iklik oranlari, makul morbidite ve
mortalite nedenleriyle otojen greftle yapilan cerrahi tedavinin once-
likle tercih edilmesini Onermekteyiz.

Anahtar sozciikler: Cerrahi tedavi, infrapopliteal baypas, morbidite,
mortalite, tikayici periferik arter hastaligi

Periferik Arter Hastaliklar: ve Cerrahisi/Perkiitan Girisimler

[SS-035]
Karotis arter endarterektomisi ameliyat1 olan hastalarda

trombosit dagihm genisligi ve ortalama trombosit hacminin
karotis arter darhg ve ameliyat sonuclar ile iliskisi

Serkan Bur¢ Deser

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

Giris ve Amac: Trombositlerin tromboz ve inflamasyona yol acarak
aterosklerozun patogenezinde onemli bir rol oynadigi bilinmekle
beraber, trombositler aktive olduklarinda boyutlar1 artmakta ve trom-
bosit dagilim genisligi (PDW) protrombozu gosterebilmektedir. Bu
caligmanin amaci karotis arter endarterektomisi (KAE) ameliyati olan
hastalarda MPV ve PDW’nin karotis arter darligi (KAD) ve ameliyat
sonuglari ile iligkisini aragtirmaktir.

Yontem: Bu calismada Ocak 2013- Ocak 2018 tarihleri arasinda
klinigimizde KAE ameliyat1 yapilan 114 hasta (92 erkek, 22 kadin,
ort. 69,48+10,15, aralik 48-92 yas, 75 semptomatik, 39 asemptomatik)
geriye donuk incelendi. Hastalarin ameliyat oncesi alinan biyokimya
sonuglar1 ve g¢ekilen bilgisayarli tomografi anjiyografileri incelendi.
Hastalar KAD’ye gore ti¢ gruba ayrildi; Grup I (%50-70 KAD), grup II
(%70-90 KAD) ve grup III (%90-100 KAD).

Bulgular: MPV ve PDW’nin KAD ile anlamli olarak iligkili oldugu
saptanmasina ragmen (p=0,014, p=0,020, sirasi ile) her ¢ grup arasin-
da ne MPV ne de PDW agisindan anlamli fark saptanmadi (sirasiyla,
p=0,66, p=0,84). MPV ve PDW degerleri ameliyat sonrasi goriilen
inme, olum ve kanama acisindan karsilastirildiginda, MPV ve PDW
degerleri ameliyat sonrast inme (sirasiyla, p=0,925, p=0,390), olum
(strastyla, p=0,963, p=0,928) ve kanama ag¢isindan (sirasiyla, p=0,278,
p=0,219) farkl degil idi.

Tartisma ve Sonu¢: MPV ve PDW ile KAD arasinda ki iligkiyi goste-
ren ¢aligmalar olmakla beraber KAE ameliyati yapilan hastalar ile ilgili
literatuirde bir ¢calisma bulunmamaktadir. Bu calismada hem MPV nin
hem de PDW’nin KAD’yi tahmin etmede kullanilan kolay ulagilabilir,
invaziv olmayan ve ucuz biyobelirtecler oldugu saptanmasina ragmen
ameliyat sonrast inme, 0lum ve kanamay1 tahmin etmede anlamli bir
iligki saptanmadi.

Anahtar sozciikler: Karotis arter darligi, MPV, PDW, karotis arter
endarterektomisi, inme

Periferik Arter Hastaliklar1 ve Cerrahisi/Perkiitan Girisimler

[SS-036]

Gergek periferik arter anevrizmasi tamiri sonuclarimiz

Dilsad Amanvermez Senarslan, Funda Yildirim, Adnan Taner Kurdal,
Barig Bayram, Omer Tetik

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

Giris ve Amac: Periferik arter anevrizmalari siklikla travmatik ve
iyatrojenik sebeplere baglidir. Gergek periferik arter anevrizmasi
(PAA) oldukg¢a nadirdir. Tant esnasinda %80 asemptomatiktirler.
Akut tromboz, emboli ve nadiren ruptiur sonucu semptomatik hale
gelirler. Semptomatik oldugunda ekstremite canliligini tehdit ede-
bilirler. Calismanin amaci klinigimize gercek PAA ile basvuran
hastalarda uygulanan anevrizma tamirleri sonuclarinin incelen-
mesidir.

Yontem: Klinigimizde son 4 yilda gercek PAA nedeniyle opere
edilen hastalar retrospektif olarak taranmis ve anevrizma tamiri
sonrast sonuclar incelenmistir. Istatistiksel hesaplamalar i¢in IBM
SPSS 20.0 programi kullanilmistir. Kategorik degiskenlerin sikligi
ortalamazstandart deviasyon olarak bildirilmistir. Amputasyonsuz sag
kalim oran1 Kaplan-Meier yontemiyle hesaplanmisgtir.

Bulgular: Son 4 yilda klinigimizde 15 gercek PAA’da cerrahi tedavi
uygulanmigtir. Bu hastalarin yas ortalamalar1 65+17°dir. Anevrizmalarin
8’i popliteal, 2’si arteria profunda, 2’si suiperfisyal femoral ve ana femo-
ral arterde, 1’i brakial ve 2’si aksiller arterdedir ($ekil 1,2). Hastalarin
%93 unde kars1 periferik arterde anevrizma bulunmaktaydi. Aksiller
anevrizmasi olan hastalarin karsi ekstremitesinde de ayni segmentte
anevrizma mevcuttu. Ust ekstremitedeki anevrizmalarda anevrizmek-
tomi ve distaldeki salim damara embolektomi ve baypas yapilmistir.
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Alt ekstremitede ise popliteal arter anevrizmalarina ligasyon ve distal
baypas uygulanirken, digerlerinde anevrizma kesesi eksize edilmistir.

Olgulardan 4’tunde basvuru aninda subakut donemde tromboz mevcuttu.
Bunlardan I’inde minor, 3’iinde major amputasyon gerekmistir. Hastalarin
total amputasyonsuz sagkalim orant %73,3'dur. Ortalama 16+16 aylik
izlemde higbir hastada ek komplikasyon gelismemistir ve hastalar sagdir.

Tartisma ve Sonug: Nadir gorulen, gercek periferik arter anevrizma-
lar1 ruptur riskinden cok tromboembolik olaylara sebep olmakta ve
akut tromboz durumunda ekstremite canliligini tehdit etmektedir. Bu
komplikasyonlarin onlenmesi i¢in anevrizma saptandiginda en kisa
surede hastaya girisim planlanmalidir; cerrahi tedavi oncelikli olmakla
birlikte uygun vakalarda endovaskiler tedavi dusunulebilir.

Anahtar sozciikler: Cerrahi tedavi, gergek anevrizma, periferik arter
anevrizmasl.

WW: 256 [D]

Sekil 1. Bilateral popliteal arter anevrizmasi ve eslik eden
abdominal aort anevrizmasi olan 56 yasindaki bayan hasta.

Sekil 2. Aksiller arter anevrizmast, dijital emboli ile bagvuran
81 yasindaki bayan hasta.
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Periferik Arter Hastaliklar: ve Cerrahisi/Perkiitan Girisimler

[SS-038]

Karotis eversiyon endarterektomi giivenli mi?: Klinik
tecriibemiz

Aykut Sahin, Sadettin Dernek

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

Giris ve Amac: Karotis endarterktomi serebrovaskiiler olaylardan
(SVO) koruyucu, ayn1 zamanda hayat kurtarici bir yontemdir. Klasik
longitudinal endarterektomiye (KEA) gore son zamanlarda daha
popliler olmaya baslayan eversiyon karotis endarterektominin (EEA)
sonuclarint kendi hasta grubumuzda belirlemektir.

Yontem: Retrospektif olarak 2015-2017 yillar1 arasinda ayni ekip tara-
findan operasyon alinan 33 EEA yapilan hasta ve 45 KEA yapilan hasta
caligmaya alindi. Hastalarin hepsine sadece endarterektomi islemi ve
tek tarafli olarak uygulandi. Hastalar ortalama 1 giin yogun bakim taki-
bi sonrasi servise alinarak 4. gin taburcu edildi. 3. ay ve 1. y1l Doppler
ultrasonografi ile restenoz kontrolu yapildi.

Bulgular: Iki grup icinde de Postoperatif mortalite goruilmedi.
Postoperatif erken donemde KEA yapilan hastalarin 2’sinde EEA
yapilan hastalarin 1 inde gegici iskemik atak goruldu. KEA yapilan
hastalardan 1'i SVO nedeni ile acil girisimsel isleme alindi. 3. ay
takiplerinde iki grup arasinda anlamli restenoz farki yok idi. 1. yil
takiplerinde KEA yapilan grupta %50 tuzeri stenoz 3 (%6.6) iken EEA
yapilan grupta 1 (%3) idi. KEA grupta restenoz %50 daha fazla gorul-
du. Yara yeri komplikasyonlar1 agisindan iki grup arasinda anlamli
bir fark yok idi.

Tartisma ve Sonuc: EEA en onemli problem distal kisimda plak
veya endotel flebi kalmasidir. Ancak deneyimli ekipler tarafindan
yapilan EEA’larda restenoz riskinin daha dusuk olmasi, karotis arter-
lerdeki bukulmelerin duzeltilebilmesi, KEA ile postoperatif daha
az veya benzer SVO oranlar1 nedeni ile tercih edilmektedir. Bizim
calismamizda da benzer sonuglar elde edilmistir. Tum bu bilgiler ile
EEA deneyimli kliniklerde dusuk restenoz orani ile guvenli olarak
kullanilabilir.

Anahtar sozciikler: Karotis, endarterektomi, eversiyon.

Tablo 1. Preoperatif hasta ozellikleri ve sonuclar 6zeti
Grup 1 (n:33) Grup 2 (n: 45)
%, (n) %, (n)

Cinsiyet (Erkek) 66,6 (22) 64,4 (29)

Yas (y1l) 67,21+8,66  68,11+8,54

Sigara Oykiisii 75,7(25) 75,5 (34)

Diyabet 57,5 (19) 53,3 (24)

Hipertansiyon 63,6 (23) 71,1 (32)

Hiperlipidemi 57,5 (19) 46,6 (21)

Preoperatif GIA 3,03(1) 4.4(2)

Postoperatif SVO 0(0) 2.2(1)

Postoperatif Mortalite 0 (0) 0(0)

1.y1l Restenoz 3,03(1) 6,6(3)

GIA: Gegici iskemik atak, SO: Serebrovaskiiler olay, Hiperlipidemi

LDL 160 mg/dl iistii, Restenoz: %50 ve iizeri darlik
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Periferik Arter Hastaliklar1 ve Cerrahisi/Perkiitan Girisimler

[SS-040]

Aortoiliyak ve izole iliyak okluziv arter hastaliklarinda
endovaskiiler tedavi

Funda Yildirim, Dilsad Amanvermez Senarslan, Baris Bayram,
Adnan Taner Kurdal, Omer Tetik

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

Giris ve Amac: Aortoiliyak hastaliklarin tedavisinde endovaskiiler
girisimler, klasik cerrahiye gore hasta ve cerrah agisindan buyuk
kolaylik saglamaktadir. Ozellikle obez hastalarda batin cerrahisi prob-
lemlidir. Endovaskuler girisimler son iki yilda klinigimizde uygulanan
aortoiliyak ve izole iliyak endovaskiler girisimlerimizi sunduk.

Yontem: Son iki y1l icinde gerceklestirdigimiz aortoiliyak ve izole iliyak
girisimlerimizi inceledik. Bunlara EVAR ile birlikte uygulanan iliyak
islemler dahil degildir. 65 hastaya girisim yaptik. Bunlarin aortoiliofemoral
angiografik goruntulerine gore TASC siniflandirmasini belirledik.

Bulgular: Hastalarin lezyon karakteristikleri: 20 hasta TASC A lezyon,
12 hasta TASC B lezyon, 10 hasta TASC C lezyon, 23 hasta TASC D
lezyon ozelliklerine sahip idi. Bu hastalardan dordine CERAB, besine
kissing stent, digerlerine endoluminal stent veya greft-stent, PTCA
uygulandi. Ilk ti¢ aylik izlemlerinde beg hastaya restenoz nedeniyle acik
cerrahi miidahale gerekmistir.

Tartisma ve Sonuc¢: Komplike olamayan endovaskiler girigimler
aortoiliyak ve iliyak lezyonlarda hasta ve cerrah acisinda morbidite,
mortalite, hastanede kalig suiresinde azalma, erken aktivite kazanma
gibi ozellikler nedeniyle tercih edilmektedir.

Anahtar sozciikler: Aortailiyak hastalik, iliyak stenoz, TASC, endo-
vaskiler girisim

Periferik Arter Hastaliklar: ve Cerrahisi/Perkiitan Girisimler

[SS-041]

Karotis arter darhiklarinin semptomatik hale gelmesinde etkili
faktorler var midir?

Abdulkadir Bilgic, Mehmet Kerem Karaca, Aysegul Buyukbas,
Murat Ozeren, Nehir Sucu

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

Giris ve Amac: %70 ve uzeri darlik olan asemptomatik karotis arter
hastalar1 tedavi ile inme riski %4’ten %0,7’ye inerken, semptomatik
hastalarda bu oran %26’da kalmaktadir. Hastalarin semptomatik hale
gelmesinde etkili olan nedenlerin ortaya konmasi onem kazanmaktadir.
Calismada semptomatik ve asemptomatik hastalarin demografik, klinik
ozellikleri ve hematolojik parametreleri karsilastirilmis ve semptoma-
tolojide etkili olan degerler ortaya konmaya calisilmistir.

Yontem: 2010-2017 yillar1 arasinda Mersin Universitesi Kalp Damar
Cerrahi kliniginde karotis endarterektomi uygulanan 196 hasta ret-
rospektif olarak incelendi. I1k tanilari karotis renkli Doppler USG ile
konulan hastalarda; kesin tani CTA, MRA veya DSA ile dogrulandi.
Anemisi, koroner arter hastaligi, otoimmiun hastalig1, hepatorenal fonk-
siyon bozuklugu ve immiinosupressif ila¢ kullanan hastalar ¢aligsmaya
alinmadi. Ameliyat oncesi 6 ay icinde karotis darlig ile iligkili noro-
lojik atak geciren hastalar semptomatik olarak kabul edildi. Bilateral
karotis stenozu olan hastalarda karotis stenozunun derecesi ve sempto-
muna gore 2 asamal1 ameliyat edildi. Hastalarin demografik, klinik ve
hematoljik parametreleri kaydedildi.

Bulgular: Hastalarimizin yag ortalamast 67.73+10.35 iken 126’s1 erkek
70’1 kadind1. Hastalarimizin %I12,2’sinde bilateral lezyon olup %51.3’a
semptomatikti. Hastalarin %43.1’inde sigara, %48.7’si hipertansif, %254t

diyabetik, %37.7°si dislipidemikti ve hastalarin demografik ozellikleri
benzerdi. Hiperlipidemi varligi, sigara kullanimi, PDW ve MPV deger-
leri semptomatik hastalarda istatistiksel olarak onemli bulunurken hiper-
tansiyon varliginin semptomatoloji tizerine bir etkisi bulunamamigtir.
Semptomatik hasta olma riskini; hiperlipideminin olmasi 2,382 kat, sigara
kullanimi 1,901 kat, PDW degerlerindeki 1 birimlik artis 1,264 kat artirir-
ken MPV degerlerindeki 1 birimlik azalma 0,628 kat azalttig1 bulunmustur.

Anahtar sozciikler: Karotis arter hastaligi, semptom, RDW, PDW, MPV.

Periferik Arter Hastaliklar: ve Cerrahisi/Perkiitan Girisimler

[SS-042]

Femoropopliteal arter hastaliklarinda kombine aterektomi ve
ila¢c kaph balon tedavisi

Selim Aydin
Actbadem Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dalu, Istanbul

Giris ve Amac: Aterektomi femoropopliteal lezyonlarin tedavisinde,
tek basina veya kombine olarak faydasi kanitlanmis bir tedavi sege-
negidir. Ozellikle ciddi kalsifik lezyonlarin tedavisinde, ila¢ salinimli
tedavilerin etki ve patensisinin artmasina yardimci olur.

Yontem: Haziran 2016-Mayis 2018 tarihleri arasindaklinigimizde
toplam 83 adet periferik arteriyel girigsim yapildi. Bu hastalarin 40’inda
tikayic1 femoropopliteal arter hastaligi mevcuttu. Median yas 67 (min
36, max 87) idi. Hastalarin 9’u kadin, 31’i erkekti (%77,5). On bir has-
tada kritik bacak iskemisi, 29 hastada intermitan kladikasyo mevcuttu.
Otuz dort hastada kronik total okliizyon, 6 hastada ise kritik darlik
vardi. Kronik total okltizyonu olan hastalarda ortalama total oklizyon
uzunlugu 16,4+9,1 cm (min 4 cm - max 35 c¢m) idi. On hastada ek iliyak
arter patolojisi, 16 hastada dizalti arter patolojisi vardi. Iki hastada stent
okluizyonu, 1 hastada yuzeyel femoral arterde (YFA) psodoanevrizma
ve 1 hastada eski femoropopliteal greft okluzyonu mevcuttu.

Bulgular: Hastalarin 37’sine aterektomi uygulandi (%92,5). Kronik
total okluzyonun subintimal ge¢ilmesi nedeniyle 3 hastaya primer tedavi
olarak YFA’ya stent uygulandi. U¢ hastada (%8,1) aterektomi sonrasinda
akimi kisitlayici diseksiyon oldugu saptandi ve bu nedenle ek olarak stent
uygulandi. Otuz dort hastaya aterektomi sonrasi ilag kapli balon tedavisi
yapildi. Prosediir sonrasi yeterli vaskiiler lumen saglandi ve semptom-
larda ciddi duzelme oldugu goruldu. Hastalarin bugiine kadar olan
takiplerinde amputasyon ve mortalite goriilmedi. Iki hastada re-oklizyon
saptandi. Bu hastalardan birinde ilk iglem oncesi uzun segment stent
okluzyonu, digerinde ise yaklagik 35 cm’lik kronik total oklizyon mev-
cuttu. Bu 2 hastaya bagariyla femoropopliteal baypas yapildi.

Tartisma ve Sonug: Aterektomi femoropopliteal arter hastaliginin
tedavisinde guvenli ve efektif bir secenektir. Ozellikle agir kalsifik
lezyonlar: olan hastalarda,prosedur sirasinda stent ihtiyacini azaltarak,
bir sonraki girisim i¢in geride birsey birakilmadan problemin ¢oziile-
bilmesine olanak saglar.

Anahtar sozciikler: Aterektomi, ila¢ kapli balon, endovaskiiler, peri-
ferik arter hastaligi

Periferik Arter Hastaliklar: ve Cerrahisi/Perkiitan Girisimler

[SS-043]

Surgical treatment of iatrogenic femoral artery
pseudoaneurysms: Are they still a threat?

Volkan Yiiksel, Orkut Guglu, Serhat Huseyin, Feridun Akbulut,
Suat Canbaz

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Edirne

Background and Aim: An upsurge in the use of cardiovascular
interventional procedures have led to an increase in the vascular
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complication rates. The femoral artery has been the primary
percutaneous-based arterial access site for coronary artery
catheterizations. Femoral artery pseudoaneurysm is one of the most
common groin complications of the femoral arterial access site used for
invasive cardiovascular procedures.

Methods: Data from 6,135 patients who underwent cardiac
catheterization between January 2013 and July 2018 were evaluated.
Diagnosis of pseudoaneurysm was established mainly by Doppler
ultrasonography. Pseudoaneurysms with a diameter of 20 mm or more
underwent primary repair.

Results: We detected 96 (1.56%) patients with femoral artery
pseudoaneurysm and 74 of them were operated. The mean age
was 63.4+7.2 years. 69 patients underwent elective surgery, five
patients were operated on under emergency conditions. Operation was
performed under local anesthesia in 47 patients, under local anesthesia
and sedation in 22 patients, and under general anesthesia in five
patients. Location of the pseudoaneurysm was the superficial femoral
artery in 48, the common femoral artery in 18, and the deep femoral
artery in eight patients. No limb loss occurred, no patient died and no
recurrence was detected during the follow up.

Conclusion: Although the incidence of femoral pseudoaneurysms is
low, the increasing number of percutaneous interventions requires a
thorough understanding of this complication. Performing vascular
reconstruction before the rupture of pseudoaneurysm is important
in terms of morbidity and mortality. Open surgical repair of femoral
pseudoaneurysms is technically feasible, safe and essential for iatrogenic
femoral artery pseudoaneurysms.

Keywords: femoral artery pseudoaneurysms, coronary intervention,
open repair

Periferik Arter Hastaliklar: ve Cerrahisi/Perkiitan Girisimler

[SS-044]

Venoz kompresyon sendromlari: Klinikopatolojik ve terapotik
acimsamalar

Yigit Akcali, Rukiye Derin Atabey, Aydin Tuncay, Halis Yilmaz,
Cihat Atabag

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

Giris ve Amac: Venoz kompresyon sendromlar1 (VKS), geng hastalar-
da, toraks ¢ikiginda, karinda veya ekstremitedeki sinirli bir anatomik
alanda venlerin sikismasindan kaynaklanir ve tromboza, hematuri ve
kronik venodz yetmezlige yol acabilir. Tedavide, cerrahi ve endovenoz
girisimler yapilir. Biz VKS’1i hastalarimizin ¢cok yonlu klinikopatolojik
ve terapotik bir analizini sunduk.

Yontem: Son dekatta medyan yas1 33.8 (yas araligi, 12-69) olan
VKS’li 110 hasta (84 kadin, 26 erkek) gozden gecirilmistir (Tablo I).
Oteki vaskiler kompresyon sendromlari arasinda VKS orani yuksekti
(%71.0). Tanida, Doppler ultrasonografi, MRA, CTA ve DSA kullanil-
di (Sekil 1). Endike oldugunda herediter trombofili (HT) arastirildi.
Hastalar medikal, cerrahi ve endoluminal olarak tedavi edildi.

Bulgular: May-Thurner sendromunda (MTS) HT oran1 %34.7 idi.
Findikkiran sendromunda (NS), renal ven kompresyonu, retroaortik
(posterior NS) (%9.5), sirkumaortik (%4.7) ve geri kalanlarda, renal
ven aorto-mezenterik acida degisik derecelerde komprese olmustu
(anterior NS) (%85.8). Anterior NS’li hastalarda birlikte MTS ve
“superior mezenterik arter sendromu” da vardi (sirasiyla, %23.8
ve %2.4). Pelvik venoz yetmezlige bagli vulval ve alt ekstremite
varikoz venleri, -sirasiyla-, hastalarin %40 ve %85’inde gozlendi.
Cogunlugunu gen¢ erkek hastalarin olusturdugu Paget-Schrotter
sendromlu (PSS) hastalarin, ayni donemdeki tum DVT’li hastalar ara-
sindaki oran1 %3.6 ve oteki vendz kompresyon sendromlar: arasindaki
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orantysa %15.4 idi. Bir hastada McCleery sendromu saptandi. PSS’li
hastalar arasinda HT orant %22.2 idi. Dokiimante edilmis tek popli-
teal venoz entrapment sendromunun, oteki popliteal kompresyonlar
arasindaki orani %10 idi.

Tartisma ve Sonug: Vendz kompresyon sendromlari, vendz hipertan-
siyon veya venodz tromboz komplikasyonlarina neden olan eksternal
kompresyona bagli olarak ortaya ¢ikar. Dogru tani ve tedavi gelisebile-
cek olumsuz sonuclar1 dnleyebilir.

Anahtar sozciikler: Findikkiran sendromu, May-Thurner sendromu,
Paget-Schrotter sendromu, popliteal vendz entrapment sendromu, venoz
kompresyon sendromlari.

Sekil 1. Venoz kompresyon sendromlu hastalarda diyagnostik modaliteler. Findikkiran
sendromlu hastada aorto-mezenterik agida komprese olan sol renal veni gosteren CTA
(a). Popliteal ven entrapmani nedeniyle sag popliteal ve limeninde stenoz ve eksternal
basiyi gosteren MRV (b). Hipertrofik subklaviyus kasinin vendz basisini gosteren
MRV (¢). May-Thurner sendromlu hastada sag komiin iliyak arterin, sol komin iliyak
ven uizerindeki belirgin basisin1 gosteren CTA (d). Oklarin venoz kompresyon yerlerini
gosterdigine dikkat edin.

Tablo 1. Vensz kompresyon sendromlart

Vendz Sendrom Erkek Kadin Toplam
N (%) Yas*(yil) N (%) Yas* (yil) (%)
May-Thurner sendromu (MTS) 10 (20.4) 37 (13-63) 39 (79.6) 32 (14-60) | 49 (44.6)
Findikkiran sendromu (NS)* (11.9) 28 (14-44) 37(88.1) 32 (12-54) | 42 (38.2
-Schrotter sendromu (PSS)** | 11(61.1) | 25 (20-69) (38.9) | 38 (17-50) | 17 (15.4)
McCleery sendromu 22 1(0.9)
Popliteal ven tuzaklanma sendromu 34 1(0.9)
TOPLAM 26(23.8) | 33.6 (13-69) | 84(76.2) | 34 (12-60) | 110

* Median/ort, yas (sinirlar); * NS'li adélesan orani %23.8'ti.** Gogunlukla santral venéz kateterler

sekonder olan, ama ik sendrom, mediastinal timér, malign hastalik, lokal cerrahi ya da travma

ve hiper durumdaki da gorilebilen “sekonder subklaviyan-aksiller ven trombozu”
bu dahil istir.

Periferik Arter Hastaliklar: ve Cerrahisi/Perkiitan Girisimler

[SS-045]

Kritik bacak iskemisi bulunan olgularda diz alt1 girisimlerde
ilach balon ve ciplak balon sonuclarimin karsilastirilmasi

Ozcan Gur, Selami Gurkan

Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dalt,
Tekirdag

Giris ve Amag: Dizalt1 aterosklerotik periferik arter hastalig:
karsimiza (BTK) siklikla kritik bacak iskemisi (CLI) tablosuyla
¢ikmaktadir. BTK lezyonlarinda farmakolojik ajanlarin yararlarina
ragmen gunimiizde en etkili tedavi yontemi revaskiilarizasyondur.
Calismamizda dizalti endovaskiiler tedavi yontemlerinden ilag sali-
niml1 balonlar ile ¢iplak balon sonuglarinin karsilastirilmas: amag-
land.

Yontem: Klinigimizde infrapopliteal revaskiilarizasyon yapilan 196
hasta ¢alismaya alindi. Caligma sirasinda 100 hasta ila¢ salinim-
I1 balon ile (DEB) (Lutonix, Bard, USA) ile tedavi edilirken, 96
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hasta standart balon (PTA) (Nanocross, Medtronic, USA) ile tedavi
edildi. Bir yillik acik kalma oranlar1 her iki grup arasinda karsi-
lastirildi. Hastalar islem sonrasi kontrole ¢agrilarak ABI ol¢umleri
ve Rutherford siniflamasi ile takip edildi. Ankle brakiyal indeksin
dusmesi, DUS, BT anjiyografi ile restenosis veya okluzyon saptan-
mast durumunda hastalara tekrar revaskularizasyon (Cerrahi veya
Endovaskiiler) uygulandi.

Bulgular: Calismaya 83 kadin, 111 erkek hasta alindi, hastalarin
ortalama yas 63.56x11.21 idi. Hastalar Rutherford siniflamasina gore
ila¢ salinimli balon grubunda 3.48+0.62 iken ¢iplak balon grubunda
3.46+0.52 olarak tespit edildi. Her iki grup arasinda islem sonras1 12
aylik takiplerde ekstremite kurtarma orani ila¢ salinimli balonlarda
%82 tespit edilirken ciplak balonlarda bu oran %65 olarak tespit
edildi.

Tartisma ve Sonug: Kritik bacak iskemisi bulunan olgularda dizal-
t1 endovaskiller revaskilerizasyon uygulanan olgularda uygulanma-
yanlara gore ekstremite kurtulma orani belirgin olarak yuksektir.
Revaskilarizasyon yontemleri arasinda ila¢ salinimli balonlar ve ¢iplak
balonlar ile ilgili fikir birligi bulunmamaktadir. Calismamizda 12 aylik
agtk kalma oranlar ve klinik takiplerde ilag salinimli balonlar ¢iplak
balonlara gore daha ustuin oldugunu dustuniyoruz.

Anahtar sozciikler: Kritik bacak iskemisi, endovaskiler, ila¢ salinimli
balon, ¢iplak balon.

Periferik Arter Hastaliklar: ve Cerrahisi/Perkiitan Girisimler

[SS-046]

Risk analysis of acute and subacute arterial embolies for
amputation

Umit Arslan, Eytp Serhat Calik, Ugur Kaya, Bilgehan Erkut

Atatiirk University Medical Faculty, Department of Cardiovascular Surgery,
Erzurum

Background and Aim: In this study, we aimed to analysis of the
risk factors for amputation in patients with acute or subacute arterial
embolism.

Methods: We retrospectively analyzed the records of 1416
patients who underwent a total of 1523 operations for acute
or subacute peripheral arterial occlusion of the upper or lower
extremities at the our institute, between 1996 - 2017. We
evaluated the effects of atherosclerotic structure, the time of
admission to hospital and re-embolectomies on amputation in the
early postoperative period.

Results: The patients ranged in age from 9 to 98 years old. There
were 912 (64.4%) male and 504 (35.6%) female. The time of
admission to hospital was in the range from 1 hour to 28 days
and average time was 21,67 hours. The underlying cause of
embolism was atrial fibrillation in most 1074 patients (75,8%).
There were 1235 (87.2%) patients with lower extremity emboli.
Bypass procedures were done in 68 (4.8%) patients. Fasciotomy,
patchplasty, and endarterectomy were performed in 48 (3.4%),
32 (2.3%) and 25 (1.8%) patients, respectively. Early revision was
performed in 132 (9.3%) patients. Amputation was performed
in 148 (10.5%) patients. Delay after six hours from the onset of
complaints, especially in young patients, and re-embolectomies
increased the risk of amputation.

Conclusion: If the embolectomy, which is a rapid and easy technique
for the treatment of acute and subacute arterial emboli, is performed
by experienced surgeons without delay, the complications associated
the emboli may be prevented. Otherwise, delayed operations and
re-embolizations in arterial embolies play important roles in morbidity.
Keywords: Amputation, arterial emboli, morbidity, mortality, risk
factors.

Periferik Arter Hastaliklar1 ve Cerrahisi/Perkiitan Girisimler

[SS-047]

Autologous saphenous vein panel graft for vascular
reconstruction

Kamil Boyacioglu, Serkan Ketenciler

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

Background and Aim: This study aims to present early and mid-term
results of vascular reconstruction with saphenous vein panel graft.

Methods: Between August 2014 and July 2018, 19 saphenous vein panel
grafts were used for vascular reconstruction in 17 patients. Patient data
including demographic features, etiology of the vascular pathology,
concomitant injury, site of injury, surgical procedure, additional
surgical procedure, and hemodynamic status were retrospectively
collected and analyzed. The Kaplan-Meier method was used to
calculate the reintervention and patency rates.

Results: Mean duration of follow-up was 16.2+14.5 months (ranged,
1-49 months). The freedom from reintervention for any reason was 84%
at 1 and 3 years. There was no evidence of arterial claudication or venous
insufficiency in all patients. The primary patency rates were 89.5% at
1 and 3 years. There was not any mortality, deep venous thrombosis,
pulmonary embolism, graft thrombosis, anastomotic stenosis, diameter
discrepancy and aneurysm formation during late follow-up.

Conclusion: The autologous saphenous panel vein graft enables the
surgeon to prepare suitable conduits easily with an appropriate diameter
and length for vascular reconstruction. This technique provides high
patency rates in mid-term follow-up, resistance to infection and low
reintervention rates. In conclusion, autologous saphenous vein panel
grafts may well be preferred in various vascular disorders.

Keywords: diameter mismatch, tailored saphenous vein graft,
autologous conduit, vascular surgery.

Figure 1. Interposition of the panel saphenous vein graft for
surgical treatment of the popliteal aneurysm.

Periferik Arter Hastaliklar: ve Cerrahisi/Perkiitan Girisimler

[SS-048]

Arteriyovendz fistiil kapatilmasi sonrasinda gelisen iist
ekstremite arteriyel anevrizma ve tedavisi

Ufuk Tarkmen

Hitit Universitesi Corum Egitim ve Arastirma Hastanesi, Corum
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Giris ve Amac: Gercek ust ekstremite arteriyel anevrizmalar: nadir
olup, genelde ateroskleroz nadiren de konjenital, metabolik hastaliklar,
Kawasaki sendromu, Kaposi sarkomu gibi sendromlarla birlikte goru-
lur. Gunuimuzde invaziv girisimlerin artmasina ve hemodializ amacl
olarak acilan arteriovenoz fistullerin kapatilmasi sonrasinda st ekstre-
mite arteriyel anevrizmalar1 daha sik oranlarda gorilmektedir.

Yontem: Hemodializ amaciyla acilmig arteriyovenoz fistullere olan
ihtiyacin ortadan kalkmasi ile arteriyovenoz fistul kapatilmasi sonra-
sinda geligen st ekstremite arteriyel anevrizma tanisi ile opere ettigi-
miz 22 olgu retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Olgularin 21’inde brakial arter, 1 olguda ise radial arter
anevrizmasi vardi. 4 olguda renal nakil sonrasi, 3 olguda kalp yetmezligi
gelismesi sonrasi, 15 hastada ise AVF olan gereksinimin ortadan kalkma-
st nedeniyle arteriyovenoz fistullerinin 3-7 y1l dnce kapatildigi goruldu.
Tum olgular cerrahi olarak tedavi edildi. Hi¢bir olguda mortalite ve
morbidite gelismedi. Hasta takiplerinde iskemik degisiklik gortilmedi.
Tartisma ve Sonug: Periferik arter anevrizmalari tromboemboli ve
ekstremite kayiplart gibi onemli komplikasyonlara neden olabilirler.
Komplikasyon gelisimi, yapilacak muidahalelerin bagari sansini azaltacagi
icin asemptomatik bile olsa, AVF kapatilmasi sonrasinda geligen ust eks-
tremite arteriyel anevrizmalar1 mutlaka cerrahi olarak tedavi edilmelidir.
Anahtar sozciikler: Arteriyel anevrizma, arteriovenoz fistul, ust eks-
tremite.

Sekil 1. Brakial arter anevrizmasi.

Koroner Arter Hastaliklari ve Cerrahisi

[SS-049]

ST-segment elevasyonlu miyokard infarktiisiinde ortalama
serum potasyum seviyesi ile mortalite arasindaki iligki

Mustafa Adem Tatlisu

Sivas Numune Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Sivas

Giris ve Amac: Calismanin amaci kronik bobrek yetersizligi olmayan
ST-segment elevasyonlu miyokard enfarktusu (STEMI) hastalarinda
ortalama serum potasyum seviyelerinin ventrikuler aritmiler, hastane
ici mortalite, uzun donem mortalite Uzerindeki prognostik etkisini
incelemekti.

Yontem: Calismamiz primer perkutan girisim ile tedavi edilen
3760 STEMI hastasin1 (oralama yas 58.0+11.6 yil) icermektedir
(Tablo 1). Kronik bobrek yetersizligi olan hastalar ¢aligmaya alinma-
mustir. Hastalar ortalama potasyum seviyeleri ile hastane i¢i mortalite,
uzun donem mortalite, ventrikiiler aritmi arasindaki iligkinin degerlen-
dirilmesi amaciyla 7 gruba ayrilmistir: <3.0, 3.0 ile <3.5, 3.5 ile <4.0,
4.0ile <4.5,4.5 ile <5.0, 5.0 ile <5.5, ve =5.5 mEq/L.

Bulgular: Hastalar ortalama olarak 23.7£12.3 ay izlenmis-
tir. Hipokalemik hastalar (serum potasyum seviyesi <3.5 mEq/L)
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hiperkalemik (serum potasyum seviyesi >5.5 mEq/L) ve normokalemik
hastalara gore ventrikuler aritmiler i¢in yuksek riske sahipti (p<0.001).
Tum nedenli mortalite hem hipokalemide hem de hiperkalemide yuk-
sekti (p<0.001)(Tablo 2).

Tartisma ve Sonu¢: Serum potasyum seviyesi, STEMI hastalarinda
ventrikuler aritmi ve mortalite agisindan onemli bir role sahiptir.
Yuksek potasyum seviyelerinin hastane ici mortalite, uzun donem mor-
talite ile iligkili olmasina ragmen dusik potasyum seviyeleri hastane
ici mortalite, uzun donem mortalite ve ventrikiler aritmilerle iligkili
bulunmusgtur.

Anahtar sozciikler: Hipokalemi, ST-segment elevasyonlu miyokard
enfarktusii, mortalite, ventrikuler aritmi.
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Koroner Arter Hastaliklari ve Cerrahisi

[SS-050]
Koroner baypas sonrasi safen bakimi: Yeni bir yontem

Melike Elif Teker Acikel', Ali Kubilay Korkut?, Bekir Inan’,

Mazlum Sahin', Fatma Tuba Ilal Mert', Gokay Altayli'

!S. B. Haseki Egitim ve Ar. Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul
Hali¢ Universitesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul

‘Bezmialem Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dalt,
Istanbul

Giris ve Amac: Koroner baypas operasyonu kalp hastalig: tedavisinde
en sik kullanilan yontem olmaya devam etmektedir. LIMA, radial
arter gibi arteriyel greft kullanimindaki gelismelere ragmen safen
ven grefti koroner baypas operasyonlarinda ki yaygin kullanimi halen
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surmektedir. Bu caligmamizda koroner baypas cerrahisi uygulanan
hastalarda safen ven grefti ¢ikarilan bacagin bakiminin postoperatif
etkilerini gozlemlemeye planladik.

Yontem: 2017 Ocak -2018 Ocak tarihleri arasinda hastanemizde elektif
sartlarda duz koroner baypas cerrahisi yapilan 98 hasta bu ¢alismaya
dahil edildi. Hastalara rastgele olarak iki gruba ayrildi; 1. Grup: koroner
baypas cerrahisi sonrasi safen alinan bacak rutin uygulamayla pansu-
man yapilanlar, 2. Grup: koroner baypas sonrasi podologlar tarafindan
safen alinan bacak pansumanlari 6zellikli (bacakta bulunan mantar gibi
rahatsizliklar1 temizlenenler) olarak yapilanlar.

Bulgular: Hastalara tek cerrahi ekip tarafindan mudahale edil-
di. Hastalarin demonstratif verileri bakimindan farklilik yoktu.
Grup 1’de; bir hastada derin ven trombusu izlendi, medikal tedavi
ile geriledigi gozlendi, 3 hastada selulit saptand1 ve medikal tedavisi
duzenlendi, 1 hastada safen bolgesinde laserasyon gozlemlendi ve
tedavisi bagland1 ve geriledigi saptandi. Grup 2’de ise sadece bir
hastada selulit saptandi medikal tedavisi duzenlendi ve geriledigi
gozlemlendi.

Tartisma ve Sonug: Koroner baypas operasyonu kalp hastalig1 teda-
visinde en sik kullanilan yontem olmaya devam etmektedir. Koroner
baypas da arteriyel ven greftinin kullanimi son zamanlarda artmis olsa
da yaygin olarak safen ven grefti kullanimi devam etmektedir. Safen
ven greftinin komplikasyon siklig1 %I1-%25 arasinda degismektedir.
Koroner baypas operasyonunda kullanilan safen ven grefti bacakta yara
enfeksiyonu, ciddi postoperatif agri, genis capli morluk, safen noropati,
selulit ve artan ekonomik maliyet gibi istenmeyen komplikasyonlara
neden olabilmektedir. Koroner baypas sonrasi bacak bakimi iyi yapil-
diginda gerek hastane maliyeti gerekse hastada istenmeyen mortaliteyi
azaltabilmektedir

Anahtar sézciikler: Koroner baypas, safen ven grefti, postoperatif
ayak enfeksiyonu

Koroner Arter Hastaliklar: ve Cerrabhisi

[SS-051]

Kan ve kan iiriinii kullanilmadan acik kalp cerrahisi

Mehmet Kaplan', Tolga Can', Anil Karaagac', Murat Acarel?,

Adlan Olsun', Mehmet Inan¢ Yesilkaya', Hakki Aydogan'

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

’Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Merkezi, Istanbul

Giris ve Amac: Kan transfuzyonu, organ transplantasyonunun en
stk uygulanan turudur. Cerrahi sirasinda ve sonrasinda transfizyon
uygulamasi, ¢ok sayida morbiditeye hatta mortaliteye yol agabilir. Bu
nedenle kan transfuzyonu, hastanin sadece laboratuvar degerlerine
bakilarak degil; hemodinamik ve klinik parametreleri degerlendirilerek
uygulanmalidir.

Yontem: Calismamiza, hastanemizde Ocak 2015 - Ekim 2016 arasinda
tek bir cerrahi ekip tarafindan opere edilen elektif acik kalp cerrahisi
vakalar1 dahil edildi. Hastalar Transfuzyon(+) ve Transfuzyon(-) olmak
uzere iki ayr1 grupta incelendi. Gruplarin preoperatif verilerinin benzer
oldugu goruldu (Tablo 1). Hastalarin postoperatif 24 saatteki hemodi-
namik verileri, drenaj miktarlari, idrar ¢ikisi, uyanma ve ekstubasyon
zamanlar1 ve kan gazlarindaki laktat ve bilirubin degerleri kaydedildi.
Gruplar 30 gunluk mortalite, morbidite ve klinik parametrelerdeki
farkliliklar agisindan karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 138 vakanin %71’inde (n=98) kan
veya kan urtint kullanilmazken, %29’unda (n=40) kan veya kan urtinleri
kullanimi gerekli oldu. Iki grup arasinda 30 gunluk mortalite (sirasiyla
%1 ve %2.5), morbidite (aritmi, enfeksiyon, pulmoner problemler,
miyokard enfarktusi, serebrovaskiiler olay, renal disfonksiyon, sternal
revizyon), uyanma ve ekstiibasyon zamanlari, kardiyopulmoner baypas

zamani, kross-klemp suresi, yogun bakim ve hastanede yatig sureleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (Tablo 2).

Tartisma ve Sonug¢: Gunluk pratikte, ozellikle agik kalp cerrahisi olgu-
larinda kan transfuzyonu sik¢a uygulanmaktadir. Hekimlerin hastanin
transfuzyon ihtiyacini belirlerken hastanin sadece laboratuvar verilerini
degil hastanin klinik ve hemodinamik parametrelerini dikkate almalari
¢ok onemlidir. Hastanin transfuzyon ihtiyaci olmasa dahi, laboratuvar
verilerinin de destegiyle hekimlerin transfuzyon ihtiyaci azimsanacak
duzeyde degildir. Kan transfuzyonu, yerinde kullanildiginda faydal
olmakla birlikte, gereksiz kullanildiginda hastada bircok morbiditeye
hatta mortaliteye sebep olabilmektedir. Calismamizda elde ettigimiz
sonuclar ile, acik kalp cerrahisi prosedurlerinin kan ve kan urunt kul-
lanilmadan gergeklestirilebilecegine inaniyoruz.

Anahtar sozciikler: Acik kalp cerrahisi, kansiz cerrahi, transfuzyon.

Tablo 1. Hastalarin demografik verilerinin
Transfizyon () Transfuzyon (+)
(0n=38) (n=83) L
MedsSD @M:1121 91807
Yas ) Min-Max (Modian) 2579 (64) 2578 (60) L
Erkek 2632 72567)
Cinsiyet Kadin 14G63) nass) 0006
D 74631248 19961081
Kilo (kg) Min-Mox (Median) 4095 (76)  58-110(79) ool
D 16420,1 170:0,10
Boy (em) Min-Mox Median)  143-130,6) 1501860, 0%
276 27,6153,65
VKl (kg/nr) Min-Mox (Median) 17,7840 27,7) 20073822273 *2*
e Yok @4 50(602)
Disbetes Melltus Mo nan B 0163
Yok 18.74) 39670
Hipertansiyon e Lo ] 1000
o fonksivon boruklug | YOK 3868 7995.2)

Karaciger fonksiyon borukugu Y& B s 0137
o o MedsSD 20070 s1512078 :
e MinMax (Median)  30-65(35)  30.6555) (5D

R s 196:1,55 ’
L Min-Max (Median) ossisay %0
LVE: Sol vntkolelsiyonfaksiyonu, VKl: Vaut kil n
Tablo 2. Hastalarm postoperati verilerinin
Transfizyon () Transizyon ()
@=3%) @-83) g
Mod:SD 6632198 649201
yanma zaman (s2 6341, A% 82
Uyanma zamani (saat) Min-Max (Median) 312 (6) 2146 =
X Med:SD 9712271 9402264
Extibasyon zamani (saa) Yy e S S og61
62D 196126187 132,18:3282
KPB stesi (dakika) Min-Max (Median) 11371 (24 4034202 17
ModsSD 886324871 )
Kross Kemp sres (0akka) Moo oon2

. s (ainy Med2SD I 1102040 .
Yogun bakmda kab siresi (gan) MUt heyms 0645
Med<SD 846339 8545466 -

Hastnede ks siresi(gin) e 00 L B9ES o 0795
41 013235688 50783421562 0

Drenaj (ml) Min-Max (Median) 250°1800 (625)  100-1400 (500) 02

1,7320,60

Lakuat dizeyi (mmol/L) 07340 00

Med=SD 2
Min-Max (Median) 1.

drar miktan (ml/24 saat) 113086 1)

Med=SD 4

Min-Max (Median) 2:

Bilirubin diizeyi Med=SD 2

(mmol/L) Min-Max (Median) 1
Yok 25(65.8)

Var 13(342) 24058

0,107

Aritmi 0708

Eatszon Yok oo med g
P——— Yok ey mesy g
Revizyon Yok BoW meey gy
A Yok voro om0 g
Hipsi Yok nOO O
F— Yok nore meun g

KPB: Kardiyopulmoner bypass
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[SS-052]

Koroner arter baypas greft cerrahisinin sigara birakmaya
etkisinin Fagerstrom nikotin bagimhhk testi ile
degerlendirilmesi

Saban Ergene

Rize Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Boliimii, Rize

Giris ve Amac: Kardiyovaskiiler mortalitenin onemli bir sebebi olma-
sina ragmen sigara kullanmaktan vazgegmek cogu tiryaki i¢in onemli
bir sorundur. Medikal tedavilerin sigara biraktirma konusundaki basari
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orant %10-25 civarindadir. Ote yandan koroner arter baypas greft
(KABG) cerrahisi gecirilmesi gibi klinik durumlar sigaray1 birakma-
da onemli bir motivasyon sebebi olabilir. Bu ¢alismada izole KABG
yapilan hastalarda sigara bagimlilik oranlarini ve cerrahi surecin sigara
birakmaya olan etkisini arastirmay1 amagladik.

Yontem: Ocak 2017-Mart 2018 doneminde izole KABG geciren 182
ardigik hastadan 9’u diglanarak (3 hastada mortalite, 6 hastada eksik
veri nedeniyle) ¢aligma grubu 173 hastadan olusturuldu. Hastalarin
sigara icme aligkanliklart ameliyattan Once ve ameliyattan sonraki 3 ay
boyunca degerlendirildi. Hastalar; sigara icenler (halen veya bir y1l once-
sine kadar sigara icenler) ve sigara icmeyenler (hi¢ kullanmamis veya
1 yildan daha uzun sure once birakmis olanlar) olarak siniflandirildi.
Sigara igen hastalarin nikotin bagimlilik dereceleri Fagerstrom nikotin
bagimlilik testi kullanilarak (Tablo 1); Grup 1: Cok dusuk/dusuk, Grup
2: orta, Grup 3: yuksek/cok yuksek seklinde siniflandirildi.

Bulgular: Calisma grubundaki 173 hastanin (154 erkek, 19 kadin; orta-
lama yas 60,5 yil; dagilim 44-81 yil) ameliyattan once 149’u (%86.1)
sigara iciyordu. Ameliyattan sonra 3. ayda ise sadece 14 hasta (%8) siga-
ra icmeye devam ediyordu. Sigara birakma oranlar1 nikotin bagimlilik
derecelerine gore de degerlendirildi (Sekil 1). U¢ grupta da donemli bir
sigara birakma orani oldugu ve bagimlilik derecesi ile sigara birakma
orani arasinda bir iligkinin olmadig1 goruldu.

Tartisma ve Sonuc: KABG, kisa surede oldukca yuksek bir sigara
birakma orani ile iligkilidir. KABG gegiren hastalar ve yakinlarinda
hastanede yatis ve takip suireci sigarayr biraktirma motivasyonu ama-
cryla kullanilabilir.

Anahtar sozciikler: Fagerstrom, koroner baypas, sigara.
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Nikotin bagimlilik derecesi
um Ameliyattan 6nce
= Ameliyattan 3 ay sonra

Sekil 1. Sigara i¢en hastalarin ameliyattan once ve
ameliyattan 3 ay sonra nikotin bagimlilig1 derece-
sine gore dagilimi.

Tablo 1.
0
ove Pt

alti
puan

Her giin genellikle kag sigara igiyorsunuz? 11-20
2
21-30 puan
31+ 3
puan
3
sdc  bun
Uyandiktan ne kadar zaman sonra ilk sigaray! igiyorsunuz? 630dk 2

puan
1
puan
0

30+ dk

fgilmesi yasak olan yerlerde sigara igmemekte zorlantyor musunuz? Ej;’[" .
puan
Saban
Giin iginde ictiginiz hangi sigaradan vazgegmek istemezsiniz? ilk g
Diger
puan
0
Giiniin ilk saatlerinde sonraki saatlere gore daha gok mu sigara igiyorsunuz? Ej;’[" ‘1’“““
puan
0
Giiniin gogunu yatakta gesirecck kadar hasta oldugunuzda da sigara igiyor Hayrr  puan
musunuz? Evet 1

puan
Fagerstrom nikotin bagimiilik testi (0-2 puan: Cok az bagamiilik, 3-4 puan: Az bagimlilik, 5 puan:
Orta bagimlilik, 6-7 puan: Yiiksek bagimlilik, 8-10 puan: Cok yiiksek bagimlilik)
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[SS-053]

The role of SXscore and EuroSCORE in decision-making for
preoperative carotid artery screening in patients undergoing
CABG

Serdar Akansel', Murat Sargin?, Seving Bayer Erdogan?, Murat Bastopcu?,
Huseyin Kuplay?, Onur Sokullu?, Serap Aykut Aka?

!Dr. Selahattin Cizrelioglu Government Hospital, Sirnak

2Dr. Siyami Ersek Hospital, Istanbul

Background and Aim: Possible carotid artery disease in patients
undergoing coronary artery bypass surgery (CABG) is a risk factor
for stroke and death. Although the relationship between coronary
and carotid artery disease is commonly accepted, the extent of this
relationship and interaction has not been fully elucidated. In our
study, it was aimed to evaluate the relationship between SYNTAX
score(SXscore) and EuroSCORE and carotid stenosis.

Methods: We retrospectively analyzed database of 291 patients who
underwent CABG in 2014 and with preoperative carotid Doppler
ultrasonography in our hospital. Carotid artery disease was assessed by
B-mode and Doppler ultrasonography and evaluated in three groups;
<50%, =50% and =70%, according to stenosis degrees. The findings
obtained from coronary angiography were scored using the SYNTAX
calculator. The EuroSCORE values were derived from the database
recorded at the time of operation.

Results: As the degree of carotid artery stenosis increases (<%50;
=%50 ve =%70), the mean SXscore (19,06+7,72 p>0,05; 28,40+6,89
p<0,01; 31,02+7,04 p<0,01, respectively) and EuroSCORE values
(4,38+1,92 p>0,05; 4,55+2,65 p<0,01; 5,67+2,69 p<0,01, respectively)
were found to increase. ROC analysis revealed a cut-off point of =27
in SXscore (Figure 1A) and =6 in EuroSCORE (Figure 1B) based on
presence of carotid stenosis =%70. The risk of existence of significant
carotid stenosis was 58-fold and 8,667-fold greater in cases with
SXscore =27 and with EuroSCORE =6, respectively (Table 1).
Conclusion: This study favors the necessity of preoperative screening
of carotid artery in patients undergoing CABG, with left main coronary
artery disease, SXscore =27 or EuroSCORE =6, regardless of the
presence of risk factors.

Keywords: Carotid artery stenosis, coronary artery disease, SYNTAX
score, EuroSCORE.
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Figure 1. ROC Curve for cut-off value of SXcore (= 27)(A) and EuroSCORE (= 6)(B)
according to presence of carotid lesion (=%70).

Table 1. Diagnostic screening tests and ROC curve results for SXscore and Euroscore
acording to presence of carotid lesion (>%70)

Screening Tests ROC Curve
Cut o o Posiliiv:e Negative 95% »
Sensitivity  Spesifisity  Predictive  pregjetive AUC  Confidence
Value Value Interval
SXscore 227 90,48 85,93 33,33 99,15 0,886 0,794-0977  0,001**
Euroscore =6 57,14 86,67 25,00 96,30 0,765  0,645-0,885  0,001**

SXscore: SYNTAX score AUC: Area under curve **p<0,01
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Anesteziyoloji ve Reanimasyon

Koroner Arter Hastaliklar: ve Cerrabhisi

[SS-054]

Promising utilization areas of therapeutic plasmapheresis in
cardiovascular surgery practice

Mustafa Serkan Durdu', Mehmet Cakici', Fatih Gumus',

Gunseli Cubukcuoglu Deniz?, Sinem Civriz Bozdag?,

Nur Dikmen Yaman', Osman Ilhan?, Kemalettin Ucanok'

'Department of Cardiovascular Surgery, Heart Center, Cebeci Hospitals, Ankara
University School of Medicine, Ankara

2Stem Cell Instutite, Ankara University, Ankara

‘Department of Hematology, Cebeci Hospitals, Ankara University School of
Medicine, Ankara

Background and Aim: Apheresis is performed for treatment of
numerous diseases by removing auto-antibodies, antigen-antibody
complexes, allo-antibodies, paraproteins, non-Ig proteins, toxins,
exogenous poisons. In current study, we present our experience of using
therapeutic plasma exchange (TPE) in patients with different types of
clinical scenarios.

Methods: Between January 2013 and May 2016, we retrospectively
presented the results of 64 patients in whom postoperative TPE
was performed in ICU setting after cardiac surgery. Patients were
grouped into four as; 1-sepsis (n=26), 2-hepatorenal syndrome(n=24),
3-antibody mediated rejection (AMR) following heart transplantation
(n=4) and 4-right heart failure (RHF) after left ventricular asist device
(LVAD)(n=10). Hemodynamic parameters were monitored constantly,
pre- and post-procedure peripheral blood tests including renal and
liver functions and daily complete blood count (CBC), sedimentation,
C-reactive protein and procalcitonin levels were studied.

Results: The mean age was 61+17.67 years old and 56.25% (n=36)
were male. Mean Pre TPE left ventricular ejection fraction (LVEF) (%),
central venous pressure (CVP)(mmHg) pulmonary capillary wedge
pressure (PCWP)(mmHg) and pulmonary arterial pressure (PAP)
(mmHg) were measured as 41.8+8.1, 15.5+4.4, 17.3+3.24 and 39.9+5.4,
respectively. Procalsitonin(ng/ml) level of patients undergoing TPE due
to sepsis was significantly reduced from 8,73+4,01 ng/ml to 2,48+1,32
ng/ml. Seventeen (26.5%) patients died in hospital during treatment,
mean length of intensive care unit (ICU) stay(days) was 13.2+5.1.

Conclusion: This study shows that TEP is a safe and feasible treatment
modality in patients with different types of complications after cardiac
surgery and hopefully this study will lead to new utilization areas.

Keywords: therapeutic plasma exchange, sepsis, heart failure, rejection,
heart transplant, apheresis.
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Figure 1. ROC Curve for cut-off value of SXcore (=27) (A)
and EuroSCORE (=6) (B) according to presence of carotid
lesion (=%70).

[SS-055]

Acik kalp cerrahisi sonrasi olusan sternal doku defektlerinin
pektoral kas flebi ile rekonstriiksiyonu

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

Giris ve Amac: Acik kalp cerrahisi sonrasi goriilen sternal yara
enfeksiyonu ve buna bagl gelisen yumusak doku defekti morbitide ve
mortaliteyi artiran agir bir komplikasyondur. Bu makalede, ac¢ik kalp
cerrahisi gecirmis olan ve sonrasinda median sternal insizyon hattinda
gelisen enfeksiyon nedeni ile gogiis on duvarinda yumusak doku defekti
olusan hastalarin pektoralis major kas flep ile rekonstriiksiyonu sunul-
mus ve tecrubelerimiz aktarilmistir.

Yontem: 2015-2017 yillar1 arasinda toplam 10 hastaya, agik kalp
cerrahisi sonrasi sternal insizyon hatti boyunca geligen enfeksi-
yon sonrasi olugsan gogus on duvari doku defektlerine pektoralis
major kas flebi ile rekonstriiksiyon uygulanmistir. Tum hastalarda
sag pektoralis major kas flebi planlandi. Sternum uzerindeki tum
oncesinde konulmus titanyum plaklar enfekte kabul edilip ¢ikaril-
di. Yerlestirilen yeni titanyum plaklar ile sternal fiksasyon tekrar
saglandi. Bir hastada sternal insizyon primer olarak kapatildi,
diger hastalarda ise pektoral kas flebinin ve kalan yumusak doku
defektlerinin uzerine uyluktan alinan kismi kalinlikta deri grefti
uygulandi. Hastalarin ortalama yas1 53’tu (43-76 arasi). Ug hastada
hipertansiyon, 7 hastada diabetes mellitus ve 1 hastada sistemik
lupus eritematozus mevcuttu. Yumusak doku defektlerinin ¢aplari
4x10 cm ile 10x15 cm arasinda degismekte idi.

Bulgular: Bir hastada greftlemeden 1 hafta sonra hematom olustu ve
hasta tekrar operasyona alindi. 2 hastada flep tizerine konulan deri gref-
tinde kismi kay1p olustu ve tekrar uyluktan alinan kismi kalinlikta deri
grefti ile defekt kapatildi. Diger hastalarda yara iyilesmesi problemi
gozlenmedi ve tam iyilesme saglandi.

Tartisma ve Sonug: Sonug olarak; acik kalp cerrahisi sonrasi gelisen
gogus on duvari yumusak doku defektlerinde, yeterli debridman ile
birlikte pektoral kas flebi ile onarim uygun olgularda etkili ve guivenilir
bir yontemdir.

Anahtar sozciikler: Sternum, kas flebi, doku defekti

Koroner Arter Hastaliklar: ve Cerrahisi

[SS-056]

Coronary flow reserve assessment via echocardiography
in patients undergoing LAD-LIMA patch plasty without
endarterectomy

Esra Ertiirk Tekin', Thsan Bayraktar', Mehmet Balli?, Bahar Aydinls’,
Ismail Haberal*

'Mersin City Training and Research Hospital, Cardiovascular Surgery
Department, Mersin

*Mersin City Training and Research Hospital, Cardiology Department, Mersin

‘Mersin City Training and Research Hospital, Anaesthesia and Reanimation
Department, Mersin

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

Background and Aim: In diffuse coronary artery diseases, it is getting
harder to provide appropriate lumen for bypass grafting. Residual
lesions especially in left anterior descending artery (LAD), is one of the
most important parameters affecting perioperative and late mortality. In
severe calcified coronary lesions patch plasty without endarterectomy
is another technique. We aimed to demonstrate the efficacy of the long
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segment patch plasty without endarterectomy via using coronary flow
reserves (CFR) measured by Doppler echocardiography.

Methods: 44 patients who underwent coronary artery bypass grafting
without endarterectomy patch plasty technique were included in the
study. Patients were evaluated by transthoracic echocardiography in
the sixth postoperative month for CFR which represents the rates of
blood flow both during resting and maximal hyperemia provided by
dipyridamole.

Results: The mean patch plasty length was 2,78+0,76 cm.
When correlation of changes in coronary flow reserve and other
echocardiographic findings were evaluated, there was a statistically
significant however, inverse correlation between patch plasty length
and CFR (2,78+0,76 cm; 2,27+0,41 m/sec; p value: 0,009, respectively).
The patch plasty lengths used in patients with a CFR value of less than
2 is significantly longer than the patients with normal CFR values (
3,5+0,83 cm; 2,68+0,77 cm; p value: 0,036, respectively).

Conclusion: Patch plasty without endarterectomy, which is a less
complex technique than endarterectomy is a feasible procedure for
patients with diffuse coronary artery disease in which it is hard to find
appropriate lumen for anastomosis.

Keywords: Coronary flow reserve, patchplasty, transthoracic
echocardiography

koroner Arter Hastaliklar: ve Cerrahisi

[SS-057]

Obesity and metabolic syndrome as featured risk factors in
postoperative atrial fibrillation

Unsal Vural

Dr. Siyami Ersek Cardiovascular Surgery Training and Research Hospital,
Istanbul

Background and Aim: We aimed to determine whether obesity and
metabolic syndrome are independent risk factors of the postoperative
atrial fibrillation and if so, to determine the impact size of postoperative
atrial fibrillation on surgical complications.

Methods: We retrospectively evaluated 756 patients undergone coronary
bypass surgery between 2010-2017 in our clinic. Preoperative chronic
diseases the cases had and body mass index, waist circumference,
ejection fraction values of the cases were obtained from file records.
Length of total and partial cardiopulmonary bypass periods, use of
intraaortic balloon pump, and number of distal anastomoses were
determined.

Results: Postoperative atrial fibrillation was seen in 21.3% of
the cases. 32.6% of these cases had metabolic syndrome. Also, of
these cases, 22.6% were using statin, 23.5% using ACE inhibitor,
17.1% using beta blocker and 21% smoking cigarette. In the study,
metabolic syndrome, diabetes mellitus, hypertension, and obesity
between the ages of 56-78 were found to affect the development
of postoperative atrial fibrillation 2.46, 2.3, 1.6, and 1.65 times,
respectively. In cases with postoperative atrial fibrillation, infection
and stroke were 1.45 and 8.85 times more frequent, respectively.
Patients with metabolic syndrome were found to have 31% more
prolonged hospitalization.

Conclusion: Obesity was found to be an independent risk factor for
postoperative atrial fibrillation. Patients with metabolic syndrome
and obesity who developed postoperative atrial fibrillation had higher
rate of stroke and longer period of hospitalization. If causes and
mechanisms of postoperative atrial fibrillation are identified in planned
cardiovascular interventions, we believe that cost of hospitalization and
morbidity will be reduced.

Keywords: Metabolic syndrome, diabetes mellitus, hypertension,
obesity, coronary bypass.
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Figure 1. Significance rates of factors affecting postoperative
atrial fibrillation, stay in ICU, hospitalization and stroke and r
correlation coefficients.

‘Table. 2. Demographic characteristics and AF: statistical analysis of hospital mortality, duration of hospitalization,
postoperative stroke, bleeding and infection rates
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Koroner Arter Hastaliklar: ve Cerrahisi

[SS-058]

Koroner arter baypas greft cerrahisi uygulanan hastalarin
perikardiyal stvida SCUBE-1 seviyelerinin analizi ve
postoperatif sonuclara etkisi

Taha Ozkara, Volkan Yiksel, Orkut Guglu, Serhat Huseyin, Suat Canbaz

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dal,
Edirne

Giris ve Amac: SCUBE-1 kardiyovaskiiler patolojilerde rolii olan
bir belirtegtir. Calismamizda perikardiyal sividan ve arteriyel kan
orneginden olciilen SCUBE-1 degerlerinin karsilagtirilmasi ve pos-
toperatif sonuclar uzerindeki etkileri arastirilmasi amaglanmaistir.
Yaptigimiz c¢alismanin sonuglari literatirde bu alanda yayinlanmis
ilk verilerdir.

Yontem: Calismamiza etik kurulu onay: (2015/182) alindiktan sonra
baglandi. Subat 2016 ve Mart 2017 tarihleri arasinda 184 hastada
uygulandi. Grup 1 unstable angina pectoris nedeni ile (n=49), Grup 2
NSTMI nedeni ile (n=50), Grup 3 STEMI nedeni ile koroner baypas
cerrrahisi kararr alinan hastalardan (n=54) olusturuldu. Grup 4 ise
kapak cerrahisi veya ASD operasyonu yapilan hastalardan (n=31) olus-
turuldu. Median sternotomi sonrasinda 2-5 cc perikard siv1 6rnegi alin-
d1, es zamanli radial arter kateterinden alinan 2 cc. kan ornegi alindi.
Ornekler ELISA testi (catalog no. CSBE15005 h, Cusabio Biotech Co.,
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Wuhan, Hubei, P.R. China) ile ¢alisild1 ve postoperatif sonuclar eldeki
veriler esliginde karsilastirildi.

Bulgular: Calismamizda koroner arter hastaligi olmayan hastalarin
perikard sivilarindan alinan orneklerdeki SCUBE-1 duizeyi 0.049+0,061
(0-0.23) ng/ml olarak bulunmustur. Arteriyel SCUBE-1 degerleri sigara
icen bireylerde daha yuksektir. Postoperatif gecici pacemaker ihtiyaci
olan hastalarda ve postoperatif IABP takilmasi gereken hastalarda peri-
kardiyal SCUBE-1 seviyesi anlaml1 olarak daha yuksek bulunmugtur.
Postoperatif atriyal fibrilasyon, stroke, mortalite ve 48 saatten uzun
YBU kalis degiskenleri ile perikard SCUBE-1 degerleri anlamli bir
iligki saptanamamuisgtir.

Tartisma ve Sonuc: Perikard ve arteriyel kan ornegindeki SCUBE-1
duzeyleri bilinen koroner iskemisi olan ve olmayan hastalarda benzer
duzeylerdedir. Koroner baypas cerrahisi gegirecek hastanin perikard sivi-
st SCUBE-1 duzeylerinin yuiksek olmasi, o hastanin postoperatif intraa-
ortik balon pompasi ihtiyacini ve peroperatif bradikardi nedeniyle gegici
pacemaker uygulanmasi ihtiyacini ongormede bize yardimci olabilir.

Anahtar sozciikler: Koroner arter baypas cerrahisi, perikard sivisi,
postoperatif komplikasyon, SCUBEI.

Table 2. Calismaya alinan hastalarin operatif, postoperative verileri ve SCUBE

degerleri
Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 )

o 9324314 859314 90.8+245 12174498 0.080
baypass zamani (dk)
Egs Klempzamani 471707 4684193 477135 92431 0463
Baypas greft sayist 3.1+0.8 2.9+0.8 3.1+0.9 0 0.371
Intraaortik balon
pomps 12) 0(0) 3(5.6) 0(0) 0.198
Stroke 7(143)  3(6) 4(7.4) 6(194) 0309
Revizyon 0(0) 12) 1(1.9) 4(129) 0619
Pacemaker 2(4.1) 0(0) 1(1.9) 7(226) 0341
YBU’de >48saat
S 14(286)  7(14) 6(1L1)  13(419)  0.048
Exitus 2(4.1) 0(0) 1(1.9) 2(6.5) 0.341
Perikardial 0.124 0177 0.179 0.049 T
SCUBE 1 £0272 £0301 +3.453 +0.061
Arterial 6.531 8.537 6975
SCUBE 1 £6457 48169  x6566  oo2*396 0632

Table 1. Hastalarin demografik verileri
Grup 1 Grup 2 Grup 3 P

Cinsiyet (K/E) 27/22 36 /14 4717 0.045
Yas (yil) 66.9+84  62+9.7 62.6+83 0.012
HT 34(69.4)  34(68) 35(64.8) 0.878
DM 21(42.9) 20 (40) 20(37) 0834
AF 28(57.1) 23 (46) 26 (48.1) 0.500
Sigara 26(53.1) 33 (66) 39(72.2) 0.121
PAD 8(16.3) 7(14) 6(11.1) 0.743
KOAH 1(2) 4(8) 6(11.1)  0.198
LMCA 26(53.1)  17(34) 21(28.9) 0.136
EF 52.849.1  54.4+9 57.9+8.6 0.008
HDL 40.1+8.7 389473  43.9+10.3 0.127
LDL 108.2£25.9 120.9+45.1 118 £37.9 0.096

Koroner Arter Hastaliklar1 ve Cerrabhisi

[SS-059]

Koroner baypas cerrahisi ile eszamanh karotis
endarterektominin postop mortalite ve morbiditeye etkisi

Kamuran Erkog!, Osman Tiryakioglu?
'Medicalpark Bursa Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi, Bursa

2fstinye Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dalt,
Istanbul

Giris ve Amac: Koroner baypas uygulanacak hastalarin preop deger-
lendirmesinde yapilan tetkiklerde bazi hastalarda kritik karotis arter
darlig1 da tespit edilmekte ve bu hastalarin bir kismina baypasla es
zamanli bir kismina ise farkli seanslarda mudahale edilmekte. Biz de
bu yazimizda eszamanli muidahalenin postop mortalite ve morbidite
uzerine etkisini arastirdik.

Yontem: 2013 Ocak-2018 Temmuz tarihleri arasinda toplam 1492
hastaya koroner baypas,184 hastaya karotis endarterektomi,75 hasta-
ya ise koroner baypasla eszamanli karotis endarterektomi uygulandi.
Es zamanli cerrahi grubundaki tiim hastalar norolojik acidan asemp-
tomatikti. Karotis Doppler ve MR anjiyoda %80 ve uzeri darlik
saptanan hastalara karotis endarterektomi uygulandi. Es zamanl
cerrahi grubunda sternotomiyi takiben LIMA hazirlandiktan sonra
karotis endarterektomiye gecildi. Arteriyotomi kapatildiktan sonra
baypasa kalinan yerden devam edildi. Fakat yara yeri vakanin en
sonunda kapatildi. Insizyon ana karotisten internale dogru yapi-
lip plak cikarildiktan sonra arteriyotomi ¢iftsira prolen dikis ile
kapatildi. Damar klempi ilk internal karotise (ICA) konuldu ve en
son yine ICA klempi kaldirildi. Hi¢bir hastada sant kullanilmadi. 7
vakada yama kullanild1.

Bulgular: Postop tum hastalar yogun bakimda takip edildi. Hastane
yatis stiresi i¢cinde baypas grubundan 11 hasta, sadece karotis cerrahisi
yapilan gruptan 1 hasta kaybedildi. Eszamanli cerrahi grubunda mor-
talite gorilmedi. Serebro vaskiiler olay, baypas grubunda 1 hastada sol
hemipleji, sadece karotis yapilan grupta 1 hastada sag elde parezi sek-
linde goruldu. Eszamanli cerrahi grubunda ise goruilmedi. Hastanede
kalma sureleri tum gruplarda ortalama 5 giin olarak hesaplandi.
Tartisma ve Sonug: Kritik karotis arter darliklar1 ozellikle asempto-
matik donemde yakalanip tedavi edilirse hastanin bundan sonraki yasa-
mina ¢cok anlamli bir fayda saglanmis olunur. Bu hastalar da genellikle
acik kalp cerrahisi Oncesi yapilan taramalarda tani alir. Caligmamizdan
da anlagildig1 izere ayni seansta hastanin bu sorununu ¢ozmek postop
mortalite ve morbiditeyi etkilememektedir. Hasta ikinci bir cerrahi
stresi yasamamis olur hem de maliyet azalir

Anahtar sozciikler: Karotis, koroner, kritik darlik, eszamanli cerrahi.

Koroner Arter Hastaliklar: ve Cerrabhisi

[SS-062]

Preoperatif anemi izole koroner baypas yapilan hastalarda yeni
gelisen atriyal fibrilasyon risk faktorii miidiir?

Nevzat Erdil, Barig Akca

Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Turgut Ozal Tip Merkezi Kalp ve Damar
Cerrahisi Anabilim Dali, Malatya

Giris ve Amag: Atriyal fibrilasyon (AF) hastalarinda artmig morbidite ve
mortalite ile iligkilendirilen aneminin AF gelisimindeki etkisi net olma-
makla birlikte 0zellikle hipovolemi ve hipoksi birlikteligi ile miyokard
hasar1 yaparak postoperatif AF nedeni oldugu ileri surulmektedir. Izole
koroner baypas (CABG) hastalarinda Preoperatif anemi ile postoperatif
yeni gelisen AF arasinda klinik anlamli iligki olup olmadig: aragtirildi.
Yontem: 2007-2017 yillar1 arasinda izole CABG yapilan hastalar retrospek-
tif incelenerek verileri tam olan 2027 hasta ¢aligmaya alindi. Anemi erkekler-
de hemoglobin <13g/dl, kadinlarda hemoglobin <12g/dL olarak tanimlandi.
Olgular AF (n=255) ve non AF (n=1772) olarak gruplandirildi. Multivariate
lojistik regresyon analizi yapilarak AF risk faktorleri belirlendi.

Bulgular: Her iki grupta postoperatif erken mortalite benzerdi
(p=0.299). Tum olgularin 522’sinde (%25.8), erkeklerin %17.4 ve
kadinlarin %52.2°sinde anemi tespit edildi. Ortalama hemoglobin ve
hematokrit degerleri AF ve non AF gruplarinda benzerdi (sirasiyla
13.88+1.77, 13.84+1.63; 41.13+5.48, 41.15+4.97) (sirasiyla p=0.749,
p=0.954). Her iki grupta anemi siklig1 benzer bulundu (AF grubu 74
(%29), non AF grubu 448 (%25.3) (p=0.202). Yapilan multivariate
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lojstik regresyon analizinde ortalama hemoglobin, ortalama hematok-
rit ve anemi postop AF risk faktor bulunmadi. Diger parametreler
degerlendirildiginde eslik eden karotis arter hastaligi (OR 1.996,
p=0.0001), inotrop kullanimi (OR 2.270, p=0.0001), ortalama yas
(OR:1.061, p=0.0001), BUN seviyesi (OR:1.019, p=0.002), perfuzyon
suresi (OR:1.008, p=0.010), kros klemp siiresi (OR:1.007, p=0.044),
ventilasyon stresi (OR:1.030, p=0.001) risk faktorti olarak tespit
edildi.

Tartisma ve Sonuc: Izole CABG yapilan hastalarda preoperatif anemi
yeni gelisen AF icin risk faktoru olarak tespit edilmedi. Ayrica AF has-
talarinda preoperatif aneminin mortalite artiric1 etkisi tespit edilmedi.
Anahtar sozciikler: Anemi, atriyal fibrilasyon, koroner arter baypas
cerrahisi.

Aort (Torakal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler
Girisimler

[SS-063]

Elebela alterations in the postoperative term hypotension/
hypertension after coronary artery bypass graft surgery

Suna Aydin', Nesimi Mehmet Eren*
'Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Elazig Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Saglik
Bilimleri Universitesi, Elazig Kampiisii, Elazig

’Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali,
Diyarbakir

Background and Aim: Recently a peptide discovered named
elabela is a potent inotropic and vasodilator agent: We aimed to
investigate how fate of elabela hormone changes according to the
treatment in hypotension and hypertension patients after coronary
bypass surgery.

Methods: This retrospective study was done after the approval of the
local ethics committee. 26 cases (18 males, 8 females; systolic higher
than 90 mmHg) who developed hypertension treated with sodium
nitroprusside and 19 cases who developed hypotension (12 males and
7 females; systolic lower than 90 mmHg; treated with dopamine) who
underwent coronary artery bypass graft and 12 coronary artery bypass
cases (9 males, 3 females) whose blood pressure was normal, and 22
healthy individuals (15 males, 7 females) who presented at the hospital
for their routine annual checkup and were found to be healthy were
included. Biological samples collected in the first 6 to 8 hours, and at
244 481 and 72" hours. ELISA method was used to measure Elabela
concentrations.

Results: Elabela concentrations were increased in patients with
hypotension in the first 6 to 8 hours while elabela concentrations
were decreased in patients with hypertension when compared with
control subject’s elabela values. With appropriate treatments, Elabela
concentrations start to decrease in patients with hypotension at 24",
48" and 72" hours while Elabela concentrations start to increase with
hypertension at 24", 48" and 72" hours.

Conclusion: Elebela concentrations might be responsible to regulate
blood tension disorders and might be useful in monitoring in patients
with blood tension disorders (hypotension/hypertension) after coronary
artery bypass graft surgery.

Keywords: Bypass, elabela, hypertension, hypotension.
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[SS-064]

Retrospective comparison of the effects of two different pump
heads (centrifugal and roller pump) on the hemostatic system
during open heart surgery

30

Huseyin Demirtas', Yigit Kili¢?, Abdullah Ozer!, Erkan Iriz', Dilek Erer',
Girsel Levent Oktar!, Mustafa Arslan®

'Gazi University Medical Faculty, Department of Cardiovascular Surgery,
Ankara

’Dr. Siyami Ersek Cardiovascular and Thoracic Surgery Training and Research
Hospital, Pediatric Cardiovascular Surgery Clinic, Haydarpasa, Istanbul

3Gazi University Medical Faculty, Department of Anaesthesiology and
Reanimation, Ankara

Background and Aim: We aimed to compare effects of centrifugal
pump -where it is claimed that blood of patients is exposed to minimal
trauma- and roller pump techniques on hemostatic system during
cardiopulmonary bypass (CPB).

Methods: 100 patients, who had coronary artery disease undergoing
coronary artery bypass surgery by the same surgery team with CPB pump
using either roller or centrifugal pump were enrolled. Two study groups
(Group R: roller pump group and Group C: centrifugal pump group) were
created. During CPB surgery platelet, albumin levels were measured
before and after CPB (pump); the amount of blood used during the pump,
total blood amount used, percentage of patients using five or more units of
blood during CPB, percentage of patients who didn’t receive FFP (Fresh
frozen plasma) or apheresis platelet were measured.

Results: The amount of blood transfused during CPB was significantly
lower in Group C than in Group R (p=0.010), while the total amount
of blood transfused was significantly higher in GroupR compared to
Group C (p<0.0001). Preoperative and postoperative platelet levels
were similar between groups, but platelet levels were significantly
lower in both groups compared to their preoperative levels (Group C,
p<0.0001, GroupR, p <0.0001). The percentage of patients who didn’t
receive blood transfusion during CPB was significantly higher in
GroupC (p=0.011). While the percentage of patients who didn’t receive
FFP transfusion was significantly higher in GroupC (p=0.002), the
percentage of patients who didn’t receive apheresis platelet transfusion
was similar.

Conclusion: Our findings indicate that usage of centrifugal pump when
compared to roller pump has clear superiority in terms of effects on
hemostatic system during CPB.

Keywords: Cardiopulmonary bypass (CPB), centrifugal pump, roller
pump, hemostatic system
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[SS-065]

CABG’de endoskopik ven cikarilmasi ile acik ven ¢ikarilmasi
tekniginin karsilagtiriimasi

Hakan Kara

Ozel Giresun Ada Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi, Giresun

Giris ve Amac: Endoskopik ven c¢ikarilmasi (EVH), postopera-
tif agriyr azaltmasi, kesi yeri ile ilgili komplikasyonlar1 azaltmasi,
erken mobilizasyon saglamasi ve hasta memnuniyetini artirmasindan
dolay1 CABG’de olduk¢a benimsenip kullanimi yayginlagsmaktadir.
Calismamizda her iki yontemin postoperatif donemde greft alinan
ekstremitedeki bulgularini karsilagtirmay1 amacladik.

Yontem: Giresun Ada Hastanesi'nde Temmuz 2015 ile Agustos 2017
tarihleri arasinda izole elektif koroner arter baypas cerrahisi yapilan 80
hasta calismaya dahil edildi. EVH yontemiyle tam boy safen safen ven
grefti (SVG) hazirlanan 35 hasta Grup 1, ile acik yontemle tam boy SVG
hazirlanan 45 hasta Grup 2 kargilastirildi. Tum hastalara SVG ¢ikaril-
diktan sonra ilk 48 saat aralikli gevsetilerek elastik bandaj uygulandi.
3. ginden sonra elastik bandaj geceleri kullanilmadi. Taburcu olurken
hastalara hafif basin¢li dizuistu varis ¢orabi verildi. Hastalar yatis stre-
si, kesi yeri ile ilgili problemler, hematom, 6dem, lenfodem, cilt nekrozu
agisindan degerlendirildi.
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Bulgular: Grup 1'de yatis suresi ortalama 6,4+2,1 iken Grup 2’de
7,3+£2,8 idi. Grup l'de belirgin hematom gozlenmezken Grup 2’de
2 hastada hematom nedeniyle cerrahi islem uygulandi. Grup I'de 1
hastada postoperatif 20. ginde seroma gelisti ve besinci bosaltma ile
duzeldi. Her iki grupta da cilt nekrozu ve lenfodem gelismedi. Grup
2’de 2 hastada kesi yerinde ulsere lezyon gelismesi nedeniyle cerrahi
debritman ve sonrasinda da sekonder suturasyon yapildi. Grup 1’de
odemin azalmasi ya da tamamen duzelmesi nedeniyle varis corabi
kullaniminin sonlandirilmasi 51,3+22,7 guin iken Grup 2’de 84+27,2
guin olarak saptandi.

Tartisma ve Sonu¢: EVH tekniginin hastanede yatis suresini kisaltti-
gini, kesi yeri ile ilgili morbiditeyi azalttigini ve varis ¢orabi kullanim
suresini azalttigini ve hasta memnuniyetini artirdigini saptadik.

Anahtar sozciikler: Acik ven ¢ikarilmasi, endoskopik ven ¢ikarilmasi,
koroner arter baypas cerrahisi.

Koroner Arter Hastaliklar: ve Cerrahisi

[SS-067]

Acik kalp cerrahisi operasyonlarinda APACHI 11
ve EuroSCORE mortalite ve morbiditeyi ne kadar
yansitmaktadir?

Barig Uymaz, Refik Tasoz

Yiiksek Ihtisas Universitesi Koru Hastanesi, Ankara

Giris ve Amag: Risk skorlama yontemleri, en onemli belirleyicilerden
biri olan operatif mortalite yaninda, morbidite, hastanede kalig stiresi
ve hastane maliyeti hakkinda da bilgi edinmemizi saglar. Klinigimizde
acik kalp cerrahisi uyguladigimiz hastalarin verilerinden yola ¢ikarak
APACHI II ve EuroSCORE sistemlerinin mortalite ve morbitide ne
kadar yansittigini tartismay1 amacladik.

Yontem: Acik kalp cerrahisi operasyonu uyguladigimiz 198 hastanin
demografik verileri, yas, cinsiyet, New York Kalp Dernegi (NYHA)
siniflamasi, vicut kitle indeksi (VKI), eslik eden hastaliklar, primer
tanisi, EuroSCORE degerleri, ejeksiyon fraksiyonu (EF), yapilan ame-
liyat, pompa suresi, kros klemp siiresi, intraaortik balon kullanimu,
inotrop kullanimi, yogun bakimda yatis suresi, APACHI II skorlamasi,
mortalite ve taburculuk sureleri degerlendirildi.

Bulgular: Sonuglar degerlendirildiginde; introp kullanilan hastalarin
EuroSCORE’un fazla olmas: istatistiksel olarak anlamli goralmustur
(p=0.007*) ve APACHI II skorun fazla olmas: da istatistiksel olarak
anlamli gorulmustur (p=0.003*). IABP kullanilanlardaki APACHI II
skorun fazla olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmus (p=0.023%)
ancak EuroSCORE’un yuksek olmas: istatistiksel olarak anlamli
gorulmemistir (p=0.460). APACHI II skorU, EuroSCORE ve YB kalig
stiresi arasindaki korelasyon degerlendirildiginde ise; EuroSCORE ve
APACHI II skoru arasinda da ayni yonli bir korelasyon bulunmustur
(r=0.469, p=0.001%) (Tablo 1). Ancak bu iliskilerden yola ¢ikarak yogun
bakimda kalig suresinin APACHI II skoru ile daha fazla etkilesim
icinde oldugu gozlemlenmistir. Exitus olan bireylerini EuroSCORE,
EuroSCORE gore mortalite ve APACHI II skoruna gore beklenen 6liim
orani degerleri daha yiiksek olarak gozlemlenmistir (Tablo 2).

Tablo 1. Introp Kullanimima gsre APACHI skor-Euro skor- Euro ve APACHI Skora gore beklenen olim

oranlari ve YB kalis siiresinin degerlendirilmesi
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Tablo 2. APACHI beklenen 6liim oranmi, EURO skora gore mortalite ve YB kalis siiresi arasindaki korelasyon

Euro skora APACH

gore beklenen Yb kalis

mortalite olum oram suresi
W'Fm 1 0.356("") 0,370(*")
mortale B 0,007 0,001
N 194 194 194
APACH olum | P C i 0,356("") 1 0,550(**)
oran! P 0,001 0001
N 194 194 194

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
APACHI skoruna Fére beklenen glim orani, EURO skora gﬁre beklenen mortalite ve YB kalis
stiresi arasindaki korelasyon degerlendirildiginde ise; APACHI skomnagbre beklenen Sltim
orani ve YB kalig stresi arasinda ayni yonla bir iliski bulunmustur Lr:o. 56, p=0.001*);Euro
skora gore mortalite ve YB Kalig slresi arasinda da a\ﬁn yonld bir Illsllg_l bulunmustur

(r=0.550, p=0.001*); Euro skora gore mortalite ve APACHI skora gore olim orani arasinda

da ayni yonli bir korelasyon bulunmustur (r=0.356, p=0.001*). Ancak bu iliskilerden YB
kalig stiresinin APACHI skoruna gére 6lim orani ile daha fazla etkilegim icinde oldugu
gozlemlenmistir.

Tartisma ve Sonuc: Her iki sistemin sonuclarma bakildiginda, ongo-
rilen mortalite ile gergeklesen mortalite oranlarmin birbirine yakin
oldugunu belirledik. Ancak mortalite, inotrop kullanimi, yogun bakim-
da kalig stiresi ve IABP kullanimini1 APACHI II skorlamasinin prediktif
degerinin daha yiiksek oldugunu gormekteyiz.

Anahtar sozciikler: Acik kalp cerrahisi, EuroSCORE, APACHI 1I,
mortalite, morbidite.

Hemodiyaliz erisim yollari

[SS-068]
Femoral arteriyovenoz loop uygulamalarimizin sonuclari

Arif Ozdal Arslan
T.C S.B Sinop Atatiirk Devlet Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Sinop

Giris ve Amac: Klinigimizde son iki yil icerisinde tum kol erisim
bolgeleri tikenen, fistiil sansi1 kalmayan 9 hastaya yapilan femoral arte-
riyovenoz loop uygulamasi sonuclarini degerlendirildi.

Yontem: Hastalarin ortalama yas1 59 idi. Besi kadindi. Olgularin
sekizi kronik bobrek yetmezlikli hemodiyaliz, biri hipertrigliseridemili
plazmaferez hastasiydi. Hastalarin kollarindan venoz Doppler ultrason
yapilarak fistul sansi kalmadigi belirlendi. Islem oncesi femoral vaskii-
ler Doppler de yapilarak damarlar degerlendirildi. Hepsi lokal anestezi
altinda opere edildi. 6-7 mm’lik PTFE 45 cm’lik dializ grefti kullanildi.
Greft distale loop yapilip tunelize edilerek femoral arter ve vene anos-
tomoz edildi. Islemden 5 giin sonra ponksiyon denendi.

Bulgular: Bir hastada greftte yuksek basin¢ olusmasi nedeniyle greft
kullanilamadi (iliyak ven trombozu). Bir hastanin ise hipotansiyonu
nedeniyle 3. diyaliz seansinda grefti tikandi. Trombektomi sonrasi
durum tekrar etti. Bu hastayla birlikte ti¢ hastaya daha (Ikisi 6. ayinda,
birine de 9. ayinda) trombektomi uygulandi. Iki hasta 2. ayinda, bir
hasta da 10. ayinda grefte bagli olmayan degisik nedenlerle hayatini
kaybedene kadar greftini kullandi. Ug¢ hasta greftini kullanmaya devam
ediyor (6 ay, 7 ay, 1 yil). Bir hastanin da 17 ay sonra enfeksiyon gelis-
mesi nedeniyle grefti cikarildi. Halen greftini kullanan, trombektomi de
yapilan bir hastaya warfarin kullandiriliyor (INR:1.5-2).

Sekil 1. Greft anastomozu.
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Sekil 2. PTFE greft tiinelizasyonu.

Tartisma ve Sonug¢: Tum kol erisimleri tukenen hastalarin kalp yet-
mezligi ve alt ekstremite dolagim bozuklugu yoksa, lokal anestezi altin-
da yapilan fistul greftleri guivenilir damar erisim secenekleridir. Greft
enfeksiyonu, greft stenozu ve okluzyonu, gelisen komplikasyonlardir.
Greft basincinin yuksekligi ise siklikla iliokaval kronik trombozda
gorulebilir ve obez hastalarda preoperatif Doppler ultrason ile tanin-
malar1 zordur. Enfeksiyon da ise greftin ¢ikarilmasi gerekir. Neointimal
hiperplazi sonucu olugan okluzyonda trombektomiye ihtiya¢ duyulur.
Bu hiperplaziyi yavaglatmak i¢in farmakolojik yaklagimlarin buyuk
gruplu caligmalarina ihtiya¢ vardir.

Anahtar sozciikler: Arteriyovenoz, PTFE greft, fistul.

Hemodiyaliz erisim yollari

[SS-069]

Comparison of the mid-term results of proximal and distal
radiocephalic arteriovenous fistulas created for hemodialysis

Cemal Kocaaslan, Mehmet Senel Bademci, Ahmet Oztekin,
Mustafa Aldag, Emine Seyma Denli Yalvac, Ebuzer Aydin

Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp ve
Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Istanbul

Background and Aim: This study aims to compare the results of distal
and proximal radiocephalic arteriovenous fistulas.

Methods: Between January 2015 and December 2016, data of 122
patients who underwent 75 distal and 65 proximal arteriovenous fistula
operations in our clinic were retrospectively analyzed. The patients were
divided into two groups as Group 1 (distal radiocephalic arteriovenous
fistula; n=75) and Group 2 (proximal radiocephalic arteriovenous fistula;
n=65). Demographic data of the patients, fistulas primary failure rates,
and primary patency rates at six and 12 months were reviewed.

Results: There were no significant difference in primary failure rates and
primary patency rates at six and 12 months between the groups (p>0.05).
However, the rate of diabetes mellitus was statistically significantly
higher in the proximal radiocephalic fistula group (p=0.041).

Conclusion: As the primary failure and primary patency rates at six
and 12 months from distal and proximal were similar, we believe that
patients with inappropriate vascular structure or in whom distal fistula
intervention fails should be carefully evaluated for the chance of proximal
radiocephalic fistula intervention before brachial fistula operation.

Keywords: Arteriovenous fistula, hemodialysis, renal insufficiency.

Hemodiyaliz erisim yollar1

[SS-070]

The influence of surgeon performed ultrasound in vascular
access surgery

Cemal Kocaaslan

Istanbul Medeniyet Universitesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul
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Background and Aim: Arteriovenous fistula is the best preferred vas-
cular access for hemodialysis when compared with grafts and catheters.
Preoperative ultrasonographic assessment is so crucial for success. The
aim of this study was to investigate the effect of preoperative surgeon
performed ultrasound on fistula patency and failure.

Methods: 218 consecutive adult patients who had created an arte-
riovenous fistula between November 2015 and November 2017 by a
single vascular surgeon were reviewed retrospectively. 112 patients
underwent surgeon-performed ultrasound evaluation-mapping pre-
operatively (SP group) and 106 patients were evaluated only by
radiologists (RP group). For group SS and RP; radiocephalic fistulas
were 76 and 71, brachiocephalic fistulas were 29 and 27, basilic vein
transposition were seven and eight respectively. No grafts were used.
One month primary patency and primary failure rate were compared
between the groups.

Results: Demographic data between two groups were similar. In group
SP; ages were 41-75 years (mean 61 years), 55% were male, 62% were
diabetic, 83% had hypertensive heart disease and 38% had previous
failed access interventions. In group RP; ages were 39-78 years (mean
63 years), 52% were male, 66% were diabetic, 89% had hypertensive
heart disease and 33% had previous failed access interventions. One
month primary patency rate for group SP and RP were 88% and 72%
(p=0,035), primary failure rate for group SP and RP were 11% and 27%
(p=0,039) respectively.

Conclusion: This study demonstrated that surgeon performed ultraso-
nographic examination has a beneficial effect on fistula patency and
decreases the fistula failure rate.

Keywords: patency, primary failure, surgeon performed ultrasound,
vascular access

Hemodiyaliz erisim yollar1

[SS-071]

Arteriyovendz fistiil mii kalici kiinelli kateter mi? Hangisini
oncelikle tercih edelim?

Engin Akgul, Sinan Erkul, Gulen Sezer Alptekin Erkul,
Ibrahim Fevzi Ozdomani¢, Ahmet Hakan Vural

Dumlupinar Universitesi Kiitahya Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Kiitahya

Giris ve Amac: Kronik bobrek yetmezlikli hastalarin diyaliz teda-
visinin devam edebilmesi i¢in arteriyovenoz fistul (AVF) veya kalict
tunelli kateter (KTK) se¢eneklerinden birinin tercih edilmesi gerekir.
Hangi yontemin tercih edilecegi hasta istegi ve genel durumuna gore
belirlenebilir.

Yontem: The National Kidney Foundation klavuzuna gore AV fistul
oncelikli tercih edilmeli

Turkiye’de AVF oran1 %84 (Turk Nefroloji Dernegi verileri)
Japonya’da %91, Almanya’da %80, Ingiltere’de %67

Bulgular: Arteriovenoz Fistul (AVF)

Cerrahi iglem lokal anestezi altinda yapilir

Otolog islem oldugu i¢in allerji riski yok, enfeksiyona direng¢ yuksek
Anevrizmatik dilatasyon olmadig: surece hastayi rahatsiz edecek dig
goriinum olmaz

Kalici Tunelli Kateter (KTK)

Damara erigim zor olabilir

Doppler USG gerekebilir

Islem sirasinda mortalite riski mevcut

Hayat kalitesini dusurur.

KTK m1 AVF mi?

420 hasta ile yapilan ¢aligmada

AVF agiklik orant:

ilk 12 ay %65.1
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Ik 24 ay %52.4

11k 36 ay %374

282 hasta ile yapilan calismada

AVF agiklik orani:

Ilk 12 ay %68

11k 24 ay %54

11k 36 ay %44

429 hastay1 kapsayan bir calismada

11k 12 ay aciklik %74

g yillik aciklik %64

KTK

Randomize, kateter ¢alismayinca dusiik doz trombolitik verilerek tek-
rar ¢aligmasi saglanan vakalarin da dahil edildigi 302 hastay: iceren
calismada

Bir yillik aciklik %72

Iki y1llik agiklik %71

Ayni sekilde yeni nesil kateterler ile yapilan baska bir ¢alismada

Bir yillik aciklik %78

Iki yillik agiklik %44

Tartisma ve Sonu¢: KTK m1 AVF mi?

Yeni nesil kateterlerin aciklik orani iyi

AVF hasta uyumu daha kolay, enfeksiyon riski ¢ok daha dusuk, yabanci
madde reaksiyonu gelismez

AVF li hastalarda kalp yetmezligi riski

Kalic1 kateterde resirkiilasyon ihtimali?

Kalic1 kateterde mortalite riski

Anahtar sozciikler: Arteriyovenoz fistul, kalici tunelli kateter, hemo-
diyaliz.

Hemodiyaliz erisim yollar:

[SS-072]

Hemodiyaliz hastalarinda ii¢ tabakal yapay greft ile
arteriyovenoz fistiil son secenek olabilir

Abdullah Ozer, Mustafa Hakan Zor

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

Giris ve Amac¢: Hemodiyaliz i¢in dogal fistul, ilk tercih olmali-
dir. Yuzeyel venoz yatak bitmigse veya arteriyovenoz fistil (AVF)
olusumu icin uygun degilse, Ui¢ tabakali (abluminal tabaka PTFE,
elastomerik takaka, luminal tabaka —heparin kapli PTFE) greft kul-
lanilabilir. Elastomerik tabaka 16 gauge’lik diyaliz ignesinin girig
yerinden kanamasini engeller, seroma ve pseudoanevrizma riskini
azaltir.

Yontem: 23 hasta (10 kadin, 13 erkek) KBY’li, hasta grubudur. Bizim
calismamizda ¢ tabakali vaskuler greft kullanilarak AVF devamlilig1
saglandi. U greft yaptigimiz vakalarda uy arter ve ven bulunup donuldu
greft U seklinde arter ve vene ug-yan uygun geometrik pozisyonda 6/0
prolen sutur ile anastomoz edildi. Anevrizmatik hastalarda u¢ tabakali
greft anevrizmatik bolgeler ¢ikartilarak interpoze edildi. Cilt cerrahi-
den hemen sonra grefte hemodiyaliz ignesinin rahatca takilabilmesi
icin uygun pozisyonda kapatildi.

Bulgular: Hastane mortalitemiz %4 (n=1). Iki hastaya femoral ti¢
tabakali U greft, 3 hastaya interpozisyon, 18 hastaya aksiller greft
islemi yapildi. Hastalar1 %17 (n=4) yara yeri iyilesme ve cilt enfeksi-
yonu nedeniyle 3 hafta sonra hemodiyalize basland1. %13 (n=3) hasta
ilk ¢ ay icinde venoz intimal hiperplaziye vay greft enfeksiyonu bagli
greft ¢ikartildi. %8 (n=2) hasta ilk 3 ay icinde greft tromboze oldu
(hemodiyaliz esnasindaki hipotansiyona bagli olarak). Bu iki hastaya
ilk bir hafta icinde cerrahi olarak embolektomi ile greft trombiusten
temizlendi ve 24 saat sonra yeniden ui¢ tabakal1 greftten hemodiyalize
bagland1. Bir y1l i¢indeki kullandigimiz greftlerde agiklik orani %85
(n=20)dir.

Tartisma ve Sonuc: Bu calismada hasta sayimiz az olmasina ragmen
rutin hemodiyalize yapilan hastalarda AVF olusumu igin ytizeyel venoz
yatak bitmigse U¢ tabakali yapay greft son seceneklerden biri olabilir.

Anahtar sozciikler: Hemodiyaliz, arteriyovenoz fistul, vaskiiler greft.

Sekil 1.

Hemodiyaliz erisim yollar:

[SS-073]

Arteriyovendz fistiil anevrizmalari ve riiptiirlerine yaklagim
deneyimlerimiz

Dinger Uysal', Secil Bulun?, Kenan Abdurrahman Kara?

ISiileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim
Dalz, Isparta

*Tire Devlet Hastanesi Anestezi ve Reanimasyon Klinigi, Izmir

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

Giris ve Amag: Calismanin amaci1 AVF (arteriyovenoz fistul) kompli-
kasyonu olan AVF anevrizmalar: ve rupturlerine skalen blokaj, aksiler
blokaj ve lokal anestezi gibi 3 ayr1 anestezi teknigi kullanarak bu hasta-
lar i¢in ideal anestezi teknigini bulmaktir.

Yontem: AVF anevrizma veya rupturt gelisen 21 hasta 3 gruba rando-
mize edildi. Grup 1’ skalen blokaj, grup 2’ye aksiller blokaj, grup 3’e de
lokal anestezi uygulandi. AVF’si riiptiire olan 3 hasta gruplara esit say1-
da alind1 Anevrizmatik segmentlere aralikli cilt kesileri ile ulagilarak
acildi ve anevrizma ¢amurlar: temizlendi. 6/0 prolen ile anevrizmorafi
uygulandi. Ruptire segmentler de primer kapatildi. Hastalara minivak
yerlestirildi. Postoperatif 1. ginde minivaklar ¢ekildi.

Bulgular: Grup 1’de hi¢bir hastada ek lokal anestezik uygulamasina
gerek kalmadi. Cerrahi iglem butun hastalarda konforlu bir sekilde
tamamlandi. Minivak drenaj miktar1 12,4+2,6 ml/giin, Grup 2’de
6 hastada, ozellikle aksiller bolgeye komsu anevrizmatik segment-
lere mudahale sirasinda ek lokal anestezik uygulanma gereksinimi
dogdu. Minivak drenaj miktar1 10,6+4,2 ml/gin. Grup 3’ de hastalarin
tamaminda Ongorulen lokal anestezikten ¢ok daha fazlasi hastalara
uygulandi. Islem devamlilig: icin dusuk doz sedoanaljezi yapilmasina
gerek duyuldu. Minivak drenaj miktar1 12+3,2 ml/giin idi. Tum hasta-
lara postoperatif 1. ginde internal juguler gegici hemodiyaliz kateteri
takildi. 10 gtin sonra hastalarin mudahale edilen kollarindan sorunsuz
diyaliz girigsimi yapildi. Gruplar arasinda 24 saatlik drenaj agisindan
anlaml fark tespit edilmedi.

Tartisma ve Sonuc¢: Caligmaya katilan hasta sayis1 yeterli olmamakla
birlikte, skalen blokajin ozellikle aksiller bolgeye yakin anevrizmatik
segmenti bulunan AVF anevrizmalarinda, hasta ve cerrah konforu agi-
sindan uygun bir yontem oldugunu diisinmekteyiz.

Anahtar sozciikler: Lokal anestezi, bobrek yetmezligi, arteriyovenoz fistil.
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Venoz ve Lenfatik Sistem Hastaliklar1 ve Cerrahisi/
Endovenéz Girisimler

[SS-081]
Akut ve subakut alt ekstremite derin venoz tromboz tedavisinde

farmakomekanik tedaviyle es zamanlh balon dilatasyon ve stent
implantasyonu uygulamalari

Kamuran Erkog', Osman Tiryakioglu?

'Medicalpark Bursa Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi, Bursa
2fstinye Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dal,
Istanbul

Giris ve Amac: Alt ekstremite derin ven trombozu (DVT) tedavisinde
son yillarda populer olan farmakomekanik tedavi bir¢ok merkezde
uygulanmakta ve basarili sonuglar alinmaktadir. Bazen tek basina yeterli
olmamakta ve bu hastalarda es zamanli venoz sisteme balon dilatasyon
(PTA) veya stent implantasyonu uygulamalarina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Yontem: Ocak 2014-Agustos 2018 tarihleri arasinda 51 hastaya
DVT tanisi ile farmakomekanik tedavi uygulandi. Hastalarin 27’si
erkek, 24’ kadin ve ortalama yas 42 olarak hesaplandi. Tum has-
talar renkli Doppler USG ile tarandi. Hastaligin ilk 14 gunt i¢inde
bagvuran ve ana iliyak ven ile ana femoral venlerde akut ve subakut
DVT saptanan hastalar igleme alindi, 34 hastanin sol, 17 hastanin
sag bacagina islem uygulandi. Once karsi femoral venden gegici
vena cava filtresi konuldu.Ardindan hastalar prone pozisyonuna
alinarak ilgili bacagin popliteal venine 8F intraducer yerlestirilerek
venografi c¢ekildi. Rotasyonel farmakomekanik tromboliz kateteri
popliteal ven ile vena kava inferior arasinda calistirildi ve 1/10
oraninda sulandirilan actylise kateterden yavag puselerle verildi. 33
hasta sadece bu sekilde tedavi edildi. 18 hastaya es zamanli PTA
uygulandi. 14 hastanin iliyak venlerine, 4 hastada ise ana femoral
vene mudahale edildi. 8 hastada ise tam agiklik saglanamayan ana
iliyak vene es zamanli stent implante edildi.

Bulgular: Tum hastalarda bacak ¢apinda gerileme,agr1 ve gerginlik
sikayetlerinde azalma oldu. 2 hastada mide kanamas: gelisti ve 3 has-
tada taburculuk sonrasi nefes darlig: ile tekrar bagvurmalar1 tizerine
yapilan taramada ana pulmoner arterleri etkilemeyen pulmoner emboli
saptand1. Mortalite goriilmedi.

Tartisma ve Sonuc¢: Farmokomekanik tedavi ozellikle akut donemde
yakalanan DVT hastalarinda etkili sonugclar veren bir tedavi yontemidir.
Fakat bazi hastalarda tam aciklik saglanamadiginda balon dilatasyon
ve stent uygulamalariyla tedavide daha basarili olmak mumkundur. Bu
yuzden iglemi donanimli anjiyografi initelerinde yapmak hem cerrahin
hem de hastanin yararina olacaktir.

Anahtar sozciikler: DVT, farmakomekanik tedavi, PTA, stent.

Venoz ve Lenfatik Sistem Hastaliklar1 ve Cerrabhisi/
Endovenéz Girisimler

[SS-082]

Kopiik skleroterapi mi? Radyofrekans ablasyon mu?
Lazer ablasyon mu?

Olgar Bayserke, Ugur Filizcan
Ozel Maltepe Universitesi Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Giris ve Amac: Biyuk safen venin yetmezligi tedavisinde kopiik skle-
roterapi, endovendz lazer ya da radyofrekans ablasyon, flebektomiye
alternatif yontemlerdir. Ancak bu yontemlerin etkinligi ve uzun donem
sonuglari agisindan belirsizlik mevcuttur. Amacimiz buyiik safen venin
tam okluzyonu, islem sonrasi agri, tromboflebit, derin ven trombozu
gibi komplikasyonlar ve gunluk hayata donuig suresi agisindan bu ¢
yontemin sonuglarini degerlendirmektir.
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Yontem: Bu rastgele kontrollu bir calismadir. 2014-2017 yillar ara-
sinda 89 radyofrekans ablasyon (RFA), 107 laser ablasyon (LA) ve 77
kopuk skleroterapi (KS) uygulanan toplam 273 hasta calismaya dahil
edildi. Hastalar 1. yil sonunda Doppler ultrasonografiyle degerlendi-
rildi. Hedef noktamiz vena safena magnanin rekanalizasyonu, islem
sonrasi ekstremite agrisi, tromboflebit, derin ven trombozu ve gunluk
hayata donus sureleriydi.

Bulgular: Vena safena magnanin tam okliizyon oranlar1 (RFA %95.5;
LA %94.3; KS %90 p=36) istatistiksel olarak benzer olsa da KS gru-
bunda daha dusuktu. Islem sonrasi agr1 sikayeti (RFA %24.7, LA %12.1;
KS %3.9) kopuk skleroterapi grubunda daha azdi. Dervin ven trombo-
zu ve tromboflebit acisindan gruplar arasinda fark yoktu (p<0.001).
Gunluk hayata donug suresi KS grubunda digerlerine gore belirgin
kisayd1 (RFA 2.01, LA 1.83, KS 0.8 p<0.001).

Tartisma ve Sonuc: Istatistiksel olarak anlamli olmasa da kopuk
skleroterapi, Vena Safena Magnanin tam okluizyonunun saglanmasinda
RFA ve LA ya gore daha az basarili oldugu gorulmustur. Ancak iglem
sirasindaki agri ve gunluk hayata donus suresinin kisaligi acisindan
kopuk skleroterapi diger iki yonteme ustundiir.

Anahtar sozciikler: Buyuk safen ven yetmezligi, kopuk sleroterapi,
lazer ablasyon, radyofrekans ablasyon.

Venoz ve Lenfatik Sistem Hastaliklar1 ve Cerrahisi/
Endovendéz Girisimler

[SS-083]

Early closure rates of n-BCA glue ablation therapy in patients
with isolated small saphenous vein insufficiency

Mehmet Senel Bademci

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

Background and Aim: There is limited data in current literature
regarding glue ablation therapy in isolated small saphenous vein
(SSV) insufficiency. Therefore, we aimed to evaluate the efficacy and
the closure rates of SSV in patients underwent n-butyl cyanoacrylate
(n-BCA) glue ablation therapy.

Methods: Forty-five patients who had isolated SSV severe reflux
in duplex ultrasonography (DUS) were treated with n-BCA glue
ablation technique under local anesthesia, between February 2017 to
January 2018 in our institution. There was no additional intervention
(phlebectomy, great saphenous vein ablation, sclerotherapy, e.g). All
patients were received compression stockings for a month with
venotonic medical therapy (calcium dobesilate, 500 mg perorally, twice
a day). Patients were evaluated via DUS at the postoperative 1 day and 6
month for SSV closure rate by the same radiologist. All data were noted
from hospital database, retrospectively.

Results: The mean age of the cohort was 46.28+13.2 years. There
were 20 woman (44.4%). There was no residual reflux in SSV
during the postoperative 1* day screening. Only 4.4 percent of
patients (n=2) had partial recanalization in postoperative 6 month
follow up. All patients were discharged on the operation day,
without having any complication such as; mortality, hematoma,
deep venous thombosis.

Conclusion: n-BCA technique can be used safely in isolated SSV
reflux with high closure rates (95.6%). In addition, even this technique
has successful results in early period, further large-scale studies with
the long term outcomes are required to identify the optimal treatment
modalities.

Keywords: n-BCA glue ablation, closure rates, small saphenous vein
insufficiency.
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Venoz ve Lenfatik Sistem Hastaliklar1 ve Cerrahisi/
Endovenéz Girisimler

[SS-084]

Renalaz ve katkolaminler derin ven trombozu etyopatolojisinin
yeni oyunculari olabilir mi?

Suna Aydin', Kevser Tural?

'Elazig Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahi Klinigi, Elazig
’Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Kars

Giris ve Amac: Derin ven trombozu (DVT) derin bir vende olusan kan
pihtisi olup ve olusan bu pihti damarlar i¢inde darliklar olusmasina ve
kapaklarin bozulmasina ve damarlar i¢inde kanin gollenmesine dola-
yist ile toplardamarlarlarda yuksek kan basincinin olugmasina neden
olmaktadir. Bilindi gibi kan basinct ile katakolaminler (dopamin,
epinefrin ve norepifnerin) arasinda dogrudan bir baglanti bulunmak-
tadir. Renalaz katkolaminlerin metabolize edilmesinden sorumlu bir
enzimdir. Dolayist ile bu calismada DVT tanisi konan hastalarda tedavi
oncesi bir sonrasi katakolaminlerin ve renalazin kaderinin ne oldugu-
nun arastirilmasi planlandi.

Yontem: Calismaya 21 saglikli kontrol ve 23 DVT tanisi alan hasta dahil
edildi. Kontrol katilictmlardan bir kez, DVT tanisi1 alan hastalardan ise
tedavi oncesi ve sonrast 5 mL kan alind1. Biyolojik numunelerden ELISA
yontemi ile dopamin, epinefrin, norepifnerin ve renalaz dlctiimleri yapildi.
Bulgular: DVT tanisi alan hastalarin katakolamin ve renalaz degerleri
kontrol grubu degerleri ile kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlaml
bir azalma saptandi. Heparin tedavisini takiben alinan kanlarda ise
katakolamin ve renalaz degerleri yikselmeye basladi ancak tam kontrol
kani degerlerine esdeger ulagsmadig: tespit edildi (Sekil 1, 2).

Tartisma ve Sonuc: Katakolamin ve renalaz degerlerindeki azalma,
toplar kan damarlarinda olusan kan basincini kompansatuar olarak
azaltmaya yani DVT gelisen organlarda sisme, agri, renk degisikligi
yetmezligi azaltmaya yonelik olabilecegini dongormekteyiz.

Anahtar sozciikler: Renalaz, derin ven trombozu, dopamin, epinefrin,
norepinefrin.
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Sekil 1. Katakolaminlerin DVT’ye bagli olarak teda-
vi oncesi ve sonrasi degisimleri.
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Sekil 2. Renalaz enzimin DVT ye bagl olarak tedavi
oncesi ve sonrasi degisimi.

Venoz ve Lenfatik Sistem Hastaliklar1 ve Cerrahisi/
Endoveno6z Girisimler

[SS-085]

The effectiveness of ultrasonography guided foam sclerotherapy
in patients with small saphenous vein insufficiency

Mehmet Erdem Memetoglu, Mehmet Yilmaz, Tamer Kehlibar,
Rafet Gunay, Bulend Ketenci, Mahmut Murat Demirtas

Dr.Siyami Ersek Training and Education Hopital, Istanbul

Background and Aim: Chronic venous insufficiency (CVI) is an
important health problem due to both epidemiological and socioeco-
nomic outcomes. In addition to conventional treatment methods endo-
venous treatment techniques have become popular in the management
of venous disease. Herein, we report the outcomes of ultrasound guided
foam sclerotherapy (UGFS) in patients with symptomatic small saphe-
nous vein insufficiency (SSV).

Methods: From January 2014 to June 2018, patients with primary
small saphenous vein insufficiency treated with UGFS were followed
up to assess the effectiveness, and safety of the procedure. A total of
43 lower limbs of 40 patients (22 females and 18 males), who attended
control visits at 1, 3 and 6 months after undergoing ultrasound guided
foam sclerotherapy included in the study. The patients’ preprocedure
and post-procedure comprehensive classification system for chronic
venous disorder (CEAP) and venous Clinical Severity Score (VCSS)
were recorded.

Results: During the procedure, severe pain at the time of injection in 1
patient (2 %), vasovagal syncope in 1 patient (2 %), hyperpigmentation
in 5 patients (12 %), phelibitis in 3 patients (7 %) were recorded. During
the follow up 39 legs (90 %) showed complete thrombosis and 4 legs
(10%) had partial thrombosis were recorded. No major complications
included sural nerve injury, and deep venous thrombosis (DVT) were
seen during follow-up period.

Conclusion: The results of this study show that UGFS is a simple,
safe, and effective procedure for treatment in patients with symptom-
atic small saphenous vein insufficiency (SSV) with acceptable side
effects.

Keywords: Foam sclerotherapy, small saphenous vein, superficial
venous insufficiency.

Venoz ve Lenfatik Sistem Hastaliklar1 ve Cerrahisi/
Endovendéz Girisimler

[SS-086]

Nontrombotik iliyak ven kompresyon sendromu hastalarinin
kontrasth bilgisayarh tomografi ve klinik 6zellikleri

Fatih Ada, Sinasi Manduz
Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dal, Sivas
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Giris ve Amac: Iliyak ven kompresyon sendromu aslinda toplumda
sanildigindan cok daha fazla gorulmektedir. May ve Thurner kadavra-
lar uzerinde yaptiklari ¢alismada sol ana iliyak vende spur orani %22
olarak bulunmustur. Bu calismada kontrastli bilgisayarli tomografi
(BT) ile tan1 olan tromboz gelismemis hastalarin klinik ozelliklerinin
ortaya konulmasi amaglanmaistir.

Yontem: Caligmaya kontrastli BT anjiyo ile iliyak ven kompresyon
sendromu teshisi alan 21 hasta dahil edildi. Caligma Sivas Cumhuriyet
Universitesi Kalp Ve Damar Cerrahisi Poliklinigine Ocak 2018-Agustos
2018 arasinda sol bacak sisligi nedeni ile bagvuran ve iliyak ven komp-
resyon sendromu tanisi alan hastalarin retrospektif olarak incelenmesidir.

Bulgular: Hastanin rutin tam kan sayimi, biyokimya, koagtilasyon
parametreleri, tiroid fonksiyon testlerinde patolojik bir bulguya rastlan-
madi. Hastalarin hi¢ birinde trombiis oykusu yoktu ve BT de tromboza
rastlanmadi. Tan1 alan hastalarin 16’s1 kadin (76,1%), 5’1 erkekti (23,9%).
Kadinlarin ortalama yast 46.9+10,89 (25-62), erkeklerin ortalama yasi
45+10,7 (33-58) idi. Hastalarin hepsinin oykusiinde sol bacakta sislik
mevcuttu. Kontrastli BT anjiyografide kompresyon ciddiyeti limende
9%50’den fazla obstritksiyona neden olmasi olarak baz alindi (Sekil 1).

Tartisma ve Sonug: Iliyak ven kompresyon sendromu; sol ana iliyak
venin, sag ana iliyak arter ile lumbal vertebra korpusu arasinda meka-
nik kompresyonudur. Mekanik kompresyon ve arteriyel pulsasyona
sekonder olarak lumen ici intimal hiperplazi “’spur’ gelisimi sonucu
obstritksiyona neden olur. Bu da obstriiksiyonun proksimalinde varikoz
genislemelere, pelvik kollateral gelisimine neden olur. Venoz tromboz
olusumuna egilim artar. Tromboz gelismeden tan1 koymak ve takibinde
tedavi vermek hem hastalarin sikayetlerinin gerilemesini hem de trom-
boz gelisimi riskini minimalize etmeyi saglayacaktir.

Anahtar sozciikler: Iliyak ven kompresyon sendromu, May-Thurner
sendromu, kontrastl: bilgisayarli tomografi.

Sekil 1. Sol ana iliyak vende %50°den fazla darliga neden olan,
sag ana iliyak arter basisi goruliyor.

Venoz ve Lenfatik Sistem Hastaliklar1 ve Cerrahisi/
Endovenéz Girisimler

[SS-087]

Non-Thermal yontemler n-Butyl cyanoakrilat tedavisi ile
n-butyl cyanoakrilat/Kopiik skleroterapi kombine tedavisinin
sonuclar ve komplikasyon oranlari acisindan karsilastirilmasi

Ozgiir Giirsu
Bahgesehir Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dalt,
Istanbul

Giris ve Amac: Venoz yetmezlik cogunlukla alt ekstremite venlerinde
ve siklikla vena safena magna ve dallarinin yetmezligine bagl olarak
gorulur. Gunumuiz guncel klavuzlarina gore izole VSM yetmezliginin
tedavisinde termal ve non-thermal endovendz ablasyon yontemleri, agik
cerrahi yontemlere gore siklikla tercih edilmekte ve altin standart tedavi
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yontemi olarak kabul edilmektedir. Bu ¢alismada izole VSM yetmezligi
olan hastalarda non-thermal endovenoz yontemi n-butylcyanoakrilat ve
n-butyl cyanoakrilat/kopuk skleroterapi kombine tedavisinin orta ve
erken donem sonuglari kargilastirildi.

Yontem: 2015 ile Haziran 2017 arasinda n-butyl cyanoakrilat adhesive
kullanilan 210 hasta ile n-butylcyanoakrilat adhesive/Kopuk sklero-
terapi uygulanan 180 hasta erken ve orta donem sonuclari agisindan
kargilastirildi.

Bulgular: N-butyl cyanoakrilat adhesive uygulanan hastalarda 3. ay
USG kontrollerinde tam anatomik basart %93.8 (197/210), n-butyl
cyanoakrilat/kopuk skleroterapi uygulanan hastalarda 3. ay USG
kontrollerinde tam anatomik basar1 %97.7 (176/180) saptandi. N-butyl
cyanoakrilat adhesive uygulanan hastalarda 12. ay USG kontrollerinde
tam anatomic basart %92.3 (194/210), n-butyl cyanoakrilat+kopik
skleroterapi uygulanan hastalarda 12. ay USG kontrollerinde tam ana-
tomik basar1 %96.6 (174/180) saptandi. N-butyl cyanoakrilat adhesive
uygulanan grupta 12 hastada (%5.71) flebit gorulurken n-butyl cyano-
akrilat adhesive+kopuk skleroterapi uygulanan 7 hastada (%3.88) flebit
goruldu. N-butyl cyanoakrilat adhesive+kopuk skleroterapi uygulanan
hastalarda polidocanol’a kars1 iglem sonrasinda sistemik allerjik reaksi-
yon gorulmedi. Her iki gruptada DVT ve PE gortulmedi.

Tartisma ve Sonug: Varis tedavisinde uygulanan n-butyl cyanoakrilat
ve skleroterapi yontemleri sirasinda timesan anestezi kullanilmadi-
gindan lokal anestezi altinda hastalara konforlu bir tedavi opsiyonu
saglayabilmektedir. Skleroterapi islem sirasinda ve sonrasinda akut
allerjik reaksiyon gelisebilmesi riski iglemin negatif yonui olarak sayi-
labilir. Buna kargin glue kullanimi oncesi uygulanan skleroterapi isle-
minin VSM’de olusturdugu vazokonstritksiyonun n-butyl cyanoakrilat
adhesive’nin intravaskiiler duvar temasini artirdig1 ve hastalarda erken
donem rekanalizayon oranlarini dusurerek anatomic basari oranlarini
artirdig1 dustincesindeyiz.

Anahtar sozciikler: Varis, venoz yetmezlik, endovendz ablasyon,
damar, kopuk skleroterapi.

Sekil 1. Islem oncesi ve sonrast.

Periferik Arter Hastaliklar: ve Cerrahisi/Perkiitan Girisimler

[SS-088]

Atriyal fibrilasyonlu hastalarda karotis endarterektomi sonrasi
medikal tedavi stratejisi: Aspirin - Vitamin K antagonisti
deneyimi

Murat Ugurlucan', Tankut Akay?, Ibrahim Erding’, Didem Melis Oztag!,
Cenk Conkbay1r*, Erdal Aslim®, Kubilay Aydin®, Ufuk Alpagut'
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!Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim
Dalt, Istanbul

’Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara
‘Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi
Klinigi, Izmir

“Yakin Dogu Universitesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Kibris
SActbadem Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dall,
Istanbul

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

Giris ve Amac: Karotis arter darlig1 ve atriyal fibrilasyon ileri
yas nufusun hastaliklaridir. Literaturde, karotis endarterektomisi
sonrast atriyal fibrilasyonu olan hastalar icin belirlenmis antiko-
agulasyon tedavi protokolleri bulunmamaktadir. Biz bu yazida bu
hasta grubunda uyguladigimiz antikoagulan tedavi deneyimlerimizi
sunmaktay1z.

Yontem: Haziran 2001-Eylul 2017 tarihleri arasinda, ¢ merkezden,
1594 hasta arasindan kronik veya paroksismal atriyal fibrilasyon tanili
165 hasta incelendi. Hastalarin hepsi karotis endarterektomisi operas-
yonu olmus ve coumadin ile aspirin almakta idi. Ortalama yas 63.4 7.9
idi. Erkek/kadin oran1 102/63 idi. Hastalardan 67’si diyabet, 138’1 hiper-
tansiyon nedeniyle takipliydi. 118 hastada idyopatik atriyal fibrilasyon
mevcuttu, geri kalan hastalarda koroner arter hastaligi, valviiler patolo-
jiler ve konjestif kalp yetmezligi mevcut idi. 127 hasta semptomatikti ve
59 hastada bilateral girisim uygulandi.

Bulgular: Hastalar ortalama 64.4+16.9 ay takip edildi. Bir hastada
intraserebral kanama, bir hastada kalp yetmezligi nedeniyle erken mor-
talite goruldu. Ge¢ donem takiplerde bir hasta intraserebral kanama,
16 hasta cesitli sebeplere bagli olarak kaybedildi. U¢ hastada kanama
nedeniyle eksplorasyon gereksinimi oldu. Bir hasta ge¢ donemde gast-
rointestinal kanama gecirdi ve basariyla tedavi edildi. Higbir hastada
reoperasyon gereksinimi olmadi; dort hastada restenoz nedeniyle stent
implantasyonu yapildi.

Tartisma ve Sonuc: INR degeri 2-3 arasinda olacak sekilde varfarin ile
birlikte gunluk 100 mg aspirin kombinasyonu hasta grubumuzda uygu-
ladigimiz tedaviyi olusturmaktadir. Karotis endarterektomisi sonrasi
atriyal fibrilasyonu olan hastalar i¢in kesin bir antikoaguilasyon tedavi
protokolul olusturmak amactyla cok merkezli ve daha ileri ¢aligmalar
gereksinim vardir.

Anahtar sozciikler: Karotis arter stenozu, atriyal fibrilasyon, antiko-
agulan tedavi.

Periferik Arter Hastaliklar: ve Cerrahisi/Perkiitan Girisimler

[SS-089]
Periferik vaskiiler yaralanma deneyimlerimiz

Rifat Ozmen', Muhammet Bozgiiney', Ali Ihsan Tekin', Tamer Eroglu?
'T.C S.B Kayseri Sehir Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi
Klinigi, Kayseri

*Nigde Omer Halis Demir Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi
Anabilim Dali, Nigde

Giris ve Amagc: Periferik damar yaralanmalar: oldukca sik rastlanan
ve acil cerrahi gerektiren yaralanmalardir. Bu yaralanmalarda erken
tant ve etkin tedavi ile mortalite ve morbiditeyi azaltmaktadir. Biz bu
yazida retrospektif olarak damar yaralanmalarindaki tecrubelerimizi
paylagmay1 amagladik.

Yontem: Klinigimizde Mayis 2014- Temmuz 2018 tarihleri arasinda
vaskiuler yaralanma ve damar onarimi tanilari ile opere edilmis 86
hasta retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Olgularin 63’u erkek (%73.3), 23’0 kadin (%26.7) olup yas
ortalamasi 27,67+6.5 yil idi. Etiyoloji 61 hastada (%70.9) kesici delici
alet ve cam kesisi, 17 hastada (%19.8) atesli silah yaralanmasi ve 3 has-
tada (%3.5) trafik kazasi nedenli idi. Yaralanmalarda 31 olgu (%36.1)

ile femoral arter en sik yaralanan arterdi. Diger yaralanan damarlar ise
sirast ile 29 olgu (%33.7) ile radial arter, 17 olgu (%19.8) ile yuzeyel
femoral ven, 14 olgu (%16.3) ile unlar arter, 9 olgu (%10.5) ile brakial
arter, 4 olgu (%4.7) ile tibialis posterior arter, 3 olgu (%3.5) ile popliteal
arter, 3 olgu (%3.5) ile popliteal ven, birerer olgu (%1.2) ile anterior tibi-
al arter, derin femoral ven ve vena cava inferior seklinde idi. Olgulardan
15’inde (%17.4) sinir, kas ve kemik hasari mevcuttu. Operatif girisim
olarak olgularin 70’inde (%81.4) u¢ uca anastomoz en ¢ok tercih edilen
yontem olup bunu 15 hastada (%17.4) safen ven grefti ile interpozisyon,
14 hastada (%16.3) primer onarim, 7 hastada (%8.1) sentetik greftile
interpozisyon izledi. Vena cava inferior yaralanmasi gelisen bir hasta
takiplerde eksitus oldu. Takiplerde greft interpozisyonu uygulanan ve
kemik hasar1 geligsmis olan 3 hastaya amputasyon uygulandi.

Tartisma ve Sonug: Ozellikle erken muidahale bu olgularda uzuv kaybi
ve mortaliteyi azaltmada onemlidir. Bu hastalarin hizlica transportu,
acil servislerde uygun sekilde ve multisipliner olarak tarvmaya yonelik
ilgili branglarca degerlendirilmesi onemlidir.

Anahtar sozciikler: Vaskiiler travma, damar onarimi.

Periferik Arter Hastaliklar: ve Cerrahisi/Perkiitan Girisimler

[SS-090]
Arteriyovenoz fistiil anevrizmalarmda cerrahi tecriibelerimiz

Ertan Demirdag, Kivang Atilgan, Cengiz Zafer Er

Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Kalp ve
Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Yozgat

Giris ve Amac: Arteriyovenoz fistullerin (AVF) ge¢c donem komplikas-
yonlart arasinda fistul anevrizmasi sik goruilenlerdendir. Bu ¢calismada
AVF anevrizmalarinda uyguladigimiz cerrahi tedavilerin degerlendiril-
mesi amaglanmustir (Sekil 1).

Yontem: 2015 Kasim-2018 Mayis tarihleri arasinda Yozgat Devlet
Hastanesi ve Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kalp ve Damar
Cerrahisi Kliniklerinde ag¢ilan AVF’lerde 4 cm tizeri anevrizma nedenli
opere edilen 35 hasta retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Cerrahi islem sonrasi olgularda yara yeri enfeksiyonu, hema-
tom, norolojik hasar, iskemi gozlenmedi. Postoperatif hospitalizasyon
11.2+54 gun olarak gerceklesti. Vakalar 10.6+4,8 ay takip edildi.
Takiplerinde sadece bir hastada 7 ay sonra ayni bolgede rekiirrensi
goriildi. Diger 34 vakanin takiplerinde komplikasyon gozlenmedi.

Tartisma ve Sonug¢: AVF anevrizmalarinda vaskiler duvarin incelmesi
ruptur olasiligini artmakta ve guvenli diyaliz giris yerlerini sinirlamak-
tadir. Anevrizma uzerinden gelisen rupturtin acil girisim yapilmadigi
takdirde fatal sonuglar1 olabilmektedir. Bu nedenle AVF anevrizmalarina
tan1 konulur konulmaz miudahale edilmelidir. AVF anevrizmalarinin
tedavisinde cerrahi disinda USG esliginde kompresyon, endovaskiiler

Sekil 1. AVF anevrizmas: intraoperatif goruntu.
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greft implantasyonu, trombin enjeksiyonu, embolizasyon gibi yontemler
de kullanilmaktadir. Cerrahi yontemlerden ligasyon ve rezeksiyon yonte-
minde kanama riskinin daha az olmasi, acil mudahalelerde hizli ve etkin
bir sekilde anevrizmanin ortadan kaldirilmasinda etkili bir operasyon
olmasina kargin, fistulun kullanilamamasi dezavantajidir. Endovaskuler
ve medikal girisimlerin yuksek maliyet, yabanci cisim reaksiyonu, enfek-
siyon, stentli segmentten kaniilasyon yapilamamasi, yuksek rekurrens
orant ve uzun donem sonuglarinin yetersizligi gibi dezavantajlar: bildiril-
mistir. AVF anevrizmalarinin tedavisinde mimkiuinse mevcut fistulun
fonksiyonunu koruyarak anevrizmayi cerrahi tamir etmek halen birinci
tercihi olusturmaktadir.

Anahtar sozciikler: Arteriyovenoz fistul, anevrizma, plikasyon, hemo-
diyaliz.

Periferik Arter Hastaliklar: ve Cerrahisi/Perkiitan Girisimler

[SS-091]

Popliteal arter tuzak sendromlu hastalarda 5 yillik cerrahi
sonuclarimiz

Ziya Yildiz, Fehim Can Sevil, Mehmet Tort, Husnt Kamil Limandal,
Ozgur Dag, Mehmet Ali Kaygin

Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi,
Erzurum

Giris ve Amac: Popliteal arter tuzak sendromu (PAES) alt ekstremite
klodikasyonunun nadir bir nedenidir. Genellikle aterosklerotik risk fak-
torleri olmayan geng ve orta yash atletik nufusu etkiler. Patolojik suirec,
popliteal arterin komsu kaslar ve tendonlarla sikistiritlmasinin bir sonu-
cudur. Alt1 tipi mevcuttur. Gegici ve pozisyonel yapisi goz Ontine alindi-
ginda, PAES tanisi koymak her zaman kolay degildir. Tedavisi cerrahi
olan bu hastalikta orta donem cerrahi sonuclarimizi paylagmak istedik.
Yontem: Son 5 yilda hastanemiz kalp ve damar cerrahisi kliniginde
PEAS sebebiyle opere edilen hastalara retrospektik olarak arastirildi.
Yapilan cerrahi girisim sonrasi vaskiler agiklik oranlari arastirilip
hastalik tizerindeki cerrahi etkinlik degerlendirildi.

Bulgular: 18 hastanin tamami erkek olup atletik tipte spor ile ugrasan
insanlardi. Yas ortalamasi 25,6 (16-31) idi. Sadece ikisinde 3-4 adet/glin
sigara igme hikayesi mevcuttu. Eslik eden hastaliklar1 yoktu. Semptom
olarak en sik baldir kramplari, egzersiz sonrasi ekstremitede sogukluk,
paresteziydi. BT-MR anjiyografi tanida tercih edildi. Popliteal arter 5
hastada stenotik olup, 13 hastada gastrokinemius kasinin medial basi
tarafindan sikistirilmis ancak hasar gormemisti. Bes hasta otolog safen
ven baypasla, 13 hasta tek basina musculotendinoz kesit yapilarak opere
edildi. Baypas ile tedavi edilen hastalarin 5 yillik agikligi %100 idi,
musculotendindz kesit yapilan 13 hastadan sadece ikisinde ameliyattan
12 ve 18 ay sonra okluzyon gosterdigi tespit edilip otolog safen ven
grefti ile baypas yapilmig ve bu hastalarin takiplerinde popliteal arter
agiklig1 tam olarak tespit edilmistir.

Tartisma ve Sonuc: Gergek insidans bilinmemektedir, genellikle geng
erkekleri etkiler. Baldir kramplari, sogukluk ve parestezi semptomlari-
dir. Cerrahi proseduri popliteal arter serbestlesmesidir. Popliteal arter
hasar1 olgularinda otolog safen ven baypas greftleme bizim hastalari-
mizda da oldugu gibi en iyi orta donem sonuglar1 sunar.

Anahtar sozciikler: Popliteal arter, tuzak sendromu, cerrahi sonuglar

Periferik Arter Hastaliklar1 ve Cerrahisi/Perkiitan Girisimler

[SS-092]
Yiiksek bir mortalite nedeni: Ge¢ gelen akut arteriyel okliizyon

Dincer Uysal, Altay Nihat Acar, Huzeyfe Cetin, Hazal Akgun,
Turhan Yavuz

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim
Dalt, Isparta
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Giris ve Amac: Akut periferik arteriyel tikaniklik tanisiyla embolekto-
mi-trombektomi uygulanan hastalar degerlendirildi

Yontem: Ocak 2014 - Aralik 2017 tarihleri arasinda akut arteriyel
okluizyon tanisiyla cerrahi tedavi uygulanan hastalar dosyalar1 incele-
nerek degerlendirildi.

Bulgular: 102 hasta (72 erkek, 30 kadin, ortalama yag 68,2) calismaya
dahil edildi. Tikaniklik 6 hastada sol uist, 8 hastada sag ust, 44 hastada
sol alt, 35 hastada sag alt, 9 hastada da cift tarafli alt ekstremitede idi.
Olgularin 41’1 ilk 8-12 saat icerisinde geri kalan1 12 saatten sonra acil
servise bagvuran hastalardi. Hastalar vakit kaybetmeden embolekto-
mi-trombektomiye alindi. I1k 8-12 saat icerisinde bagvuran hastalarin
hicbirinde mortalite gozlenmezken 12 saatten sonra bagvuranlarin
10’unda (%16,6 tim hastalarin da %9,8) islem sonrasi 72 saat icerisinde
mortalite gozlendi.

Tartisma ve Sonuc: Akut arteriyel okluzyonlarda erken tani ve erken
cerrahi girisim mortaliteyi azaltmaktadir.

Anahtar sozciikler: Periferik arter, embolektomi, trombektomi.

Periferik Arter Hastaliklar: ve Cerrahisi/Perkiitan Girisimler

[SS-093]

Infrapopliteal lezyonlarin endovaskiiler tedavisi

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

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

Giris ve Amac: Calismamizda kritik bacak iskemisi (KBI) nedeni ile
infrapopliteal endovaskiler girisim yapilmis hastalardaki tecruibeleri-
miz ve sonug¢larimizi paylastik.

Yontem: Mayis 2017-Temmuz 2018 tarihleri arasinda hastanemizde
KBI nedeniyle infrapopliteal endovaskiler girisim yapilmis toplam 114
hasta (78 erkek, yas: 70.1+6.2 (48-84) calismaya dahil edildi. %32.4
hastada ayni seansta femoral ve/veya popliteal tedavi de uygulandi.
Tum hastalar lokal anestezi altinda yapildi. Hastalarin demografik bil-
gileri ve komorbiditeleri, muidahale edilen damarlar ve lezyon uzunluk-
lar1, komplikasyonlar, mortalite, ekstremite kurtarma ve teknik bagar:
orani kaydedildi.

Bulgular: Ortalama lezyon uzunlugu: 16.2+8.3 mm. Basarili
rekanalizasyon oranlari tibioperoneal trunkus: %97.8, anterior-
tibial arter: %87.5, posteriortibial arter: %85.2, peroneal arter:
%91.6. Hicbir hastada stent kullanilmadi. Tedavi modaliteleri
ilacli balonla peruktan transluminal anjiyoplasti (PTA) (%58), ate-
rektomi (ATH)+PTA (%42) idi. Komplikasyonlar 2 hastada distal
embolizasyon (%1.7), 6 hastada ekstravazasyon (%5.2), 3 hastada
hematom (%2.6), 1 hastada psodoanevrizma (%0.8) idi. Distal
embolizasyon gelisen 2 hastada dizalti amputasyon yapildi. Bir
hastaya postoperatif 3. ay, digerine 5. ayda rekiiren stenoz nedeniy-
le tekrar islem yapildi. Kontrast nefropati yasanmadi. 6. ay primer
patensi orant %70.2, primer asiste patensi oran1 %91.2, sekonder
patensi orani %86.1. 6. ayda %62.9 hastada yara iyilesmesi sag-
landi. Diyabetik hastalarda ATH+PTA kombinasyonu diyabetik
olmayanlarla karsilastirildiginda kisa-donem patensi destekliyordu
(%97 vs %82-6. ay).

Tartisma ve Sonuc: KBI sebep olan infrapopliteal lezyonlarin giri-
simsel tedavisi guivenli ve etkili olmakla beraber oldukga zor ve takim
caligmasini gerektirir. Diyabetik hastalar PTA+ATH kombinasyonun-
dan daha ¢ok fayda gorur gibi durmaktadirlar. Ekstremitenin kurtaril-
masl ve yara tedavisinde teknikler ve sonuclar gelismekle birlikte, halen
genis kapsamli caligmalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar sozciikler: Endovaskiiler girsim, kritik bacak iskemisi, peri-
ferik arter hastaligi.
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Periferik Arter Hastaliklar1 ve Cerrahisi/Perkiitan Girisimler

[SS-094]

Iyatrojenik femoral psodoanevrizma tedavisinde endovaskiiler
yaklasim

Metin Yilmaz, Oguz Ugur, Serkan Sonmez, Hakan Bingol

Aksaray Egitim Arastirma Hastanesi, Aksaray

Giris ve Amac: Iyatrojenik femoral psodoanevrizmalarin perkiitan
tedavisinde ultrason guided doku yapistiricist enjeksiyonu giinimuzde
bir¢cok merkezde yaygin bir sekilde yapilmaktadir. Ozellikle hematom
capt buyuk olan, birden fazla psodoanevrizma kesesi olan komplike
hastalarda sadece ultrasonografi bazen yetersiz kalabilmektedir. Bu tur
komplike vakalarda ultrason destegine ilave olarak anjiyografik yon-
temle endovaskiiler yaklagim bagar1 oranini onemli oranda artirmak-
tadir. Bu calismada amacimiz ozellikle komplike iyatrojenik femoral
psiodoanevrizmalarda ultrasonografi esliginde endovaskiller yontemle
tedavinin guivenilirligini ve basar1 oranini arastirmaktir.

Yontem: Hastanemizde 2016 yilindan itibaren, iyatrojenik femoral
psodoanevrizma gelisen 15 hasta ultrasonografi esliginde endovaskiiler
yontemle tedavi edildi. Islem sirasinda doku yapistiricisi olarak siyano-
akrilat kullanild1.

Bulgular: Bu yontemle tiim hastalarda bagarili bir sekilde femoral
psodoanevrizma onarimi yapildi. Isleme bagli olarak hi¢ bir hastada
herhangi komplikasyon gortilmedi. Islem sonrasi higbir hastada niiks
gorillmedi. Sadece bir hastamizda erken donemde baska nedenlere
bagli olarak mortalite izlendi

Tartisma ve Sonuc: Sonug olarak iyatrojenik femoral psodoanevrizma
gelisen, ozellikle hematom c¢ap1 buyuk olan, birden fazla psodoanev-
rizma kesesi olan hastalarda, sadece ultrasonografinin yetersiz kala-
bilecegi durumlarda veya ek komorbiditesi nedeniyle agik cerrahinin
riskli oldugu hastalarda ultrasonografi esliginde endovaskiiler yontemle
tedavinin; tam basar1 orani ile dusuk riskli, komplikasyonsuz, giivenle
yapilabilen ve bazi durumlarda hayat kurtarici bir yontem oldugunu
dustinmekteyiz. Bununla birlikte bu yontemin daha fazla hasta iceren
cok merkezli klinik ¢aligmalarla desteklenmesi gerekmektedir.

Anahtar sozciikler: Psodoanevrizma, endovaskuler yaklasim, siya-
noakrilat.

-
Sekil 1. Psodoanevrizma kesesi i¢ine opak madde verilerek birbiri ile baglantili iki ayr1
kese ve bunlarin ana femoral arterden koken aldig1 kistm net olarak goriilmektedir.

Sekil 2. Siyanoakrilat enjeksiyonu sonrasi yapilan goruntiulemede psodoanevrizma-
nin boyun kisminin tromboze oldugu ve kese igine olan akimin tamamen kesildigi
goriilmektedir.

Kalp Yetmezligi, Transplantasyon ve Mekanik Destek
Sistemleri

[SS-095]

Ventrikiiler destek cihazi takilan son donem kalp yetmezligi
hastalarinda obezite ile artmis postoperatif komplikasyon
gelisim riskinin iliskisi

Pelin Ozturk', Rauf Yusifov', Emre Demir?, Sanem Nalbantgil?

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

Giris ve Amag: Ventrikiler destek cihazi (VDC) uygulanan son donem
kalp yetmezligi (SDKY) olgularinda obezite ile postoperatif komplikas-
yon siklig1 iligkisinin incelenmesi

Yontem: Klinigimizde SDKY tanisi ile devamli akim saglayan VDC
implantasyonu uygulanan 373 hastanin kayitlar1 retrospektif olarak
taranmistir. Calismaya taranan komplikasyonlara yatkinlik yaratacak
kontrolsuiz metabolik hastaligi bulunmayan ve en az g ay sureli takibi
olan 167 olgu dahil edilmistir. Demografik ozelliklerin yaninda uygu-
lanan VDC tipi, son kontroldeki viicut kitle indeksi (VKI), viicut yuzey
alan1 (VYA) degerleri ile postoperatif major komplikasyonlardan yara
yeri enfeksiyonu, pompa trombozu, gastrointestinal sistem (GIS) kana-
masl ve serebrovaskiler olay (SVO) gelisimleri her olgu i¢in kayitlan-
mistir. Hastalarin VKI ve VYA degerleri ile taranan komplikasyonlarin
gorilme sikliklar istatistiksel olarak karsilastirilmistir.

Bulgular: Yirmisi (%12) kadin, toplam 167 olgunun yas ortalamasi
53.3+13.1 (12-74) yildi. Olgularin 91’inde (%54.5) dilate, geri kalan-
larda ise iskemik kardiyomiyopati tanist mevcut olup, 117’sinde
(%70.1) HeartWare, 24’unde (%14.4) HeartMate-2 ve 26’sinda
(%15.6) HeartMate-3 cihazi implante edilmistir. Postoperatif ortala-
ma 26.1x18.2 aydaki son kontrolde olgiilen VKI ve VYA ortalamasi
27.7+4.3 ve 1.97+0.20 m? idi. Tum grupta yara yeri enfeksiyonu,
pompa trombozu, GIS kanamas: ve SVO sikliklar: sirasiyla %22.8,
%?21.0, %15.0 ve %15.6 olarak bulundu. Daha yuksek VKI'li olgu-
larda pompa trombozu ve GIS kanamasi gorulme sikliginin art-
t1g1 (p=0.047 ve p=0.018), daha yiiksek VYA olgularinda da GIS
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kanamasi gorulme riskinin yukseldigi saptandi (p=0.016). Ayrica
obezlerde GIS kanamast ve SVO riskinin yuksek oldugu bulundu
(p=0.012 ve p=0.040).

Tartisma ve Sonug¢: Kalp naklinde mortalite i¢in ciddi risk faktori oldugu
bilinen obezite, transplantasyona koprileme amagli VDC implantasyonu
kararinda da hasta seciminde dikkat edilmesi gereken bir durumdur.
Anahtar sozciikler: Obezite, postoperatif komplikasyon, ventrikiiler
destek cihazi, viicut kitle indeksi.

Kalp Yetmezligi, Transplantasyon ve Mekanik Destek
Sistemleri

[SS-096]

Acik kalp cerrahisinde ilk girisim olarak intraaortik pompasi
zamanlamasi; preoperatif, intraoperatif ve postoperatif
implantasyonda erken donem sonuclarin karsilastirilmasi

Fatih Ozturk, Kudret Atakan Tekin, Mehmet Erdem Toker
Kartal Kosuyolu Yiiksek Iht. Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Giris ve Amac: Acik kalp cerrahisinde perioperatif donemde kullanilan
farkli mekanik destek cihazlarinda artis s6z konusudur. Bu caligmanin
amaci; artan farkli cihaz kullanimi1 doneminde, acik kalp ameliyati yapi-
lan hastalarda bir ilk girisim olarak intraaortik balon pompas1 kullani-
minin preoperatif, intraoperatif ve postoperatif sonuglarini incelemektir.
Yontem: 2014 Ocak-2016 Aralik aylar1 arasinda toplam 193 hastaya int-
raaortik balon pompast implante edildi. Hastalarin 32’sine (%16.58) preo-
peratif (Grup-1), 64’tine (%33.16) intraoperatif (Grup-2), 97’sine (%50.26)
postoperatif (Grup-3) donemde intraaortik balon pompasi implantasyonu
uygulandi. Caligmaya izole CABG, izole kapak, CABG+kapak ve asen-
dan aortatkapak+CABG hastalar1 dahil edildi. Izole desenden aorta,
kalp transplantasyonu, kardiyomyopati, pulmoner endarterektomi ve
diger periferik arter hastaligi tanilari ile girisim yapilan hastalar ¢alisma-
ya dahil edilmedi. Gruplar arasinda yas ortalamasi, vucut kitle indeksi,
kadin hasta, redo olgu, diyabet, kronik bobrek yetmezligi, ejeksiyon frak-
siyonu <%30 hasta oranlar1 yonunden gruplar arasinda farklilik yoktu.
Acil ve oncelikli olgular Grup-1'de, Grup-3’e gore daha fazlaydi (Grup-1,
2, 3 i¢in sirastyla %25, %10.9, %7.2; Grup-1 ve Grup-3 i¢in p=0.011).
Bulgular: Yeni diyaliz siklig1 Grup-3’te Grup-1'e gore daha yuksekti
(Grup-1, 2, 3 icin sirastyla %9.4, %23.4, %33; Grup-1 ve Grup-3 i¢in
p=0.018). ECMO takilma orant Grup-1'de, Grup-2 ve Grup-3’e gore
dusuktu (Grup-1, 2, 3 ic¢in sirastyla %3.1, %23.4, %22.4; Grup-1 ve
Grup-2 i¢in p=0.026, Grup-1 ve Grup-3 i¢in p=0.025). Hastane mor-
talitesi Grup-1’de Grup-2 ve Grup-3’e gore, Grup-2’de Grup-3’e gore
anlamli duzeyde dusuk bulundu (Grup-1, 2, 3 icin sirasiyla %25, %54.7,
%70.1; Grup-1 ve Grup-2 i¢in p=0.011, Grup-1 ve Grup-3 i¢in p=0.000,
Grup-2 ve Grup-3 i¢in p=0.046).

Tartisma ve Sonug: Acik kalp cerrahisinde intraaortik balon pompa-
sinin daha erken implante edilmesi, olasilikla erken donem sonuglarin
iyilesmesine katki saglayacaktir.

Anahtar sozciikler: Intraaortik balon pompasi, agik kalp cerrahisi,
erken mortalite, yeni diyaliz.

Kalp Yetmezligi, Transplantasyon ve Mekanik Destek
Sistemleri

[SS-097]
Cihaz deviyasyonu icin telekardiyografik ol¢iimler; takip icin
kullamigh bir yontem

Fatih Avni Bayraktar, Muige Tagdemir Mete, Murat Sargin,
Seving Bayer Erdogan, Murat Bastopcu, Ozlem Yildirimturk,
Gokeen Orhan, Serap Aykut Aka
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Dr. Siyami Ersek Gogiis, Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi, Istanbul

Giris ve Amac¢: LVAD takilan hastalarda kaniil deviyasyonu onemli
bir sorundur. Hastalarin telekardiyografilerinde yapilan dl¢iimler kaniil
deviyasyonlarinin takiplerinde kullanilabilir. Biz bu ¢alismada cihaz
acilanmalarinin telekardiyografik olcimlerini ve takip parametrelerini
degerlendirmeyi amacladik.

Yontem: Caligmaya LVAD takilan ve en az bir y1l boyunca rutin takip
edilen 23 hasta dahil edildi. Sekil 1'de gosterildigi gibi telekardiyog-
rafik goruntiler calisilmis ve her 3 ayda bir dl¢imler kaydedilmistir.
Bulgular: Hastalarin yas ortalamas: 51 idi. Implante edilen cihazlar
Heartmate 2 (18) ve Heartware (5) idi. Hastalarin %60’inda LDH artisi
saptand1. 12. aydaki ortalama paralel a¢1 degisimi Heartmate 2 icin
8.22+5.62, Heartware icin 4.40+2.07 idi. Ekokardiyografik ol¢timler
telekardiyografik olcumlerle koreleydi. Heartmate 2 icin, paralel ac1
degisimi ile LDH artis1 ve tromboembolik olay yasayan hastalarin mik-
tar istatistiksel olarak anlamliydi (Tablo 1 ve Sekil 1).

Tartisma ve Sonuc: Telekardiyografi, kanuil migrasyonunun saptanma-
st icin yararli bir yontem olabilir. Bu calisma telekardiografideki kanul
acisindaki degisimin kantl sapmasini yansittigini gostermektedir. Agi
degisikligi ve LDH seviyeleri ile embolik olaylar arasindaki korelasyon,
telekardiyografik acilarin trombustin erken tespitinde VAD ekipleri igin
yararli bir arac olabilecegini dusuindurmektedir.

Anahtar sozciikler: kalp yetersizligi, ventrikul destek cihazlari, kalp
transplantasyonu.

-
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Sekil 1. HeartMate II paralel a¢1 (1) ve cihaz agisi (2).

Tablo 1. HeartMate II cihaz ile 6l¢iim yapilanlarda LDH diizeyine gore paralel
a¢1 degisimi 6l¢iimlerinin karsilastirilmast

LDH Degeri LDH Degeri
Normal Yiiksek

(n=5) (n=13) P

Paralel agy degisimi ~ OTESD 2205164 538+5.42

la Min/Max 0/4(3) 0184 3%
ay (Medyan)

Paralel agt degigimi  O7EoD 1,60£1,82  8,004535

3a Min/Max 0/4(1) 1/21(8) 0,010
ay (Medyan)

Paralel agy degigimi ~ OESD 2406167 10,15£6,03

6a T 1/5@2) 2/24(9) 0,005**
-ay (Medyan)

Paralel agi degisimi 075D 4604358 9,624574

12.a Min/Max 0/8(5) oGy %07
ay (Medyan)

Yiiksek: En az bir 8lgiimde normal degerin 2,5 kati ve iistii olan degerler. Mann Whitney U
Test *#p<0,01 *p<0,05
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Kalp Yetmezligi, Transplantasyon ve Mekanik Destek
Sistemleri

[SS-098]

Pulmoner endarterektomi uyguladigimiz hastalardaki
sonuclarimiz

Iris Irem Kan', Murat Bicer', Ahmet Sami Bayram?, Volkan Yazicioglu',
Mustafa Yal¢in'

'Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dalt, Bursa
*Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi Boliimii, Bursa

Giris ve Amac: Kronik tromboembolik pulmoner hipertansiyon
(KTEPH), ana pulmoner arterlerin akut veya tekrarlayan pulmoner
emboli sebebi ile obstriiksiyonu ve sonrasinda pihtilarin fibrozise
donugmesi ile olugan bir durumdur. Pulmoner tromboendarterektomi
(PTEA) bir tedavi secenegidir. KTEPH tanisi konulmug New York
Kalp Cemiyeti’nin (NYHA) fonksiyonel kapasitesi sinif I1I- IV olan
hastalar ve cerrahi olarak ulagilabilen pulmoner arterin ana, lobar
ya da segmental dallarinda trombus varliginda PTEA uygulanabil-
mektedir.

Yontem: Ekim 2014- Mayis 2018 tarihleri arasinda KTEPH tanis
konulmus cerrahiye uygun ikisi kadin olmak tizere toplam 4 hastaya
PTEA uygulandi. Hastalarin yas ortalamalar1 55 idi. Ameliyat oncesi
tum hastalar NYHA fonksiyonel kapasitesi sinif III-IV idi. Bir hastada
pulmoner emboli tanisina ek olarak sag atriyumda 3X4 cm’lik trombus
da mevcuttu. Median sternotomiyi takiben ekstrakorporeal dolagim sag-
land1. Hipotermik (18 C) total kardiopulmoner sirkulatuar arrest (TSA)
altinda PTEA uygulandu. Iki hastada hem sag hem de sol pulmoner arte-
re endarterektomi uygulandi, bir hastada pulmoner endarterektomiye ek
olarak sag atriyumdan trombus eksize edildi. Ortalama kardiyopulmo-
ner baypas suresi 181 dk, TSA 17,75 dk, X klemp suresi 85,75 dk.

Bulgular: Hastalarin preoperatif ortalama pulmoner arter basing-
lar1 (PAB) 86.25 mmHg, 6 dakika testi 285 metre iken postoperatif
donemde ortalama PAB 42,75 mmHg ve 6 dakika testi 330 metre idi.
Hastalarin operasyon sonrasi ortalama yatis sureleri 7.25 gundu. Postop
3. ay kontrollerinde tim hastalarin NYHA fonksiyonel kapasitesi sinif
Il’e gerilemisti.

Tartisma ve Sonuc: PTEA, preoperatif iyi degerlendirilmis uygun has-
talarda deneyimli cerrahi ekip ve merkezlerde yuz guldurticii sonuglar
vermektedir. Cerrahi tedavi dusuik morbidite ile birlikte hemodinamik
parametreler ile fonksiyonel durumda iyilesme ve sagkalim oranlarinda
artig saglamaktadir.

Anahtar sézciikler: Kronik tromboembolik pulmoner hipertansiyon,
pulmoner emboli, pulmoner tromboendarterektomi.

Sekil 1. Preoperatif toraks CT’de sol pulmoner arterde komplet sag pulmoner arter
dallarinda in komplet dolum defekti.

Sekil 2. Operasyon sonrasi hastadan ¢ikartilan PEA
materyali.

Kalp Yetmezligi, Transplantasyon ve Mekanik Destek
Sistemleri

[SS-099]

VA ECMO destegi altindaki hastalarda sol ventrikiil
dekompresyonu icin perkiitan balon atriyal septostomi
uygulamasi

Ali Thsan Hasde', Evren Ozgmar', Cagdas Baran', Mehmet Cakict',
Veysel Kutay Vurgun?, Mustafa Bahadir Inan', Ahmet Rughan Akar'

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

Giris ve Amag¢: VA ECMO’nun bir komplikasyonu olarak tanimlanan
sol ventrikiil dilatasyonu; pulmoner ddem, artmis miyokard oksijen
tuketimi ve artmis duvar stresine neden olmaktadir. Ayrica, sol atriyal
hipertansiyon da pulmoner 6dem ve pulmoner hemoraji gelismesine
katkida bulunur. Bu durum, sol kalp drenaji veya bosalimi saglanma-
dikg¢a, miyokardiyal iyilesmeye izin vermez. Sol ventrikul apeksine vent
yerlestirilmesi ile uygulanan sol kalbin cerrahi dekompresyonu, tora-
kotomi veya sternotomi gerektiren ve artmis kanama riski, uzun sureli
ECMO destegi suresince olusan doku hasari, enfeksiyon ve kantilasyo-
na bagli tromboemboli gibi komplikasyonlar ile iliskilidir. Bu ¢aligma-
da; VA ECMO desteginde ciddi sol ventrikuil dilatasyonu ve pulmoner
odem gelisen hastalarda, sol kalp dekompresyonu i¢in perkiitan balon
atriyal septostomi (PBAS) tecriibelerimizi paylasmay1 amag edindik.
Yontem: Mart 2015-Ekim 2017 tarihleri arasinda VA ECMO deste-
gindeki 89 hastadan PBAS uygulanan 13 hastay1 analiz ettik. Direncli
pulmoner 6dem ve sol ventrikiil dilatasyonu PBAS i¢in endikasyon idi.
Bulgular: Son donem dilate kardiyomiyopati (n=16), iskemik kardiyomi-
yopati (n=14), miyokardit (n=7) ve post-kardiyotomi sonrasi direngli kar-
diyojenik sok (n=52) VA-ECMO destegi i¢in endikasyonlardi. VA ECMO
destegi baglangicindan sol atriyal dekompresyon gelismesine kadar
gecen stire ortalama 3.4 giin idi. Ortalama sol atriyum basinci 25.4+6.74
mmHg’dan 12.6+4.19 mmHg’ya geriledi. Ortalama pulmoner arter basin-
c1 58+11.64 mmHg’dan 43+8.54 mmHg’ya geriledi. PBAS uygulanmasi-
nin ertesi guntinde pulmoner 6demin ¢ozundugu gogus X-ray’de goruldi.
Ug hastaya (%23) kardiyak transplantasyon, 4 hastaya (%31) sol ventrikuil
destek sistemi (LVAD) uygulandi, 8 hasta (%62) kaybedildi.

Tartisma ve Sonu¢: PBAS; VA ECMO desteginde direncli pulmoner
odem tablosu olan hastalarda guivenli ve uygulanabilir bir yontemdir.

Anahtar sozciikler: Pulmoner 6dem, septostomi, sol ventrikiul dilatas-
yonu, VA ECMO.
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Deneysel Arastirmalar

[SS-101]

Ratlarda alt ekstremite iskemi/reperfiizyonu ile indiiklenmis
miyokard hasar1 iizerine Lycopenin koruyucu etkisi

Mehmet Kirisci

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

Giris ve Amac: Yaptigimiz c¢alismada deneysel olarak olusturulan
ratlarda alt ekstremite iskemi-reperfuzyonu ile indiiklenmis miyokard
hasarinda Lycopenin antioksidatif etkilerini arastirmak amaclanmistir.
Yontem: Otuz iki Wistar sican randomize olarak 8 sicanli 4 gruba
ayrildi (n=8). Grublar kontrol, lycopen ilac, iskemi-reperfuzyon ve
iskemi-reperfuzyon+lycopen ilag olarak ayrildi. Lycopen ilag ve I/R+
ilag grubuna islemden 15 giin dncesinden itibaren 4 mg/kg/giin lycopen
oral olarak verildi. Genel anestezi altinda tum gruplara laparatomi
uygulandi. Grup kontrol ve Grup Lycopene baska bir islem yapilma-
dan kalp doku ornekleri ve kanlart alindi. Grup iskemi-reperfuzyonda
infrarenal abdominal aortasina 120 dakika boyunca klemp konuldu ve
bu siirenin sonunda klemp agilip 120 dakika reperfiizyon igin beklendi.
Grup I/R kalp doku ornekleri ve kanlar1 alindi. Grup I/R+ila¢’a infra-
renal abdominal aortasina 120 dakika boyunca klemp konuldu ve bu
strenin sonunda klemp acilip 120 dakika reperfuzyon icin beklendi.
Calisilmak uizere kalp doku ornekleri ve kanlari alindi. Doku ornekleri
histopatolojik incelemeye patoloji klinigine teslim edildi. Biyokimya
kliniginde kalp dokusunda ve kanda glutatyon peroksidaz, MDA, SOD,
iskemi modifiye albumin ¢alisildi.

Bulgular: Histopatolojik incelemede hiicrede piknotik huicre, vaskiiler
proliferasyon, konjesyon, myositik cekirdek kaybi, perivaskiler iltihabi
hiicre infiltrasyonu, intersitisyel lenfosit artisi, eritrosit ekstravazyonu
ve odeme bakildi. Kontrol grubu ile sadece lycopene verilen grup
arasinda fark yoktu. I/R grubu ile Lycopen+I/R grup karsilastirildinda
doku hasar skorlamasina gore Lycopen+I/R grubunda anlamli oranda
dusuk bulundu (p<0,001). Biyokimya degerleri karsilastirildiginda
kontrol grubu ile sadece lycopene verilen grup arasinda fark yoktu, I/R
ile Lycopene+I/R grubu arasinda anlamli oranda degerlerde farkliliklar
vardi (p<0,001).

Tartisma ve Sonug¢: Bu bulgular incelendiginde sigan modelinde
iskelet kas1 iskemi-reperfuzyon hasarlanmasi ile indiiklenen miyokard
hasarinin onlenmesinde Lycopenin etkili oldugunu gostermektedir.

Anahtar sozciikler: Iskemi-reperfuzyon, lycopene, miyokard hasari, sican.
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[SS-102]

Deneysel diyabet olusturulan ratlarin kalp dokularinda
asprosin ekspresyonlarmin degerlendirilmesi

Suna Aydmn, Tuncay Kuloglu

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

Giris ve Amac: Kardiyovaskiiler hastaliklarda diyabet en oOnemli
komplikasyon nedenleri arasinda yer almaktadir. Diyabetin kardiyovas-
kuler sistem uzerindeki makro ve mikro komplikasyonlarini énlemek
icinde glukoz metabolizmasinda gorevli molekillerin etkilerini iyi
bilmek gerekir. Asprosin yeni kesif edilen kardiyovaskiiler ve glukoz
metabolizmasi tizerine etkileri olan bir metabolik adipokin. Dolayisi
ile bu ¢alismada amacimiz deneysel diyabet olusturulan ratlarin kalp
dokularinda asprosin ekspresyonlarinin nasil degistigini immiunohisto-
kimyasal yontemle ortaya koymaktir.

Yontem: Bu calismada 14 adet Wistar albino cinsi erigkin erkek
sicanlar esit bir sekilde kontrol ve diyabet olmak tizere 2 gruba ayrildi.
Kontrol grubuna deney siiresi olan 8 hafta boyunca herhangi bir islem
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yapilmadi. Diyabet olusturulacak ise gruba 60 mg/kg tek doz strepto-
zotosin intraperitoneal olarak verildi. Deney sonunda dekapite edilen
ratlarin kalp dokular1 hizla c¢ikartildi. Kalp dokulari rutin histolojik
takip sonrasi parafin bloklara gomuldu. Parafin bloklardan alinan kesit-
lere asprosin immunreaktivitesi icin avidin-biotin-peroksidaz metodu
uygulandi. Imminohistokimyasal boyanmanin degerlendirilmesinde;
immunreaktivitenin yayginligi ve siddeti esas alinarak histoskor olus-
turuldu.

Bulgular: Yapilan immiunohistokimyasal boyanmanin 11k mikroskopi
altinda degerlendirilmesi sonucunda; kontrol grubu ile karsilastiril-
diginda diyabetik grupta asprosin immiumnreaktivitesinin anlamli bir
sekilde arttig1 tespit edildi.

Tartisma ve Sonuc: Kalp dokularinda diyabete bagli olarak artan
asprosin kardiovaskiiler komplikasyon gelisim fizyopatolojisinde rol
aldigr dustinulmektedir. Gelecekte anti-asprosin preperatlarinin devre-
ye girmesi ile kardiovaskuler komplikasyonlarin ontine gegilebilecegi
on gorulmektedir.

Anahtar sozciikler: Diyabet, kalp dokusu, asprosin.
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Sekil 1. Diyabate bagli olarak rat kalp dokularinda asprosin ekspresyonlari. Oklarin
gosterdigi kirmizimsi alanlar asprosin immiino reaktivitesini gostermektedir.

ASPROSIN HISTOSKOR

a

Sekil 2. Diyabete bagli olarak kalp dokularindan
asprosin ekspresyonlarinin histoskorlamasi.

Deneysel Arastirmalar

[SS-103]

Effect of cerium oxide on over tissue in rat lower extremity
ischemia reperfusion injury

Nuran Sungit!, Yucel Polat’, Aydan Kilicarslan!, Hakan Kartal®,
Tolga Tatar*, Mustafa Arslan®, Aysegul Kiicuk®

'Department of Pathology, Yildirum Beyazit University Medical Faculty, Ankara
’Department of Cardiovascular Surgery, Mehmet AkifA Ersoy Thoracic and
Cardiovascular Surgery Training and Research Hospital, Istanbul

SDepartment of Cardiovascular Surgery, Giilhane Medical Faculty, Giilhane
Education and Research Hospital, Ankara

‘Department of Cardiovascular Surgery, Gazi University Medical Faculty,
Ankara

*Department of Anaesthesiology and Reanimation, Gazi University Medical
Faculty, Ankara

SDepartment of Physiology, Kutahya Health Sciences University Medical Faculty,
Kutahya



Doktor Bildirileri - S6zIU - Turk Kalp ve Damar Cerrahisi Dernegi 15. Kongresi 2018

Background and Aim: Cerium oxide is the oxide form cerium which
has protective effects in ischemia reperfusion (I/R) injury. The purpose
of our study was to look into the effects of this rare-earth metal on over
tissue in rat lower extremity I/R injury model.

Methods: We used 24 Wistar albino rats as subjects in our study. They
were divided into 4 groups; randomized control group (group C; n=6),
cerium oxide group 0.5 mg.kg-1, intraperitoneal (group CO; n=6), I/R
group (group I/R; n=6) and I/R group with cerium oxide 0.5 mg.kg-1
intraperitoneally (group I/R-COj; n=6). At the end of reperfusion period,
over tissue samples of lower extremity were taken from all groups for
histopathological and immimohistopathological examinations. Results
were analyzed with Kruskal-Wallis and Mann-Whitney U test.

Results: Mature follicle (Teka) caspase 3 enzyme activities are low
especially in I/R and also in C and I/R-CO group (p=0.001, p=0.006,
respectively) (Table 1). Hiler region vascular endothelia caspase 3
enzyme activities is significantly high in I/R group according to C, CO
and I/R-CO group (p=0.001, p=0.038, p=0.006, respectively). Edema
is also significantly high in I/R group according to C, CO and I/R-CO
(p<0.0001, p=0.003, p=0.007, respectively) (Table 2).

Conclusion: Our results confirm that, cerium oxide has protective
effects against the over tissue damage resulting from I/R in rats. Future
studies conducted to evaluate the effects of cerium oxide on damage to
various organs following different I/R durations may help understanding
possible protective effects of cerium oxide and underlying mechanisms
in tissue damage related to I/R injury.

Keywords: Over tissue, ischemia reperfusion, cerium oxide, Caspase 3.

Table 1. Caspase 3 enzyme activity of over tissue [Mean = SE]|
Group IR-
co

GroupC  Group CO  Group IR

(0=6) ©=6)  (0=6) Lo

(n=6)

Primordial follicle (G) 0.00+.0.00 0.00£.0.00 0.00+0.00 0.00+.0.00 -
Preantral follicle (G) ~ 0.00+.0.00 0.00+.0.00 0.00+0.00 0.00+.0.00 -
Preantral follicle (T) ~ 2.00£.0.00 1.5040.22 1.8320.17 1.830.17  0.206
Antral follicle (G) 0.00£0.00 0.00.0.00 0.67+0.42 0.00£0.00 0.089

Antral follicle (T) 200£0.00 1.50£0.22 1.33£033 2.00£0.00 0.059
Mature follicle

(graffion) (O) 0.67:021 0.83:0.31 1.00:0.44 0.67:0.21  0.849
OB 2.00£.0.00% 1.50£0.22 1.00£026 1.83x0.17% 0.007
(graffian) (T)

Hiler region vaseular 45, 0 00 0.6740.21% 1674021 0.5040.22% <0.0001
endothelia

P**: significance level with Kruskal-Wallis test p< 0.05 *p<0.05: compared with
Group IR

Table 2. Hi of over issue [Mean % SE|

GroupC  Group CO  Group IR Group IR-CO prx
(n=6) (n=6) (n=6) (n=6)
Vascular congestion 1.33+0.42* 1.83+0.31 2.33+0.33 1.83+0.17 0.216
Edema 0.17£0.17* 0.67+0.21* 2.00+£0.37 0.83+0.31*  0.001
Hemorrhage 0.00+.0.00 0.00+.0.00 0.00+.0.00 0.00+.0.00
P**: significance level with Kruskal-Wallis test p< 0.05 *p<0.05: compared with
Group IR

Deneysel Arastirmalar

[SS-104]

Mezensimal kok hiicrelerin intravenoz tedavisinde kullanim
oncesi in vitro dabigatran uygulamasi ve PAR-1 aktivitesi

Emre Kubat!, Ozer Aylin Gurpinar?, Mehmet Ali Onur?
ISBU Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi,
Ankara

’Hacettepe Universitesi Fen Fakiiltesi Biyoloji Boliimii, Ankara

Giris ve Amac: Kardiyak hasarlarin bircogunda fonksiyonel kardi-
yomiyositlerin kaybi so6z konusudur ve hasar geri donusumsuzdur.
Mezensimal kok hucre (MKH) uygulamalar: bu noktada bir alternatif
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ancak preklinik caligmalar kardiyak

hasarda intravenoz (IV) MKH uygulamasinin koagulasyonu uyarici
etkisi oldugunu gostermektedir. Bu ¢calismadaki amacimiz, MKH’lerin
prokoakulatif aktivitesini dusurmek icin uygulamadan once dabigatran
ile muamelenin etkisini aragtirmaktir

Yontem: Bu calismada izolasyonu ve karakterizasyonu yapilarak
laboratuvarimizda stoklanmis MKH’ler kullanilmigtir. Calismamizda
dabigatran dilusyonlar: ilacin kullanim dozu dikkate alinarak belir-
lenmigtir. Dabigatranin 24, 12, 6, 3 ve 0.75 uM’lik dilusyonlar1 ile
MKH’ler inkuibe edilmis; trombin ilave edilmis besiyeri ile inkiibe
edilen hucreler kontrol grubu olarak alinmistir. Hucre canliligi, 6, 12.
ve 24. saatlerde MTT analizi ile ol¢ulmus; acridine orange/propidium
iodid (AO/PI) boyama ile apoptotik etki incelenmigtir. Dabigatranin,
trombin reseptoril Uizerindeki etkisini gostermek i¢in immiinoflorasan
boyama ile trombin reseptorii (PAR-1) aktivitesi incelenmistir.
Bulgular: Dabigatranin 24 uM’da, her Ui¢ zaman diliminde en fazla
toksik etkiyi yaptig1 ve huicrelerde apoptozisi indukledigi gorulmugtir.
12, 6, 3, 0.75 uM ve kontrol grubunda hiicre canliligt (MTT analizi)
gruplar arasi benzerdir (Sekil 1). AO/PI boyama sonuglart ise MTT ana-
lizleri ile uyumludur. Subterapotik dozlarda dabigatran dozu arttikca
PAR-1 aktivitesinin doz bagimli olarak azaldig1 saptanmustir (Sekil 2).
Tartisma ve Sonug: Dabigatranin subterapotik dozlarmin toksik olma-
dig1 ve trombin reseptorit olan PAR-1 aktivitesini doz bagimli olarak
azalttigi saptanmistir. Bu sebeple MKH intraven6z uygulamalarindan
once subterapotik dozlarda dabigatran ile muamelesinin giivenli oldugu
ve prokoagilatif etkiyi onleyebilecegini disinmekteyiz.

Anahtar sozciikler: Dabigatran, mezensimal kok hiicre, proteaz acti-
vated reseptor-1.
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Sekil 1. Dabigatranin MTT analizi ile gruplar arasinda hiicre canliligi analiz sonuglari.

Sekil 2. Mezensiamal kok hiicrelerde PAR-1 aktivitesinin immunoflorasan boyama
goruntusu.
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Minimal invaziv, TAVI, Robotik Kalp Cerrahisi

[SS-105]

Ust J sternotomi tecriibelerimiz

Hamdi Tokoz, Ayca Ozgen, Fuat Bilgen
Actbadem Kadikiy Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Boliimii, Istanbul

Giris ve Amac: Ilk olarak 1996 yilinda Cosgrove ve Sabik tarafindan
aort kapak cerrahisinde tariflenen minimal invaziv yaklasim gunu-
miizde yaygin olarak kullanimaktadir. 4. interkostal araliga kadar
yapilan J sternotomi en yaygin yaklasim olmustur. Bu insizyonla aort
kapak replasmani, proximal aort cerrahisi ve proximal arcus cerrahisi
guvenle yapilabilmektedir. Cerrahi agidan konforu, kozmetik avantaj-
lar1, respiratuar faydalar1 ve standart ekipmanla yapilabilmesine kargin
sol kalbin goriilmesi, retrograd kaniilasyon, de-airing ve defibrilasyon
baslica dezavantajidir.

Yontem: Yaklagik 8 cm cilt insizyonu ile sag 4. interkostal araliga
dogru yapilan sternotomi ile perikard agilarak bircok yerinden asildi.
Distal asendan aort, proksimal arkus aort ya da greft yardimiyla inno-
minate arter ve sag atrial appendix yoluyla venoz kantlasyon uygulandi.
32°C sistemik hipotermi ve antegrad kan kardiyoplejisi uygulandi. Sag
uist pulmoner ven yoluyla venting yapildi. Hipotermik sirkulatuar arrest
vakalarinda 24°C sistemik hipotermi ve unilateral/bilateral antegrad
serebral perfuzyon uygulandi. Venoz kanil kalin ipek suturle sag late-
rale dogru cekilerek goriis alan: genisletildi. Cerrahi sahaya karbondi-
oksit gazi verildi. Kardiyopulmoner baypas sonrasi subksifoid tek dren
ve gerekli olgularda epikardial pace telleri konuldu. Sternum standart
olarak kapatildi.

Bulgular: Bu teknik toplam 124 hastaya uygulanmis olup 85°i erkek
39’u kadind1. Bir hastada kanama nedeniyle tam sternotomiye donil-
mis ve iki vakada kanama nedeniyle revizyon yapilmistir.

Tartisma ve Sonug: Proksimal aort cerrahisinde parsiyel ust sterno-
tomi operasyon siiresini uzatmadan gerek cerrahi ekibin gerekse hasta
ve kardiyologlarin minimal invaziv cerrahi beklentilerini kargilayan
guivenilir bir tekniktir. Konvansiyonel cerrahide belirli bir deneyime
ulagmis ekiplerce rutin olarak uygulanabilir.

Anahtar sozciikler: Proksimal aort cerrahisi, minimal invaziv aort,
ust J sternotomi.

Minimal invaziv, TAVI, Robotik Kalp Cerrahisi

[SS-106]

Minimal invaziv acik kalp cerrahisi deneyimlerimiz

Ibrahim Ozsoyler, Ferid Cereb, Suat Karaca, Sennur Disli, Hasan Uncu

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

Giris ve Amac: Guncel teknolojik imkanlar ve degigen hasta talepleri
sonucu giniimiizde minimal invaziv yaklagimli operasyonlar tim cer-
rahi branglar da oldugu gibi kardiyovaskiiler cerrahide de giderek daha
popiiler olmaktadir. Klinigimizde Ekim 2017 - Temmuz 2018 tarihleri
arasinda gerceklestirdigimiz minimal invaziv agik kalp cerrahisi dene-
yimlerimizi paylagmak istedik.

Yontem: Adana sehir egitim ve arastirma hastanesinde Ekim 2017
- Temmuz 2018 tarihleri arasinda iki atriyal septal defekt onarimi
2 tricuspid kapak replasmani 4 mitral kapak replasmani yapilmistir. Iki
mitral kapak replasmani hastamiz sag orta aksiller vertikal yaklasik
7 cm cilt insizyonu ve torakotomi ile diger vakalarimiz sag meme alti
yaklasik 5 cm cilt insizyonu ve anterior torakotomi ile yapilmistir. Tum
hastalara TEE esliginde periferik femoral arteriyel ve venoz kanulasyon
ve juguler venoz kanulasyon yapilmistir. Tum hastalar +4 derece de
del nido kardiyopleji uygulanis olup TVR hastalar1 atan kalpte opere
edilmigtir. Atriyal septal defekt onarimi perikard yama kullanilarak
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yapilmustir. Bir tricupid kapak replasmani hastasinda biyoprotez kapak
diger hastada ise mekanik protez kapak kullanilmistir. Mitral kapak
repak replasmani operasyonlarinin tumi mekanik protez kapak ile
yapilmistir.

Bulgular: Konvansiyonel cerrahi ile karsilastirildiginda postoperatif
donemde drenaj miktarinin, agri sikayetinin daha az oldugu akciger
egzersizlerinin daha kolay yapildigi gorulmustur. Ortalama taburculuk
suiresi 4 gundur. Tum hastalar postoperatif 1. giinde servise alinmigtir.

Tartisma ve Sonug: Konvansiyonel cerrahi girisim ile karsilastirildi-
ginda minimal invaziv yaklasimlar cerrahi ekip i¢in daha zor olsa da
post operatif donemde daha az drenaj, erken ve kolay mobilizasyon,
daha kisa taburculuk siuireleri ve kozmetik sonuglart acisindan daha
basarilidir.

Anahtar sozciikler: ASD, delnido, minimal, MVR, TVR.

Sekil 1. Minimal invaziv.

Minimal invaziv, TAVI, Robotik Kalp Cerrahisi

[SS-107]

Transkateter aortik valv implantasyonunda femoral artere
alternatif erisim yollar:

Emrah Uguz!, Serdal Bastug?, Mehmet Erdogan?, Abdullah Nabi Aslan?,
Kemal Egref Erdogan', Muhammet Fethi Saglam', Mete Hidiroglu',
Erol Sener!

'Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi
Boliimii, Ankara

2Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Kardiyoloji Klinigi, Ankara

Giris ve Amacg: Son on yilda, transkateter aortik valv implantasyonu
(TAVI), kapak replasmani gerektiren ve yuksek cerrahi risk altinda
olan ciddi semptomatik aort stenozu olan yasli hastalar icin giivenilir ve
gecerli bir alternatif tedavi haline gelmistir. Femoral arterler (FA) tercih
edilen erisim bolgesi iken, hastalarin %10-15’inde bu yol kullanilama-
maktadir. Antegrad veya retrograd implantasyon i¢in bir¢ok alternatif
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yol tarif edilmistir. Calismamizda hastanemizde FA harici yollarla
gerceklestirilen TAVI tecrubemizi paylagmay1 amacladik.

Yontem: Hastanemizde 2011-2018 yillar1 arasinda toplam 28 hastada
(79,35+10,11 yas, 18.47+7.02 lojistik EuroSCORE) FA harici yolla
TAVI gerceklestirildi ve bu serideki hastalarda Edwards Sapien XT ve
Sapien 3, Boston Scientific Lotus, Symetis Acurate neo ve Medtronic
CoreValve cihazlari kullanildi.

Bulgular: Bir hastada aksiller arter (TAx), 3 hastada aorta (TAo),
1 hastada brakiyosefalik arter (TB), 3 hastada sag subklavyen arter
(TRSCA), diger 20 hastada ise sol subklavyen (TLSCA) arter kulla-
nildi. Vaskiler erisim cerrahi olarak saglandi. Alt1 hastada islem genel
anestezi altinda yapildi diger hastalar ise sedasyon ve lokal anestezi
kullanildi. LSCA’dan RSCA’ya gegilen 1 hasta disinda hastalarin tama-
minda planlanan erigim yolu kullanildi. Tum islemler basariyla gercek-
lestirildi ve prosediurel mortalite izlenmedi. 30 guinlik mortalite %10,7
idi. Iki hastada ek islem gereksinimi oldu. FA’larin kullanilmadigi son
15 hastada mortalite izlenmedi.

Tartisma ve Sonu¢: TLSCA, TRSCA, TAx, Tao ve TB yaklagimlar
arasinda dogrudan bir karsilagtirmamiz olmamasina ragmen, tecriibe-
mize gore, daha az invaziv olmasi ve genel anestezi olmaksizin rahat-
likla uygulanabilmesi nedeniyle TLSCA yaklasim tercih edilmelidir.
Teknolojik ve prosediirel gelismeler alternatif erigim yollarina duyulan
ihtiyaci gelecekte azaltabilir. Vaskiler erigsimin segiminin Kalp Takim1
tarafindan yapilmasi basarmin en onemli belirleyicisidir

Anahtar sozciikler: Transkateter aortik valv implantasyonu, femoral
yaklasim, aortik yaklasim, aksiller yaklagim.

Minimal invaziv, TAVI, Robotik Kalp Cerrahisi

[SS-108]

Minimal invaziv aort kapak replasman deneyimimiz

Ufuk Sayar, Mehmet Ali Yuruk, Askin Kilig, Muhammet Onur
Hanedan, Ali Kemal Arslan, Ilker Mataraci

Ahi Evren Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Trabzon

Giris ve Amag: Aort kapak darlig1 i¢in minimal invaziv yaklasim ile
yapilan aort kapak replasmani deneyimimizi paylagmak.

Yontem: Haziran 2015- May1s 2018 arasinda 10 hastaya ileri aort kapak
darlig1 sebebi ile minimal invaziv aort kapak replasmani (AVR) uygu-
landi. Hastalarin yedisine superior parsiyel ‘J* sternotomi ile iigine sag
anterior torakotomi ile AVR uygulandi. Hastalarin tamamina dikissiz
kapaklar kullanildi. ‘J’sternotomi yapilan hastalarin altisina Intuity
kapak, 1’ine Perceval kapak kullanildi. Minitorakotomi yapilan hasta-
larin ikisine Intuity kapak, birine Perceval kapak kullanildi.

Sekil 1. Ministernotomi.

Sekil 2. Minitorakotomi.

Bulgular: Ortalama yas 71,2+8,2 oldu. Hastalarin yedisi (70%) erkek
gt (30%) bayan idi. Ortalama ameliyat suresi 231+49,5 dk, kross
klemp suresi 57,2+10,8 dk ve total perfuzyon suresi 100+10,1 dk oldu.
Bir hasta akciger enfeksiyonu sebebi ile postoperatif 22. gun taburcu
edildi. Ortalama yogun bakim kalis suiresi 2,7+1 giin ve ortalama has-
tane yatis sures 8,5+4,9 gun oldu. Postoperatif mortalite gozlenmedi.

Tartisma ve Sonu¢: Minimal invaziv aort kapak replasmani secilmis
uygun hastalarda dusik mortalite ve morbidite ile konvansiyonel aort
kapak replasmanina alternativ olarak uygulanabilir.

Anahtar sozciikler: Aort, kapak, minimal, invaziv.

Minimal Invaziv, TAVI, Robotik Kalp Cerrahisi

[SS-109]

Minimal invaziv mitral kapak replasmani: Tek merkez
deneyimimiz

Hasan Toz, Saygin Turkyilmaz, Ali Aycan Kavala

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

Giris ve Amac: Minimal invaziv girisim ile mitral kapak replasman
operasyonu rahatlikla ve hastaya ek risk getirmeden uygulanan cerrahi
islemdir. Hastanin konforu ve kozmetik gorinim agisindan oldukca
etkili,daha az travmatik ve daha az agrili bir yontemdir; hastalarin
yogun bakim tnitesinde ve hastanede kalis stresini kisalttig1 bildiril-
mektedir. Bu ¢caligmada sag minitorakotomi ile mitral kapak replasman
operasyonu deneyimimizi sunmay1 amacladik.

Yontem: 1 Ocak 2017 - 1 Haziran 2018 yillar1 arasinda ekokordiyog-
rafi ve invaziv tan1 yontemleri ile mitral kapak hastalig1 tanis1 konarak
replasman kararr verilen, sag minitorakotomi (SMT) kesisi yoluyla
kardiyopulmoner baypas altinda klinigimizde toplam 11 tane mitral
kapak replasman operasyonu yapildi. Cilt insizyonlar1 6x1 cm uzunlu-
gundaydi. Hastalarin yasi,cinsiyeti, mortalite oranlari, yogun bakim ve
hastanede kalis surelerine bakildi.

Bulgular: Hastalarin 4t Kadin, 7’si Erkek’ti. Ortalama yas 40.5+12.3
idi. Perop acil sternetomi yapilmadi. Hicbir hastada mortalite izlen-
medi. Ortalama kardiyopulmoner baypas suresi 205.2+49.5 dk. iken,
ortalama aortik kross klemp suresi 126+36.8 dk.idi. Ortalama yogun
bakimda kalis stiresi 34+8.4 saatti. Postoperatif 1. gin icinde toplam
drenaj miktarlar1 351463 cc oldu. Tek vakada postop 8. saatte 1000
cc drenaj sebebiyle revizyona alindi. Hastalarin hastanede kalis suresi
5+1.1 gundu. Tum hastalarda 6. ay kontrol ekokardiyografi raporunda
fonksiyonel mitral kapak sonucu goruldi.

Tartisma ve Sonug¢: Sonug olarak, mitral kapak cerrahisinde sag
minitorakotomi (SMT) kesisi kozmetik acidan degerli oldugu kadar
postoperatif olusabilecek komplikasyonlari, kan transfuzyonu, respi-
rator destek suresini minimuma indirmesi, yogun bakim ekibinin ig
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yukunu azaltmasi, maliyeti dusiirmesi hastanin daha rahat postoperatif
donem gegirmesi yonuinden de klasik sternotomiye alternatif bir yontem
oldugu kanisindayiz. Cerrahi olarak 6grenme ve uygulama egrisi uzun
olmasina ragmen operasyonun guvenirligi minimal kesi olmasi hastalar
icin buyuk avantajlar sunmaktadir.

Anahtar sozciikler: Minimal invaziv cerrahi, mitral kapak replasman,
sag minitorakotomi.

y TN
4 1 10L ¥\

Sekil 1. Peroperatif goruntu.

o
Sekil 2. Postoperatif goriinti.

Minimal Invaziv, TAVI, Robotik Kalp Cerrahisi

[SS-110]

Robotic mitral valve surgery combined with left atrial reduction
and ablation procedures

Unal Aydin', Onur Sen', Ersin Kadirogullar', Zeynep Kahraman?,
Burak Onan'

lstanbul Mehmet Akif Ersoy Cardiac Centre, Cardiovascular Surgery
Department, Istanbul

2Anesthesiology Department, Istanbul

Background and Aim: This study aimed to evaluate the feasibility and
efficacy of robotic minimally invasive mitral valve surgery combined
with left atrial reduction for mitral valve repair and elimination of atrial
fibrillation (AF).

Methods: Eleven patients with severe mitral regurgitation, AF,
and left atrial enlargement who underwent robotic minimally
invasive surgery between May 2013 and March 2018 were evaluated
retrospectively. The da Vinci robotic system was used in all
procedures. The patients’ demographic data, electrocardiography
(ECG) findings, and pre- and postoperative transthoracic
echocardiography findings were analyzed. Follow-up was performed
at postoperative 3, 6, and 12 months.

Results: All patients underwent robotic-assisted mitral valve surgery
with radiofrequency ablation and left atrial reduction. Mean age
was 45.76+16.61 years; 7 patients were male and 4 were female.
Preoperatively, mean left atrial volume index (LAVI) was 69.55+4.87
mL/m?, ejection fraction (EF) was 54.62+8.27%, and pulmonary artery
pressure (PAP) was 45.75+9.42 mmHg. Postoperatively, in hospital
evaluation LAVI decreased to 48.01+4.91 mL/m2 (p=0.008), EF to
50.63x10.13% (p>0.05), and PAP to 39.02+3.11 mmHg (p=0.012). AF
was eliminated in 8 (72%) of the 11 patients at postoperative first month.
There were significant improvements in functional capacity and no
mortality during follow-up.

Conclusion: Left atrial reduction and radiofrequency ablation
concomitant with minimally invasive mitral valve surgery can be
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performed safely and effectively using a robotic surgical platform to
eliminate AF and prevent recurrence.

Keywords: Robotic surgery, leftatrial enlargement, atrial fibrillation.

Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi/Eriskin Konjenital Kalp
Hastahiklar:

[SS-111]
Serum ozmolalitesinin Fontan prosediirii iizerindeki etkisi

Babiirhan Ozbek

Van Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Van

Giris ve Amac: Kalpte etkili pompa fonksiyonu yapabilen bir ventriki-
lun bulundugu foksiyonel tek ventrikiile sahip patolojiler yaklagik ola-
rak 1000 canli dogumda 1 gorulmektedir. Palyatif bir cerrahi yontem
olan Fontan prosedurtiniin uygulandig: bu hastalarda, operasyon oncesi
ve sonrasinda yakin tibbi takip gerekmektedir. Serum ozmolalitesi de
bu yakin takipte degerlendirilmesi kolay ve onemli parametrelerden
birisidir. Gunumuzde serum ozmolalitesinin enflamatuar procesle
yakin iligkili oldugu ileri surilmektedir. Biz de serum ozmalolitesinin
Fontan prosediuiri izerindeki etkisini arastirmay1 amagladik.

Yontem: Mayis 2011- Subat 2017 tarihleri arasinda Fontan tipi ope-
rasyon yapilan 43 hasta, serum ozmolalite degerlerine gore ¢ grup
halinde retrospektif olarak incelendi. Grup 1’deki 8 hastanin serum
ozmolalite degerleri 280’in altinda ve hipoozmolardi. Grup 2’deki 19
hastanin serum ozmolalite degerleri 280-295 araliginda ve izoozmolar-
di. Grup 3’deki 16 hastanin serum ozmolalite degerleri 295’in tizerinde
ve hiperozmolardi.

Bulgular: Kardiyopulmoner baypas esliginde ekstrakardiyak Fontan
operasyonu uygulandi. 18’1 erkek (%42) ve 25’1 kiz (%58) olmak uzere,
22 ayliktan 23 yasina kadar toplam 43 hasta opere edildi. En sik 18 mm
tubuler greft kullanild1 (19 hasta, %44). Mortalite 6 hastada gorulda
(%14). Gruplar arasi ameliyat Oncesi sol ventrikiill dominansi agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu (p>0.05). Her ui¢ grup ara-
sinda, ameliyat sonrasi entiibasyon ve hastane kalis surelerinin, uzamig
plevral efizyon goriilme sikliginin ve mortalitenin, Grup 1 hastalarda
istatistiksel olarak anlaml1 yuksek oldugu tespit edildi (p<0.05).

Tartisma ve Sonug: Fonksiyonel tek ventrikil fizyolojisine sahip has-
talarda ekstrakardiyak Fontan operasyonlari ile tatmin edici sonuglar
alinabilmektedir. Serum ozmolalitesinin Fontan proseduri izerindeki
etkisini tig grupta karsilastirilarak degerlendirdigimiz bu calismada,
serum hipoozmolalitesinin Fontan ameliyati sonrasi kot bir prognostik
faktor oldugunu tespit ettik.

Anahtar sozciikler: Fontan prosedirii, mortalite, serum ozmolalitesi.

Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi/Eriskin Konjenital Kalp
Hastaliklari

[SS-112]

Genetik durum varhgi ile dogumsal kalp hastaliklarmin
birlikteligi: Cerrahi sonuclar nasil etkilenir?

Okan Yildiz', Erkut Ozturk?, Serta¢ Haydin'

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

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

Giris ve Amac: Bu calismada, dogumsal kalp hastaligi nedeniyle
opere edilen olgularda genetik durumlarin siklig1 ile genetik durum-
larin mortalite ve morbidite uzerine etkisinin degerlendirilmesi
amaglandi.
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Yontem: Bu caligma 1 Ocak 2013 - 1 Ocak 2018 tarihleri arasinda,
klinigimizde opere edilen olgular tizerinde retrospektif olarak gercek-
lestirildi. Olgular, genetik test sonuglart veya fenotipe gore sendromik
ve herhangi bir sendromu olmayan (nonsendromik) seklinde iki ana
kategoriye ayrildi. Mortalite ( operasyondan sonra <30 gun icinde) ve
morbidite (>7 giin yogun bakim yatig1) kabul edildi.

Bulgular: 2330 olgu calismaya dahil edildi. Olgularin median yast 6,5
ay (aralik 1 gun-18 yas) idi. %55’i (n=1285) erkek ve %45’i (n=1045)
kiz idi. Olgularin medyan agirligi 7,2 kg (1-80 kg) saptandi. Olgularin
%20’si <1 ay ve %58’1 <1 yas idi. Olgularin %14,8’inde (n=344) tanim-
lanmig bir genetik sendrom [Down sendromu (n=207), Di George
Sendromu (n=38), Trizomi 18 (n=1, yasiyor) ve diger genetik sendrom
(n=98)] vardi. Total mortalite %6,9 (2017 ve 2018 %4) bulundu. Alt
gruplarda mortalite ise nonsendromiklerde %6,6; Down sendromunda
%7,2; Di George sendromunda %13,1, digerlerinde %8 idi. Yalnizca Di
George Sendromunda mortalite istatistiksel olarak anlamli yuksekti
(p=0.04). Total morbidite %26,2 (n=601) bulundu. Alt gruplarda mor-
bidite ise nonsendromiklerde %25,6; Down sendromunda %26,1; Di
George sendromunda %42,1, digerlerinde %33,3 idi. Di George send-
romu ve diger sendrom grubunda morbidite istatistiksel olarak anlamli
yuksekti (p=0.02).

Tartisma ve Sonu¢: Sendrom varligi uzun yogun bakim yatis gerek-
sinimi nedeniyle morbiditeyi artirmakta ancak mortalite oranlarini
etkilememektedir. Bunda gelismis yogun bakim kosullarinin etkisi
buyuktur. Genetik sendrom varligina sahip dogumsal kalp hastalarinin
uygun yonetimi nihai sonuglarini iyilestirmeye yardimci olacaktir.

Anahtar sozciikler: Sagkalim, olum orani, kalp ameliyati, Down
sendromu.

Tablo1:Genetik Durum Varhgmn Demografik Ozelliidere Etkisi
Degigken Toplomn (%) Norsendromik Sendromik )
1986 (85.3) 344(147)
Cinsiyet
Erkek 1285(55) 185(56.1) 170(49.4) 0285
Kadn 1045(45) 871(43.9) 174(50.6)
Yas Median (ronge)/ay 65(0.1-216) 7.5(0.1-216) 4(0.1-144) 0585
Yog Dogihm
Yendodon 513(22.0) 467(235) 46(13.4) 0080
St Qocudu 955(4L1) 724(36.4) 231(67.5)
Qoauk 669(28.7) 627(32.0) 42(12.8)
Adslosmn 193(8.2) 168(8.1) 25(7.3)
k
median (range)/kg 7.2(18-80) 85(3-80) 5.10(1.8-36) 0124
Kardiyo pulmoner baypass
Vor 2003(86.1) 1714(86.2) 292(84.9) 0899
Yok 327(139) 275(138) 52(15.1)
Ventrikiil morfolojisi
Univertrikisler 466(20) 387(19) 79(23) 0721
Biventrikiller 1864(80) 1599(81) 26%(77)

Tablo 2: Genetik Durum Varhgmn Skordama Sistemlerine 66re Mortaliteye Karglaghrimas:
Skar Taplom Toplom O il il
Sistemi n(%) Mortaliten (%) Mortaliten (%) Mortaliten (%) Mortalite™
RACHS-1
Toremlanomayon 51(2.1) 3(59) 2/38(5.3) Y13(7.7) -
Kategaril 261(11,3) 2(07) 1/208(0.5) 1/53(19) 04
Kategori 2 981(42.1) 29(3.0) 22/880(2.5) 7/10K6.9) 38
Kategori 3 683(29.3) 63(9.2) 58/590(9.8) 5/93(5.4) 85
Kategari4 284(12.2) 36(12.6) 6) 6/64(9.4) 94
Kategori5 - - - - -
Kategari6 70(3.0) 27(38.5) '20(40) 477
2330 160 132/1986 28/344
ABC
LLevelt 266(11.4) 3(Ly) 2/244(0.8) 1/22(45) kt
12 927(39.8) 48(5.1) 43/781(55) 5/154(3.2) 15
Level3 799(34.3) l49(6.2) 41/645(6.3) 8/137(5.8) 5-10
Level4 338(14.5) 60(17.7) 46/308(14.9) 14/31(45.1) 10-20
lacc
Levelt 2319.9) la(13) 2/223(08) v8(125) et
12 666(28.6) 26(39) 24/556(4.3) 2/110(1.8) 15
Level3 598(25.7) 24(4) 20/528(3.7) 4/7H5.7) 5-10
Level4 834(358) 107(12 8) 86/677(12.7) 21/156(13.4) 10-20
15T5-EAC\'S
1 503(216) [407) 3/407(0.7) 1/96(1) 08
2 820(352) 16(2) 14/726(19) 2/94(2.1) 26
3 419(18) 317 4) 29/329(8.8) 2/90(2.2) 50
14 517(22.2) 74(14.3) 66/473(13.9) 8/44(18.1) 99
15 713.0) 35(49.3) 20/51(39.1) 15/20(75) 231

Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi/Eriskin Konjenital Kalp
Hastahiklar:

[SS-113]

Atriyal septal defekt cerrahisinde orta trikiispit yetmezligine
miidahale edilmeli mi?

Salih Guler', Adem Reyhancan?, Emre Kubat', Korhan Erkanli?,

Burak Onan?

ISBU Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi,
Ankara

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

Giris ve Amac: Atriyal septal defekt (ASD) en sik goriilen eriskin kon-
jenital kalp hastaligidir. Tedavi edilmeyen hastalar bazi yapisal degisik-
likler ile kargimiza cikar. Guncel klavuzlarda sol tarafli kapak patolojisi
olmayan ASD hastalar i¢in herhangi bir tanimlama bulunmamaktadir.
Bu ¢alismanin amaci, ASD operasyonu planlanan orta TY’li hastalarda
trikuispit kapaga cerrahi mudahalenin gerekliligini arastirmaktir.
Yontem: ASD operasyonu yapilan erigskin hastalar retrospektif tarandi.
Caligmaya alinmama kriterleri; mitral kapak operasyonu veya koroner
arter baypas cerrahisi, gegirilmis kardiyak veya gogiis cerrahisi operas-
yonu, gecirilmis miyokard infarktusui hikayesi, %40 ve altinda ejeksiyon
fraksiyonu ve ileri kronik obstruiktif akciger hastaligi olarak belirlendi. Bu
hastalardan preoperatif ekokardiyografisinde (EKO) 2-3 derece TY ’si olan
103 hasta belirlendi. Hastalar izole ASD kapatilan (76) ve ayn1 seansta
trikuispit valvuloplasti uygulanan (27) olmak tizere iki gruba ayrildi.

Bulgular: Gruplarin demografik verileri, preoperatif ve operatif
bulgular: karsilastirildiginda, aortik kros klemp suiresi ve preoperatif
TY derecesi harig birbirleri ile benzer olduklar: goruildu. Postoperatif
komplikasyonlar ve yogun bakim ve hastanede kalis sureleri acisin-
dan karsilagtirildiginda da istatistiksel anlamli fark bulunamamistir.
Hastalarin tamami degerlendirildiginde %46,6’sinda median sterno-
tomi ile operasyon yapilirken, %53,4’inde minimal invaziv yontemler
kullanilarak opere edildigi goruldu (p=0,280). Ameliyat oncesinde ve
postoperatif 6. ay kontrollerinde yapilan EKO sonuglari karsilastirildi-
ginda, her iki grupta da 6. ayda sag ventrikul end-diyastolik cap, sag
atriyal cap, TY, Qp/Qs ve pulmoner arter basinglarinda istatistiksel
olarak anlamli oranda azalma oldugu gozlendi. Ancak grup I’deki has-
talarin %14,5’inde, Grup II’deki hastalarin ise yalnizca %3,7’sinde TY
derecesinde gerileme olmadig: belirlendi.

Tablo 1. Hasta verileri
Grup I (ASD, n=76) Grup II (ASD + TVP, n=27) p degeri

Kadm 44 (%57.9) 20 (%74,1) 0,169
Yas (yil) 36,44 12,5 39,54+ 11,1 0,261
BMI (kg/m2) 259443 27,84+ 6,0 0,078
DM 6(%7.9) 4(%14,8) 0,285
HT 5 (%6.6) 4(%14.8) 0,237
KOAH 7(%9.2) 3(%l1,1) 0,719
KPB siiresi (dk) 89,6+384 115,0 + 64,7 0,069
AKK siiresi (dk) 42,3+208 69,2+41,9 0,004
Operatif Metod

Sternotomi 33 (%43 ,4) 15 (%55.6) 0,280
Minimal invaziv cerrahi 43 (%56.6) 12 (%44.4)

ASD Tipi 0,661
Sekundum 68 (%89,5) 25 (%92,6)

Siniis venozus 6(%7.9) 2 (%7.4)

Koroner siniis 2 (%2,6) 0

Revizyon 1(%1.3) 1(%3,7) 0,457
Drenaj miktari (cc) 2662 +87,9 294,6+97,3 0,168
Plevral effiizyon 4(%5,3) 2 (%7.4) 0,651
Postoperatif yeni AF 4 (%5,3) 2(%74) 0,651
Tamponad 0 0

Mortalite 0 0

Yogunbakim (giin) 1,1£0,6 1,0£0,1 0,068
Servis (giin) 46+15 5012 0,294
TY’de azalma 0,119
0 derece 11 (%14.5) 1(%3,7)

-1 derece 23 (%30,3) 7 (%25.9)

-2 derece 42 (%55,3) 19 (%70,4)

Ortalama TY gerilemesi -1,41 0,7 -1,67+0,6 0,06
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Tartisma ve Sonu¢: Calismamiz sonucunda, zamanla ilerleyebilecek
TY’ye bagli problemlerden korumak ve kardiyak fonksiyonlarin daha
erken toparlamasi amaciyla postoperatif mortalite ve morbidite fark:
olmaksizin TVP yapilmasi Oncelikli olarak degerlendirilebilir.

Anahtar sozciikler: Atriyal septal defekt, trikuspit yetmezligi, mini-
mal invaziv cerrahi.

Tablo 2. Eko verileri
Grup I (ASD, Grup IT (ASD + TVP,
n=76) n=27)

Ameliyat Oncesi Kontrol — p Ameliyat Oncesi Kontrol  p
EF% 63,1+3,7 63,7£2,9 0,494 62,3+4,6 63,5+24 0,483

38,7+ 394+
13.1 <0,001 51,4+13,5 143

45577 0,001 54,7+6,7 47,4+82 0,042

SVEDC 55,7+ 14,3 0,021

SAC  56,7+8,0

MY 0,8+0,9 0,708 0,671 0,7+0,7 1,1 0,8 0,132
TY 23+0,5 09+08 <0,001 2,804 0,9+0,8 <0,001
Qp/Qs 28+1,0 1,0£0,2 0,001 29=+1,1 1,0£0,1 0,001

PAB 46,2+ 10,0 31,6 £8,1 <0,001 49,7+ 10,1 29,4+ 7,6 <0,001
EF; Ejeksiyon fraksiyonu, SVECD; sag ventrikiil end-diyastolik ¢ap, SAC; sag atriyel ¢ap,
MY; mitral yetmezlik, TY; trikiispit yetmezlik, Op/Qs; pulmoner akim/sistemik akim, PAB;
pulmoner arteriyel basing.

Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi/Eriskin Konjenital Kalp
Hastaliklar:

Tablo 1. Hastalara ait d

grafik veriler

Yas 18,5+10,1 giin
Kilo 3,3+0,5 kg
Erkek cinsiyet %58,5 (n=24)
BAV %14,6 (n=6)
ASD %31,7 (n=13)
VSD %36,6 (n=15)
PDA %36,6 (n=15)
Shone kompleksi %4.,9 (n=2)

Single Ventrikiil Fizyolojisi %4,9 (n=2)
%2.,4 (n=1)
Arkus Hipoplazisi %48,2 (n=20)

BAV: Bikiispit aort kapak ASD: Atrial Septal Defekt
VSD:Ventrikiiler Septal Defekt PDA:Patent Duktus Arteriozus

Down Sendromu

Anesteziyoloji ve Reanimasyon

[SS-115]

Konjenital kalp hastaliklarina yenidogan donemindeki cerrahi
yaklasimimiz ve sonuclarimiz

Kubra Evren Sahin, Omer Faruk Gulasti,
Timugin Sabuncu, Mustafa Karacelik

[SS-114]
Yenidogan aort koarktasyonu cerrahi deneyim

Osman Nuri Tuncer', Emrah Sisli?, Cagatay Bilen', Yiiksel Atay'
!Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Izmir
*Van Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Van

Giris ve Amac: Aort koalisyonu (AoC) olan hastalarin cerrahi teda-
visi son yillarda gelismistir. AoC i¢in kesin erken cerrahi onarim,
bircok merkezde tercih edilen tedavi haline gelmistir. Sunumumuzda
yenidogan donemi AoC cerrahi deneyimimizi ve rekoarktasyon icin
risk faktorlerini anlatmay1 planladik.

Yontem: 2006-2017 tarihleri arasinda klinigimizde 41 yenidogana
(<30 giin) AoC nedeniyle cerrahi tedavi uygulanmigtir. Tum hastalar
ayni cerrahi ekip tarafindan sol posterolateral torakotomi ile ortalama
19,3 dakika kross-klemp siiresi ile opere edilmistir. Takip, klinik notlar
ve hastalarin ve ailelerin telefon gorismelerinin bir kombinasyonu ile
elde edildi. Yeniden girisim gerektiren rekoarktasyon, takip sirasinda
aortik arkin herhangi bir kisminin stenozunu gidermek i¢in bir kateter
mildahalesine (balon anjiyoplasti veya stent) veya cerrahi bir prosedir
gerekliligi olarak tanimlandi.

Bulgular: Hastalara ait demografik veriler Tablo 1’de Ozetlenmistir.
Hastane mortaltesi %12,2 (n=5)tir. Otuz sekiz hastaya rezeksiyon ve
uzatilmis ucuca anastomoz teknigi ile tamir uygulanmigtir. Iki hastaya
koarkte segmentin ¢ikartilmasi ve direk uguca tamir uygulanmis olup
bir hastada goretex yama ile genisletme uygulanmistir. Iki hastaya
cerrahi iglem oncesi balon anjiyoplasti yapilmigtir. AoK ile birlikte
ventrikiiler septal defekti olanlarda literatiir ile uyumlu olarak arkus
hipoplazisi daha sik gozlemlenmistir. Cerrahi sonras1 7 hastaya reko-
arktasyon nedeniyle tekrar girisim yapilmis olup bunlardan 4’ balon
anjiyoplasti ile giderilebilmis iki hastaya yama ile genisletme uygu-
lanmis ve bir hastaya da rezeksiyon ve genisletilmis u¢uca anastomoz
teknigi ile cerrahi tamir uygulanmisgtir.

Tartisma ve Sonuc: Klinigimizde yenidogan Aok cerrahi tedavisi
basari ile uygulanmakla beraber mortalite i¢in en onemli risk faktorii
kritik preoperatif durum rekoarktasyon igin en onemli risk faktori
arkus hipoplazisi olmasi olarak belirlenmisgtir.

Anahtar sozciikler: Yenidogan, aort koarktasyonu, rekoarktasyon.
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Izmir Doktor Behget Uz Cocuk Hastanesi, Izmir

Giris ve Amac: Merkezimize basvuran yenidogan yas grubundaki
konjenital kalp hastalikli olgularin durumu, cerrahi yaklasgtmimiz ve
sonuglarimizin gozden gecirilmesi amaglandi.

Yontem: 2016-2018 yillar1 arasinda merkezimize konjenital kalp has-
talig1 oldugu kabul edilerek takip edilen yenidogan donemindeki 53
olgu demografik veriler, tanilar, yapilan islemler ve sonuclar acisindan
retrospektif ve kesitsel olarak incelendi. Cerrahi sabahinda hastalara
iglemden 30 dakika once EMLA gibi lokal anestezikli krem uygulana-
rak periferik damar yolu agildi. Hastalar monitorize olarak operasyon
salonuna transport edildi. Bes derivasyonlu EKG, iki farkl: ekstremite-
den periferik oksijen satiirasyonu, non-invaziv kan basinci ve rektal 1s1
monitorizasyonlar: yapildi. Hastalarin ekstremiteleri ve basi pamuk ile
sarildi. %5 dekstroz-%0,2 sodyum klorurla mayi 1siticidan gecirilerek 5
ml/kg/saat hizla verildi. Midazolam, ketamin ve rokuronyum ile aneste-
zi indiiksiyonu yapilip tum hastalara arter, santral ven basinci, serebral
oksijen satrasyonu monitorizasyonu, periferik oksijen satuirasyonu
monitorizasyonu uygulandi.

Tablo 1. Yenidogan h larin tanilari ve yapilan operasyonlar

Aort Koarktasyonu 18 Aort Koarktasyonu Onarimi 11
Arkus Aorta Hipoplazisi 11 Arkus aorta onarimi 8
ASD 7 ASD onarimi 4
Atrioventrikiiler Septal Malformasyon 1 MBT Sant 7
DORV 3 Pulmoner valvulotomi 4
Hipoplastik Sol Kalp 1 Pfo kapatma 1
MAPCA 1 Perikardiyektomi 1
PDA 38 Pulmoner arter bant ameliyati 12
PFO 2 TAPVD onarimi 1
Perikardit 1 Jayden operasyonu 4
Pulmoner Atrezi 8 Sol subklavyen Arter Flap Aortaplasti 3
Pulmoner Stenoz 4 VSD Onarimi 4
TAPVD 1

TGA 12

Trikiispid Atrezi 2

Truncus arteriozus 1

VSD 18
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Bulgular: Olgularin yas ortalamalar1 14,7 (1-28) gun, vucut agirligi
ortalamalar1 2630,19 (450-4300) gr. Izlem sonuglari incelendiginde
olgularin %54,7°si taburcu edilmis, %39,6’s1 kaybedilmis (eksitus),
%5,6’s1 hastanede izleniyor.

Tartisma ve Sonug¢: Yenidogan doneminde kalp kasi immatur
oldugu icin kasilma gucu az ve barorefleksler gelismemistir.
Parasempatik tonus baskindir. Bu nedenlerle hipotansiyona tasikardi
yanitt yoktur. Operasyon oncesinde uygulanan arter ve santral ven
basinct monitorizasyonu ile yakin hemodinamik takip ve uygun
anestezi yonetimi onemlidir. Elektif operasyonlarin yenidogan
donemi sonrasinda yapilirsa mortalite oranimizin dugecegini dusiin-
mekteyiz.

Anahtar sozciikler: Konjenital kalp hastaliklari, yenidogan, anes-
tezi.

Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi/Eriskin Konjenital Kalp
Hastaliklar1

[SS-116]

Ameliyat sirasinda yapilan akim calismasi ile postoperatif
erken donem pulmoner arter basincinin tahmini: Preoperatif
pulmoner arter basinc1 34 mmHg olan tek ventrikiil fizyolojisi
hastasina Glenn ameliyati yapilir nm?

Oktay Korun', Ilker Kemal Yiucel?, Yigit Kilig!, Okan Yurdakok!,
Murat Cigek', Filiz Izgi Cogkun®, Yasemin Altuntas’, Ahmet Sagmazel',
Numan Ali Aydemir!

'Dr. Siyami Ersek Gégiis, Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul

’Dr. Siyami Ersek Gogiis, Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Klinigi, Istanbul

’Dr. Siyami Ersek Gégiis, Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Klinigi, Istanbul

Giris ve Amac: Bu bildiride mitral atrezi tanisi olup interatrial septum
darlig1 nedeniyle preoperatif pulmoner arter basinci yiksek bulunma-
sina ragmen, intraoperatif akim calismasiyla tek asamada Glenn ameli-
yat1 yapilan olgunun sunulmasi amaglanmaktadir.

Yontem: Mitral atrezi, restriktif interatrial septum, opere pulmoner
bant tanisi olan 7 yasinda erkek hastanin yapilan preoperatif kalp
kateterizasyonunda sol atrium basinct 22 mmHg, sag atrium basinci
6 mmHg ve pulmoner arter basinci 34 mmHg 6lculdu. Hasta ameliyata
alindi. Kardiyoplejik arest altinda septostomi yapildiktan sonra kros
klemp alindi. Calisan kalpte pulmoner arter ayri bir arteriyel kanille
kanule edildi. Aorttan tam akimli kardiyopulmoner baypas devam
ederken pulmoner arter hastanin tam akiminin yarisina kadar yuksele-
rek perfuze edildi. Es zamanli olarak atriuma donen voliim ek bir vent
kullanilarak bosaltildi. Yar1 akimli perfuzyon altinda pulmoner arterin
basinci direkt dlcimle 16 mmHg olarak bulundu. Bu 6l¢ime dayanarak
hastaya bidirectional Glenn ameliyati yapildi.

Bulgular: Pompa sonrasi ilk ol¢iimde pulmoner arter basinci 17 mmHg
olculdu. Hasta postoperatif 8. saatte ekstuibe edildi. Postoperatif 1. gin
sabahinda Glenn basinct 16 mmHg olarak seyretti. Hastanin yogun
bakim takibinde arteriyel saturasyonu %70-80 araliginda seyretti.
Hasta posteratif 6. giinde taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Bu bildiride akim c¢aligmasi sonucunda yuksek
pulmoner arter basincina ragmen tek seansta septektomi ve bidirectio-
nal Glenn ameliyat1 yapilan olgu sunulmaktadir. Bu yontemin pulmoner
arter periferik stenozlari ya da interatrial septum restriksiyonu nedeniy-
le pulmoner arter basinci yiiksek olan fonksiyonel tek ventrikul hasta-
larinda ayn1 seansta Glenn kararini vermek ve Glenn sonrasi pulmoner
arter basincini ongormek i¢in faydali oldugunu dustinttyoruz.

Anahtar sozciikler: Dogumsal kalp hastaliklari, fonksiyonel tek vent-
rikul, akim c¢aligmasi.

Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi/Eriskin Konjenital Kalp
Hastaliklar:

[SS-117]

Fallot tetralojisi tam diizeltme operasyonunda yeni bir
pulmoner kapak koruma teknigi

Riza Turkoz', Abdullah Dogan', Ahmet Arnaz?, Ayla Oktay*,

Dilek Altun®, Arda Saygili*, Tayyar Sarioglu?

'Actbadem Bakirkoy Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul
2Actbadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim
Dalt, Istanbul

JAcibadem Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim
Dali, Istanbul

‘Actbadem Bakirkiy Hastanesi,Cocuk Kardiyolojisi Klinigi, Istanbul

Giris ve Amac: Fallot tetralojisi (TOF) tam duzeltme operasyonu
sonrasi gorillen pulmoner kapak yetmezligi halen onemli bir orta ve
uzun donem morbidite ve reoperasyon nedenidir. Bu hastalarda yeni bir
pulmoner kapak koruma teknigi ile tam duizeltme operasyonu uygula-
maya bagladik.

Yontem: Kasim 2017 ile Temmuz 2018 tarihleri arasinda ardisik
toplam 6 hastaya pulmoner kapak korumali tam duizeltme operasyonu
uygulandi. Hastalarin ortalama yaglar1 ve kilolar1 siras ile 10£3,6 ay,
8,01+0,6 kg idi. Operasyonda sirkiiler annuler diseksiyon, valvatomi
ve minimal annulus insizyonu ile kapak butunlugu korunarak yeterli
aciklik olusturuldu.

Bulgular: Ortalama izlem sureleri 10,8+12,6 hafta idi. Preoperatif
pulmoner anulus ¢ap1 ortalama 7,06+4,2 mm idi. Preoperatif pulmo-
ner anulus Z degeri ortalama -2,5+ -0,5 idi. Hi¢bir hastada mortalite
olmadi ve reoperasyon gerekmedi. Postoperatif pulmoner anulus ¢api
ortalama 9,8+0,4 mm idi. Postoperatif pulmoner anulus Z degeri orta-
lama -0,4+ -0,1 idi. Postoperatif pulmoner kapak ortalama gradienti
25,5+5,8mmHg idi. Pulmoner kapak yetersizligi bir hastada hafif, bes
hastada orta duzeydeydi. Peroperatif bakilan sag ventrikul/sol ventrikuil
basing orani 0,55+0,08 idi. Peroperatif bakilan RVOT-PA gradienti
20,2+4,9 mmHg idi. Postoperatif ortalama yogun bakimda kalma siire-
leri 1+0 toplam hastanede kalis sureleri 7,8+2,8 giindi.

Tartisma ve Sonug: Bu yeni teknikle kisitli sayidaki hastada erken donem
sonuclarimiz pulmoner yetmezligi onlemek ag¢isindan umut vericidir.

Anahtar sézciikler: Fallot tetralojisi, pulmoner kapak, kapak yetmezligi.

Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi/Eriskin Konjenital Kalp
Hastahklar:

[SS-118]

Pulmonary valve reconstruction using bicuspid valve technique
in tetralogy of Fallot surgery

Emin Gurbanov, Seymur Musayev, Hikmat Nagiyev, Farid Huseynov,
Aynur Qasimova, Tarana Ghghgh, Jalala Garayeva, Kenan Asadov,
Reshad Mahmudov

Central Hospital for Oilworkers, Baku, Azerbaijan

Background and Aim: The purpose of the present study was to
evaluate the surgical outcomes of our modification for reconstructing
pulmonary valve using bicuspid valve technique in patients with
tetralogy of Fallot (ToF).

Methods: Between October 2011 and July 2016, a total of 132 patients
underwent total repair for ToF. The pulmonary valve reconstruction
using bicuspid technique was used in 25 patients (group I), and a TAP
only without valve reconstruction was used in 107 patients (group II).
The 1% cusp of was formed from residual native pulmonary cusps and
the 2™ cusp was made of autologous untreated pericardial patch.
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Results: The median age of the patients was 12 years (range, 1-34 yr).
Total perioperative mortality was 5.3%, one perioperative death occur
in redo case and 6 due to low cardiac output. Patients in pulmonary
valve reconstruction group although had longer bypass and operative
times; however it was not statistically significant (p>0.01). The early
and midterm results demonstrated significantly more moderate or
severe pulmonary insufficiency in the group II (68%) compared to
group I (15%) (p<0.001). Echocardiography of bicuspid valve function
obtained at 8.5+10.8 months showed an average bicuspid valve gradient
of 22.6+28.2 mm Hg.

Conclusion: Pulmonary valve reconstruction using autologous
pericardium to create bicuspid valve can be used in the majority of
patients with ToF. Bicuspid valve performed as well as native valves and
prevents early severe PI which preserves of RV function and improves
short and midterm clinical outcomes.

Keywords: Pulmonary valve, bicuspid valve, tetralogy of Fallot.

Deneysel Arastirmalar

[SS-119]

Saghk cahisanlarinda kronik venoéz hastaligin CIVIQ-20
anketiyle degerlendirilmesi

Rukiye Derin Atabey, Yigit Akcali

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

Giris ve Amac: Kronik venoz hastalik (KVH) varislerden venoz ulser-
lere uzanan spekturumuyla, Bati diinyasinda oldugu gibi tilkemizde de
yuksek prevalansi, tani ve tedavi maliyeti, is gicii kayb1 ve hastalarin
yasam kalitesi izerine olumsuz etkileriyle onemli bir saglik sorunudur.
Bu calismada saglik caligsanlari arasinda KVH’si olanlarda yagsam kali-
tesini 0lgmek, iligkili risk faktorlerini belirlemek ve saglik ¢alisanlari-
nin ¢aligma sartlar1 analiz edilerek bu suirece dikkat cekmek amaglandi.
Yontem: Calismamizda Erciyes Universitesi Tip Fakiltesi hastanesinde
calisan, KVH semptomlarina sahip 207 kisiye (tibbi sekreter=69, hem-
sire=69, doktor=69) uluslararasi kilavuzlara gore Turk¢e uyarlamasi ve
kulturel adaptasyonu yapilan 20 sorudan olusan “Kronik Venoz Yetmezlik
Yasam Kalitesi Anketi (CIVIQ-20) ” yuz yuize goruisulerek uygulandi.
Bulgular: Calisma grubu median yas1 32 olan; 86 erkek, 121 kadindan
olusmaktaydi. Yas ile “Global Indeks Skoru (GIS)” arasinda iligki
degerlendirildiginde kadinlarda yas ile GIS skoru arasinda negatif
yonde korelasyon tespit edilirken (p=0,033 r= -194) erkeklerde ista-
tistiksel olarak iliskinin olmadig: saptandi (p=0,364, r= 0,99). Meslek
gruplarina gore karsilastirildiginda sekreter ve hemsirelerde fark tespit
edilmezken, doktorlarin bu iki meslek grubuna gore daha diisiik venoz
yetmezlik skoruna sahip oldugu tespit edildi (p=0,001). GIS skorlar:
cinsiyet, medeni durum, “Beden Kitle Endeksi (BKE)” ve haftalik
caligma saatine gore karsilastirildiginda fark gorilmezken sigara icen
bireylerin daha diisik GIS skoruna sahip olduklarr goruldi (0.011).
Tartisma ve Sonuc: Yasam kalitesi Uizerinde onemli bir olumsuz etkisi
olan KVH’nin saptanmasinda CIVIQ-20 yuiksek duzeyde giivenilirlik
ve gecerlilige sahiptir. Daha fazla arastirma gerekli olsa da, ¢alisma-
miz saglik calisanlarinin yasam kalitesiyle KVH semptomlar: arasinda
onemli olctide bagimsiz bir iligki saptamistir.

Anahtar sozciikler: Anket, kronik venoz hastalik,yasam kalitesi

Deneysel Arastirmalar

Background and Aim: Cardiovascular disease is of mounting scientific
and public concern. Worldwide, it is the leading noncommunicable
disease, accounting for 30% (17.3 million) of deaths annually. The
majority of cardiovascular disease risk factors, such as dyslipidemia,
high blood pressure, and obesity, may be associated with an unhealthy
lifestyle and poor diet. These risk factors are modifiable, highlighting
the critical importance of prevention strategies such as healthy eating
and natural products support such as phytotherapheutics and marine
products.

Methods: A number of plant-derived agents and marine products
are used in many therapeutic areas. Modern research has shown that
these agents and its derivatives display several pharmacological effects
through various mechanisms.

Results: Current therapy to alleviate cardiovascular diseases is not
optimal and thus efforts have made to develop effective and better
drugs, led to the discovery of natural agents. Herbal remedies are
natural products derived from plants and plant extracts that have been
traditionally used to treat various diseases.

Conclusion: This study discusses recent and mostly popular products
and their therapeutic effects. In addition, the mechanisms underlying
the pharmacological effects are discussed.

Keywords: Phytotherapheutics, marine, natural products,
cardiovascular.
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Figure 1. Classification of phytochemicals. N: Nitrogen: S: Sulphur.
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Figure 2. Summary of marine invertebrate natural products with some chronic dis-
cases.

Deneysel Arastirmalar

[SS-120]

Current natural products and marine drugs for cardiovascular
system diseases

Nur Dikmen Yaman', Belma Konuklugil?
'Ankara University School of Medicine, Cardiovascular Surgery Department, Ankara
2Ankara University, Faculty of Pharmacy, Pharmacognosy Department, Ankara
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[SS-121]

Biiyiik hayvan Langendorff kalp perfiizyon modeli

Tolga Soyal', Kenan Kutluberk? Guiner Oykit Omurtak?, Burak Ates',
Yasin Firat!

10Ozel Medicana International Ankara Hastanesi, Ankara
2Kardiyosol ARGE
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Giris ve Amac: Langendorff kalp perfuzyon modeli, temel tip bilim-
lerinde kalp modelleme ¢alismalarinda sik kullanilmig bir yontemdir.
Fare, kobay, tavsan gibi kiiciik hayvan kalplerinin kullanimi, kolaylik
ve dusuk maliyeti nedeni ile siklikla tercih edilir. Bu modeller kapsamli
hemodinamik degerlendirmeleri yapmak ve insan kalbini simiile etmek
icin yeterince uygun degildi. Calismamizin amaci; buyuk hayvan
Langendorff deney modeli olusturarak, elde edilen tecrubeler ile, bunu
takip edecek caligmalara yeni ufuklar agmaktir.

Yontem: Mezbahanede kesim hayvani orta yastaki koyunlardan, rutin
kesim surecinde, olum sonrasi eksize edilen kalpleri soguk kardiyop-
lejik koruma altinda laboratuvara getirilerek, hazirlanmig Langenforff
perfuzyon sistemine baglanmis ve perfuzyon altinda hemodinamik
kayitlar alinmugtir. Sistemde 1 adet sentrifugal, 2 adet roller pompa ve
2 adet 1sitici-sogutucu bulunmaktadir. Oksijenator, oksijen-kuru hava
mikseri, bunlarin tupleri ve kan gazi parametrelerinin takibi gereklidir.
Ihtiya¢ duyulmasi halinde defibrilator ve pace-maker kullanilmistir.
Hemodinamik parametrelerin takip ve duizenlenmesi icinde kardiyo-
tonik ilaclar ile elektrolit replasmanlar1 dizenlenmistir. Sirktilasyonun
kesintisiz devami ve hava girmeden surduruilmesi i¢in tagtyici bir kon-
sol ve kalpten sizan atik perfuzatin toplanmasi icin rezervuar sistemi
tasarlanmigtir

Bulgular: Yontem gelistirme denemeleri de dahil olmak tizere toplam
5 adet kalp prepare edilmistir. Kayit bilgileri tablodadir.

Tartisma ve Sonuc¢: Gunumizde transplantasyon cerrahisinde sicak
tagima yontemleri gelistirilmis ve kisitli bir alanda kullanilmaktadir.
Bu model temel olarak fizyolojik, farmakolojik ve hemodinamik
degerlendirmelere aracilik edebilecegi gibi, cerrahi bir simiilator ola-
rak gelistirilebilir. Mezbahane hayvanlarinin kullanilmasi ve deneyler
icin canli hayvan feda edilmemesi, bu ¢aligmanin bir bagka onemli
ozelligidir.

Anahtar sozciikler: Langendorff, bytik hayvan, perfuzyon, simulator,
sicak kalp nakli.

Sekil 1. Langendorff duzenegi.

Sekil 2. Deney diizeneginde perfiize edilen kalp.

Deney verileri

Deney No 1 2 3 4 5 Ortalama veya basar yiizdesi
Kaniilasyon siiresi (dak) 6 5 5 45 55
Soguk nakil siiresi (dak) 2224 25 2219 205
Reperfiizyon siiresi (dak) 30 12 10 30 13 21.5
Bagarili nakil? -+ + -+ %60
Caligti mi1? -+ o+ -+ %60
Defibrilator? + + + 4+ %100
Pace-maker + + -+ %60
Yeterli hemodinamik yanit + + %60
inotrop ? + o+ + - %80
Etkin galigma siiresi (dak) - 92 65 - 100 85.6
Deneyin sonlandorilma siiresi (dak) 45 145 120 45 152 101.4
Yapilan deneylrin genel bilgileri

Deneysel Arastirmalar

[SS-122]

Calisan kalpte koroner baypas operasyonu icin prepare edilen
arteriyel ve venoz greftlerin, ateroskleroz risk faktorlerine gore
yiizey elektron mikroskopik trombojenite analizi:

ik sonuclarimiz

Mehmet Sanser Ates', Tijen Alkan Bozkaya', Kerem Pekkan?,

Selda Goktas?, Barig Yagcr’, Merve Celik?, Atif Akgevin'

'Kog Universitesi Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Istanbul
’Kog Universitesi Miihendislik Fakiiltesi Makine Miihendisligi Boliimii, Istanbul

Giris ve Amag: Aterosklerotik trombojenik ytkiin artmasi, koroner
baypas cerrahisinde kullanilan greft patensi orani ve restenozu etkiler.

Yontem: Off-pump koroner baypas yapilan 54 olgudan peroperatif ali-
nan nativ vaskuler greft (arteriyel ve venoz) orneklerinin SEM (yuzey
elektron microskopisi) analizleri yapilarak, bulgular es sayida cins ve
yaslar1 40-60 arasindaki benzer hasta gruplar1 (diabetik/olmayan and
sigara icen/icmeyen ve hipertansif olan/olmayan) 3 onemli ateroskle-
roz risk grubuna (her grupta 9 olgu olacak sekilde) gore yorumlandi.
Olgularin tumu ateroskleroz acisindan preoperatif risk skoruna gore
ayn1 risk kategorisinde - EuroSCORE 2-orta-dereceli- ve ayni cerrahi
ekip tarafindan opere edildi.

Grafts and PLT affinity/micrometer2

100
L
-1l l
L B RA vim PAP soL

W5eries] W Series2

Sekil 1. Greft izerinde trombosit tutulumu SEM “Yuzey elektron mikroskopisi”
goranumi ve sayimi. 1 mikrometrekaredeki 20 bin buyultmede PLT counting
yontemi ile sayilip istatistiki analizi klinik data ile korele edildi.
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Formaldehid i¢inde ve -80 derecede muhafaza edilen greft materyal-
leri SEM ig¢in kimyasal fiksasyon protokolleri ile hazirlanarak ayni
ornegin SEM analizleri sonucu mikrometrekaredeki yuizeye tutunan
trombosit sayisi: 1 mikrometrekaredeki 20 bin buyultmede PLT coun-
ting yontemi ile sayilip istatistiki analizi klinik data ile korele edildi.
Buna gore baypas operasyonunda kullanilan greftlerin ve hasta risk
gruplarinin kargilagtirilmas: yapildi. Ayrica greft preperasyonunda
kullanilan 2 degisik soliisyon derisiminin trombojenik tutuluma etkisi
arastirildi.

Bulgular: LIMA grubunda bifurkasyon da dahil diger gruplardan
anlamli olarak daha az trombosit tutulurken (p=0.08) greftler ara-
sinda safen greftinde en fazla trombosit yuzey tutulumu goruldu.
Halen rutinde kullanilan soluisyonlar arasinda anlamli fark bulunmadi
(p=0.56).

Tartisma ve Sonuc¢: Off-pump koroner baypas icin kullanilan
arteriyel ve venoz greftler hastalarin aterosklerotik risk kategori-
lerine gore degiskenlik gostermektedir. Diyabetik ve hipertansif
olan grupta anlamli olarak fazla PLT tutulumu gozlendi (p=0.002).
Bulgular 1s1g1nda ideal greft patensisi icin bu faktorler goz onunde
bulundurulmali ve daha genis olgu serileri ile ileri incelemeler
yapilmalidir.

Anahtar sozciikler: Ateroskleroz, calisan kalpte koroner baypas cerra-
hisi, greft patensisi, yuzey elektron mikroskopisi, trombojenite.

Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi/Eriskin Konjenital Kalp
Hastaliklar1

[SS-123]

Arteriyel Switch prosediiriinde 2. kez kros-klemp
uygulanmasinin morbidite ve mortalite iizerine etkileri

Yasemin Turkekul', Omer Sayin?, Kemal Nigli®, Esma Tirkmen?,
Tuggin Bora Polat’, Emin Tireli?

'Medical Park Bahgelievler Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Bdéliimii,
Istanbul

*[stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim
Dali, Istanbul

Sistanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Pediatrik Kardiyoloji Anabilim Dalt,
Istanbul

‘Medical Park Bahgelievler Hastanesi, Yenidogan Yogun Bakim Boliimii, Istanbul

*Medical Park Bahgelievler Hastanesi, Pediatrik Kardiyoloji Béliimii, Istanbul

Giris ve Amac: Arteriyel switch prosedurii, buyuk arter transpozis-
yonlarinda (TGA) kabul edilen bir prosediirdiir. Koroner malperfuizyon
suphesi, 2. kez kros klemp uygulanmasi icin d6nemli bir endikasyondur.
2. kez kros klemp uygulamasi morbidite ve mortaliteyi artirir. Bu calig-
mada operasyon esnasinda 2. kez kros klemp uygulama nedenleri ve
sonuclar aragtirildi.

Yontem: 1996-2018 yillar1 arasinda tek bir cerrah tarafindan 238
arteriyel switch prosedurti uygulandi. Detayli intraoperatif paramet-
reler retrospektif olarak incelendi. Ikinci kez kross klemp uygulama
nedenleri aragtirildi.

Bulgular: 15 hastada arteriyel switch proseduri esnasinda tekrar kros
klemp uygulandi. Ikinci kez kross klemp uygulama nedenleri; 7 hastada
gozle miyokard perfuzyonunun iyi olmamasi, 5 hastada tekrarlayan
aritmiler, 2 hastada ST segment degisiklikleri ve blok, 1 hastada yeterli
inotrop destege ragmen kardiyopulmoner baypasdan ¢ikilamamast idi.
13 hastada koroner butonlar revize edildi. Bir hastada neopulmoner
arter rekonstritksiyonu revize edildi. Bir hastada LIMA-LAD anasto-
mozu yapildi. Dokuz hastada sag koroner buton, 4 hastada sol koroner
buton revize edildi. Revize edilen hastalardan 7’si usual koroner patern
(5’1 ekzantirik ostium), 8’i unusual koroner paterndi. Sekiz unusual
koroner paternin 2’si intramural koroner arter, 4’inde Cx ostiumu
RCA’dan ¢ikmakta idi. 15 hastanin 6’s1 postoperatif erken donemde
kaybedildi.

52

Tartisma ve Sonug: Arteriyel switch operasyonlarinda 2. kez kros klemp
uygulanmasi genellikle miyokard perfuzyon defektlerine baglidir. Erken
ikinci kez kros klemp konulmast morbidite ve mortaliteyi azaltabilir.
Anahtar sozciikler: Konjenital kalp cerrahisi, buyuk arter transpozis-
yonu, arteriyel switch prosedurii.

Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi/Eriskin Konjenital Kalp
Hastaliklar:

[SS-124]

Transanuler yama ile tam diizeltme uygulanan Fallot tetralojisi
hastalarinda monokusp olusturma yontemlerinin karsilastiriimasi

Bahar Temur!, Selim Aydin!, Dilek Suzan', Barig Kirat?,
Ibrahim Halil Demir?, Ersin Erek!
!Actbadem Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dal, Istanbul

2[stanbul Bilim Universitesi Florence Nightingale Hastanesi Anestezi Anabilim
Dali, Istanbul

*Medicana International Istanbul Cocuk Kardiyolojisi Béliimii, Istanbul

Giris ve Amac: Fallot tetralojisi (TOF) tanili hastalarin biuyuk
cogunluguna transaniiler yama ile tamir gerekmektedir. Transantler
yama gereken hastalarda pulmoner monokusp olusturulmasi yontemi,
pulmoner yetersizligi azaltarak, sonuclara olumlu katk: saglayabilir.
Caligmanin amaci transanuler yama ile tam duzeltme ameliyat: uygu-
lanan hastalarda, pulmoner monokusp kapak olusturma yontemlerinin
karsilagtirilmasidir.

Yontem: Hastanemizde 2014-2018 yillar1 arasinda Fallot tetralojisi
tanili 50 hastaya transanuler yama igerisine monokusp olusturarak tam
duzeltme operasyonu yapildi. Hastalarin ortanca yasi 12 aydi (7-72
ay). Bu hastalar ti¢ gruba ayrildi. Ik grupta (grup 1, n=15) transanuler
yamanin altini orten, tek bir perikardiyal monokusp (standart yontem)
kullanildi. Ikinci grupta (grup 2, n=16) daha genis bir perikardiyal
monokusp, yamanin serbest olan orta kismi, pulmoner arter posterio-
runa tek bir dikisle tutturuldu (Noon teknigi). U¢tincti grupta (grup 3,
n=19) ise yine Noon teknigiyle PTFE membran kullanilarak monokusp
olusturuldu. Hastalarin taburcu olmadan onceki ve son kontrollerindeki
ekokardiyografi sonuglar incelendi.

Bulgular: Grup 1'de mortalite %13,3 (n=2), grup 2 de mortalite
%6,25 (n=1) iken grup 3’te mortalite gozlenmedi. Gruplar arasinda
kardiyopulmoner baypas ve aort klemp sureleri benzerdi. Hastalarin
yogun bakim kalig sureleri benzerdi, ancak hastane kalig sureleri grup
I’de daha fazlaydi. Ortalama takip sureleri sirasiyla 11,3+11,6 ay;
8,25+7,3 ay ve 3,8+2,9 ay idi. Pulmoner yetersizlik gortilme oranlari
tablo 1’de verilmistir. Hastalarin hi¢cbirinde donemli pulmoner gradient
olculmedi.

Tartisma ve Sonug¢: Transanuler yama ile tamir gerektiren TOF
hastalarinda, normalde kag¢inilmaz olarak gelisen serbest pulmoner
yetersizlik, monokusp olusturma yontemleri ile erken ve orta donemde
onemli olcude engellenebilir. Monokusp olustururken Noon teknigi
tercih edilebilir.

Anahtar sozciikler: Fallot tetralojisi, tam duzeltme, monokusp, tran-
saniiler yama.

Gruplarn ekokardiyografi takiplerinde pul yetersizlik goriilme oranlar:
AT Hafif PY (erken/  Orta PY (erken/ ileri PY (erken /
(erken / geg e¢ donem) e¢ donem) e¢ donem)
donem) g g g

Grup 1 1 (%6,6) / 10 (%66,6) / 1 (%6,6) / 3 (%20)/

(n=15) 1 (%6.,6) 7 (%46,6) 3 (%20) 4 (%26,6)

Grup 2 3 (%18,7)/ 13 (%81,2) / 0 (%0) / 0 (%0) /

(n=16) 3 (%18,7) 11 (%68,7) 1 (%6,2) 1 (%6,2)

Grup 3 9 (%47,4)/ 8 (%42,1)/ 1(%5,3)/ 1(%53)/

(n=19) 9 (%47,4) 8 (%42,1) 1(%5,3) 1(%5,3)
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Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi/Eriskin Konjenital Kalp
Hastahklar:

[SS-125]

Ventrikiiler septal defekt onariminda uygulanan trikiispid
kapak deattachment isleminin postoperatif kisa ve orta donem
takibi

Cagatay Bilen, Gokmen Akkaya, Osman Nuri Tuncer,
Mehmet Fatih Ayik

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

Giris ve Amac: Ventrikiiler septal defekt (VSD) en sik goriilen kon-
jenital kalp anaomalisidir. Ilerleyici aort kapak yetmezligi, endokardit
ve pulmoner hipertansiyon nedeni ile spontan kapanmayan ventrikiler
septal defektler cerrahi iglem gerektirir. VSD’nin gorilmesinin gelis-
tirmek igin trikuispit kapagin septal leafletinin anulustan ayrilmasi
islemi ilk olarak 1962 yilinda Hudspeth ve arkadaslari tarafindan
tanimlanmistir. Bu arastirmada VSD kapatma iglemi sirasinda trikuispit
kapak detachment (TVD) islemi kullanilan hastalarin takip sonuglari
degerlendirildi.

Yontem: Hastanemizde 07/11/2007 ile 01/01/2018 tarihleri arasinda
isole perimembranoz VSD tanist olan ve operasyon sirasinda TVD
islemi uygulanan 48 hasta caligmamiza dahil edildi. TVD islemi; bu
hastalarda VSD’nin trikuispit kapagin altinda kalmasi, sinirlarinin net
degerlendirilememesi ve ulasimini zor olmasi sebebiyle uygulandi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 27.56+34.81 ay olarak saptandi.
Hastalarin 28’1 kizdi. Yapilan tum operasyonlarda VSD tum hastalarda
goretex yama kullanilarak kapatildi. Ortalama kardiyopulmoner bay-
pas sureleri 67.1+17.55 dakika ve ortalama aortik kross klemp sureleri
53.87+14.78 dakikaydi. Ortalama entubasyon ve yogun bakim kalig
sureleri 17.74£3.92, 5+£3.66 saat olarak saptandi. Hastane kalig suresi
boyunca ve takip sirasinda olum olmadi.

Tartisma ve Sonuc: Bazi hastalarda kordal baglantilar VSD’nin
marginlerini belirsiz hale getirerek kapatmada zorluklar olusturabilir.
Suturasyona bagl trikupit kapagin septal leafleti veya cordalariin
gerilmesine bagli postoperatif trikuispid yetmezligi siklig1 artabilir. Bu
yuzden goruntilemesi kot hastalarda TVD uygulanmalidir. Bu sayede

[Demographik ve Preoperatif Veriler

Yas (ay) 27,56134,81
Agirlik (kg) 10,6417,20
Gender

Erkek 20

Kadin 28

NYHA functional class

I 38

[} 10

Grade of tricuspid regurgitation

Yok 40

Hafif 8

NYHA = New York Heart Association.

Veriler ortalama + SD veya sayi ve yiizde olarak sunulmustur.
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rezidu sant, kalp blogu ve trikuspit kapak distorsiyonu gorulme sikligini
azaltir. Sonug olarak; aragtirmamizda TVD’nin VSD kapatilmasinda
operasyon sirasinda sagladigi avantaj sayesinde morbidite oranlari
azalttigi ve trikuspit kapak fonksiyonlarini bozmadigi kanitlanmaigtir.
Bu sayede uygun hastalarda guivenle kullanilabilir.

Anahtar sozciikler: Ventrikuler septal defekt, trikuspit yetmezlik,
trikuspit kapak ayirma.

Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi/Eriskin Konjenital Kalp
Hastaliklar:

[SS-126]

Neonatal ve infantlarda epikardiyal pacemaker implantasyonu
sonrasi gelisen komplikasyonlar ve iligkili faktorler

Servet Ergin!, Candag Kafali?, Okan Yildiz', Ismihan Selen Onan'
!Istanbul Mehmet Akif Ersoy Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pediatrik Kalp ve
Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul

’[stanbul Mehmet Akif Ersoy Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pediatrik
Kardiyoloji, Istanbul

Giris ve Amac: Epikardiyal pacemaker (PM) neonatal ve infantlarda
kullanilmakla beraber bu yas grubu i¢in uretilmis 6zel bir PM bulun-
mamaktadir. Kuguk infant ve neonatallerde hasta-cihaz uyumsuzlugu
endisesi ile ge¢cmiste atriyoventrikiller uyum goz oniine alinmaksizin
tek odacikli PM gibi kullanilabilecek en kiiguik cihaz secilmeye cali-
stlmaktaydi. Son yillarda neonatal yas grubunda da ¢ift odacikli PM
cihazlar1 kullanilmakta bu da akla cihaz agirlik ve volimii ile kompli-
kasyon gelisimi arasinda iligki olup olmadig1 sorusunu getirmektedir.
Neonatal ve infantlarda PM implantasyonu sonrasi gelisen kompli-
kasyonlar1 ve bunlarin cihaz boyutu ve hasta boyutlar1 gibi faktorlerle
iligkisini incelemeyi amagladik.

Yontem: Mayis 2010 ile Temmuz 2018 yillar1 arasinda PM uygulanan 1
yas altindaki 52 hasta retrospektif olarak incelendi. Demografik veriler
olarak yas, kilo, PM endikasyonu, PM tipi (tek odacik-¢ift odacik), PM
hacmi, PM agirlig1 belirlendi. PM iliskili yeniden hastaneye yatis gerek-
tiren komplikasyonlar; cerrahi girigsim gerektiren yara yeri problemleri,
pil cebi enfeksiyonu, enfeksiyon olmaksizin pil cebi acilmasi, PM cika-
rilmasi, PM sisteminin yerinin degistirilmesi, PM sisteminin baska bir
sistemle degistirilmesi olarak belirlendi. Hastalar 3 kg, 3-5 kg aras1 ve
5 kg tuizeri olan hastalar olarak 3 gruba ayrild1.

1

Tablo 1. Postoperatif

Degiskenler ((;,::li];)l (Gn“zlg )2 36:2#:’14) gegeri
Cerrahi debridman, n(%) 1(6.7) 2(8.7) 1(7.1) 0.97
Enfeksiyon, n(%) 2(13.3) 2(8.7) 1(7.1) 0.84
Yara yeri agilmast, n(%) 1(6.7) 2(8.7) 1(7.1) 0.97
Sistem ¢ikarma, n(%) 0 1(4.3) 1(7.1) 0.47
Sistem yeri degistirme, n(%) 0 1(4.3) 0 0.44
nl(((;/rﬂr;plikasyon gelisen hasta sayisi, 2(13.3) 2(8.7) 1) 0.84

Tablo 2. Pil voliimiine ve agirhgina gore p peratif
5.9cc/12.8gr g 9.7cc/21.5grg 12.1cc/27.1gr  13cc/28.1gr P

Degiskenler (n:5) (n:5) (n:19) (n:23) degeri
Cerrahi debridman, .

(%) 0 0 1(5.3) 3(13.0) 0.53
Enfeksiyon, n(%) 1(20.0) 0 1(5.3) 3(13.0) 0.60
Yara yeri agilmasi,

(%) 0 0 1(5.3) 3(13.0) 0.53
Sistem ¢ikarma,

(%) 0 0 0 2(8.7) 0.36
Sistem yeri

degistirme, n(%) g Y L 143) 7
Komplikasyon

gelisen hasta sayisi, 1 (20.0) 0 1(5.3) 3(13.0) 0.60

n(%)
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Bulgular: 40 (%77) hastaya postoperatif AV blok (AVB) nedeni ile,
10(%19,2) hastaya konjenital AVB nedeni ile, 2 (%3,8) hastaya ise
c-TGA tanisi ile AVB sonrast pacemaker (PM) implantasyonu uygu-
land1. Bes hastada toplam 16 komplikasyon gelisti. Gruplar arasi komp-
likasyon gelismesi agisindan istatistiksel fark bulunmadi (p=0,84).
Implante edilen cihaz volum ve agirliklarinin ise komplikasyon gelisi-
mine etki etmedigi gozlendi (p=0,60).

Tartisma ve Sonuc: Dusuk kilolu infant ve neonatallerde hasta-cihaz
uyumsuzlugu endisesi tek odacikli cihazlarin kullanimindan kaginil-
mal1 ve hastalarin atriyoventrikiiler uyumu goz oniine alinarak geregin-
de cift odacikli cihazlar kullanilmalidir.

Anahtar sozciikler: Pacemaker, cift odacik, volum, agirlik, neonatal,
infant.

Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi/Eriskin Konjenital Kalp
Hastaliklar1

[SS-127]

Kesintili arkus aorta patolojisine hasta bazh yaklasim

Ersin Erek!, Mehmet Akif Onalan', Selim Aydin', Bahar Temur',
Dilek Suzan', Ibrahim Halil Demir?, Ender Odemis®

'Acibadem Atakent Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi, Istanbul
’Medicana International Istanbul Cocuk Kardiyolojisi Béliimii, Istanbul
SActbadem Atakent Hastanesi, Cocuk Kardiyolojisi, Istanbul

Giris ve Amac: Bu calismada kesintili arkus aorta (IAA) patolojisine
sahip hastalara uygulanan hasta bazli yaklasim, erken-orta donem
sonuglar ile birlikte sunulmaktadir.

Yontem: 2011-2017 yillar1 arasinda IAA tamiri yapilan 17 hastanin
sonuglar1 retrospektif olarak degerlendirildi. 13 hasta tipB, 4 hasta
tipA TAA idi. Iki hasta premature idi. 4 hastada 22ql1 delesyonu vardi.
Hastalarin 13’tunde perimembrandz VSD vardi. Bunlarin 3’tnde sol
ventrikul ¢ikim yolu darligi (LVOTO) eslik ediyordu. Iki hastada
Taussig-bing anomalisi, 1 hastada aortopulmoner pencere, 1 hastada
multip] VSD ve bir hastada da fonksiyonel tek ventrikiil mevcuttu.
Operasyon yasi ortalama 14.5 (range:1-40) guindu. 10 hastaya median
sternotomi ile tek asamali cerrahi duzeltme yapildi. Multibl VSD ve
tek ventrikuil hastalarinda arkus tamiri ile birlikte pulmoner banding
uygulandi. LVOTO olan veya prematiire olan 5 hastaya hibrid prosedur
(bilateral pulmoner banding + duktal stent implantasyonu) uygulandi.
Bulgular: Postoperatif erken donemde 3 hasta kaybedildi (Ikisi prema-
tur, biri tam duizeltme). Bir hastada postoperatif erken donemde ECMO
gerekti. Bu hasta ECMO’dan ayrilarak taburcu edildi. Takiplerimizde
bir hasta distal asendan aort darligi nedeniyle postoperatif 3. ayda
tekrar opere edildi. Bir hastada 5. ay miyokardit gelisti ve bu 2 hasta
kaybedildi. Hibrid prosedir uygulanan ve hayatta kalan hastalardan
2 hastaya 9. ve 12. aylarda konal septum rezeksiyonu (mortalite n=1I)
ile tam duizeltme operasyonu, 1 hastaya ise 13. ayda Yasui operasyonu
yapildi. Ortalama takip suresi 2.7 yil (range: 0.5-7) olup hastalar iyi
fonksiyonel durum bildirmektedirler.

Tartisma ve Sonuc: Kesintili arkus aorta anomalisi kompleks bir
spektrum igerir. Hastanin ozelliklerine ve eslik eden anomalilere gore
tedavi planlamasi yapilmasi sonuglari iyilestirebilir.

Anahtar sozciikler: Kesintili arkus aorta, hasta bazli yaklagim, hibrid
prosedar.

Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi/Eriskin Konjenital Kalp
Hastaliklar:

[SS-128]

Fallot tetralojisinde cerrahi tedavi ve klinik sonuclar

Burak Arkan, Halil Turkoglu

Istanbul Medipol Universitesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dalt, Istanbul
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Giris ve Amac: Fallot tetralojisi (TOF)'nde pulmoner stenozu gider-
mek amaciyla infundibular yama, transanular yama veya kapakli
konduit kullanilabilir. Klinigimizde 2012 Temmuz ile 2016 Aralik
aylar1 arasinda TOF nedeniyle tam duzeltme yapilmis olan 101 hastanin
dosyalar1 ve ekokardiyografileri retrospektif olarak incelenmisgtir.

Yontem: Bu 101 hastanin 33’tne (%32.7) infundibular yama, 39’una
(%38.6) transanular yama, 25’ine (%24.8) ileri pulmoner rekonstriik-
siyon (transanular yamaya ilave olarak) ve 4’tine (%4) kapakli konduit
kullanilarak tam duzeltme yapilmistir. Sag ventrikil fonksiyonlari
degerlendirilirken; sag ventrikul bazal ¢ap, sag ventrikul duvar kalin-
l1g1, sag ventrikul ¢ikis yolu proksimal ¢ap ve sag ventrikul ¢ikis yolu
distal cap parametreleri kullanildi. Sag ventrikill parametrelerinin
kargilastirilmasi Tablo 1’de verilmisgtir.

Bulgular: Ilk ti¢ grupta yas, boy, kilo ve viicut yuzey alani agisindan
fark saptanmamistir. Infundibular yama konulanlarda aort kros klemp
stiresi ve toplam kardiyopulmoner baypas (KPB) suiresi diger gruplara
gore belirgin ol¢ude kisa ve sag ventrikiil fonksiyonlar1 daha iyi korun-
mustur. Infundibular yama konulanlarda mekanik ventilasyon suresi ve
yogun bakim kalig stiresi anlaml1 olarak kisadir.

Tartisma ve Sonuc¢: Anulusta ¢ok ciddi darlik yoksa transanular yama
konulmasindan ka¢inilmali, mimkin oldugunca kapak koruyucu cerra-
hi yapilmalidir. Infundibular stenoz, sag atriyotomiden kas rezeksiyonu
ile giderilmeye caligilmali, eger yeterince giderilemiyorsa yapilacak
sag ventrikiilotomi kisith tutulmali ve koroner anatomiye dikkat edi-
lerek yapilmalidir.

Anahtar sézciikler: Fallot tetralojisi, infundibular yama, pulmoner
yetmezlik, sag ventrikil fonksiyonu, transanular yama.

Tablo 1. Sag ventrikiil parametreleri

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4
(n=33) (n=39) (n=25) (n=4)

P

Sag ventrikiil bazal ¢ap

23.63+0.97 25.79+0.33  28.60+0.52 35.25+3.68 0.000
(mm)

Sag ventrikiil duvar kalinhgr

539+£0.08  6.58+0.07  6.60+0.10 ~ 9.50+1.44  0.000
(mm)

Sag ventrikiil ¢ikim yolu

. 15.39£0.23  20.02+0.34  22.60+0.40 24.00+2.16 0.000
proksimal ¢ap (mm)

Sag ventrikiil ¢ikim yolu

5 13.93+0.25 15.1740.24  19.60+0.30  20.75+2.78 0.000
distal ¢ap (mm)

Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi/Eriskin Konjenital Kalp
Hastaliklar:

[SS-129]

Biiyiik arter transpozisyonu, ventrikiiler septal defekt, sol
ventrikiil cikim yolu darhg tamsi alan olguda trunkal switch:
Tek ventrikiil yoluna girmis bir hastada biventrikiiler tamir

Oktay Korun', Serdar Epgagan?, Arif Selguk', Okan Yurdakok',

Murat Cigek', Filiz Izgi Coskun®, Emine Hekim Yilmaz®,

Numan Ali Aydemir!, Ahmet Sagmazel'

'Dr. Siyami Ersek Gégiis, Kalp ve Damar Cerrqhisi Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul

’T.C S.B Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Klinigi, Van
Dr. Siyami Ersek Gogiis, Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Klinigi, Istanbul

‘Dr. Siyami Ersek Gdogiis, Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Klinigi, Istanbul

Giris ve Amac: Bu bildiride buyuk arter transpozisyonu (BAT), vent-
rikuler septal defekt (VSD), sol ventrikul ¢cikim yolu darligi (LVOTO)
tanisiyla trunkal switch ameliyati yapilan bir olgunun sunulmasi
amagclandi.
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Yontem: Yedi yasinda kiz hasta BAT, VSD, LVOTO tanisiyla basvur-
du. Dig merkezde yapilmis olan Glenn anastomozu fonksiyonel olan
hastanin intraoperatif degerlendirmesinde VSD lokasyonu cift ventri-
kul tamirine uygun olarak degerlendirildi. Aorta ve pulmoner arterler
transekte edildi. Koroner arter ostiumlar1 buton olarak aortik kokten
ayrildi. Aortik ve pulmonik kokler en-blok cikarildi. Cikarilan trunkal
kok 180 derece donduruldu ve aortik kapak sol ventrikul ¢ikim yoluna
oturacak sekilde anastomoz edildi. VSD, PTFE yamayla kapatildi.
Aortik butonlarin translokasyonunu takiben aort anastomozu yapildi.
Stenotik olan pulmoner kapak sag ventrikull ¢ikim yoluna gelecek
sekilde trunkal kokun anastomozu tamamlandi. Daha sonra sag vent-
rikul ¢ikim yolundaki stenotik olan pulmoner kapak transanuler acildi
ve 0,1 mm PTFE greft ve bovin perikard yama kullanarak monocusp
augmentasyon yapildi.

Bulgular: Postoperatif donemde atriyoventrikiiler tam blok gelisen
hastaya postoperatif 13. giinde kalic1 pacemaker implantasyonu yapildi.
Bunun diginda postoperatif seyri sorunsuz seyreden hasta postoperatif
17. gunde taburcu edildi. Hastanin postoperatif 2. ayda yapilan ekokar-
diyografik kontrolunde sag ventrikul ¢cikim yolunda 35 mmHg gradient
ve pulmoner yetersizlik diginda patoloji saptanmadi.

Tartisma ve Sonu¢: BAT, VSD, LVOTO olan hastalarin tedavisinde
VSD lokasyonu ve trikuispit kapak straddling hastanin tek ventrikiil
yolagiyla mi1 yoksa ¢ift ventrikul yolagiyla m1 devam edecegini belir-
lemektedir. Trunkal switch ameliyatiyla, diger cerrahi alternatiflerden
farkli olarak hem agisiz bir sol ventrikill ¢ikim yolu elde edilebilmekte,
hem de sag ventrikul ¢ikim yolunun kondiitle tamiri gereksinimini
ortadan kalkmaktadir.

Anahtar sozciikler: Buyuk arter transpozisyonu, translokasyon, vent-
rikiiler septal defekt.

Sekil 1. Postoperatif ekokardiografik goruntiide sol ventrikiil
¢ikim yolunun (ince ok) mitral kapakla (kalin ok) iliskisi
goriilityor. Bu ameliyatla agis1z bir sol ventrikiil ¢ikim yolu elde
etmek mumkiin.

Aort (Torakal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler
Girisimler

[SS-130]

Minimally invasive sutureless aortic valve replacement through
mini sternotomy

Ibrahim Ozsoyler, Hact Ali Ugak, Suat Karaca, Murat Ersoy, Hasan
Uncu
Adana City Training and Research Hospital, Adana

Background and Aim: Full median sternotomy representing the stan-
dard approach for aortic valve replacement (AVR). Despite the satisfac-
tory results of cardio-thoracic surgery adult cardiac surgery database
report, the overall operative mortality has ranged from 1.2 to 14%

minimally invasive AVR (MIAVR) through mini sternotomy has been
advanced as an alternative to conventional fashion. The development of
demographic structure of the western societies has made this change
inevitable. In this configure sutureless aortic valve replacement offers
additional therapeutic advantages

Methods: This is a retrospective,observational,cohort study of prospec-
tively collected data from 32 patients who underwent isolated MIAVR
through mini sternotomy. All patients (severe calcified aortic stenosis,
mean gradient >40 mmHg, aortic valve area <1 cm2, age >70 years)
have been discussed and considered for possible alternative treatments
by heart team. Perceval sutureless valve or EDWARDS INTUITY Elite
were used in all operations.

Results: The median age of patients was 74.3+4.1 years. Median
logistic EuroSCORE II was 8.9+4.7. A total of 12 patients were female
(37.5%), 21 patients (62.6%) had chronic obstructive pulmonary disease,
14 patients (43.7%) had diabetes, and 25 patients (78.1%) had hyperten-
sion. The baseline and intraoperative characteristics are reported in
Table 1. The median CPB and X-clamp time was 69 minutes (IQR,
58-86) and 42 minutes (IQR, 35-62), respectively.

Conclusion: Our study has shown that MIAVR through mini sternoto-
my is a safe procedure and associated with low incidence of pacemaker
implantation, paravalvular leak and short operative times. Higher
popularity of minimally invasive techniques for many cardiac surgeons
will lead more patient comfort, shorter in hospital stay time and better
cosmetic results.

Keywords: Aortic valve replacement, heart valve replacement, mini-
mally invasive aortic valve replacement.

Table 1. Baseline and intraoperative characteristic:

Female 12

Median Age (years) 74+4
Mean Height (cm) 162.6 £ 6.5
Mean Body weight (kg) 703+58
Mean Body mass index (m2 ) 21424
Mean LVEF % 49+74
Aortic Stenosis only (n) 15

Aortic Stenosis and regurgitation (n) 17

Mean transaortic gradient (mm Hg) 55+13.4
Mean Aortic valve area index (cm2/m2) 0.81+0.18

Mean Indexed effective orifice area, cm2/m2 0.8 0.2

Median EuroSCORE I [logistic] % 8947
NYHA class IIT patients 23

NYHA class IV patiens 9
Diabetes, (n) 14 (43.7%)
Hypertension, (n) 25 (78.1%)
COPD, (n) 21 (62.6%)
Chronic renal failure, (n) 1

Smoking (n) 18

Median Cross-clamp time (minutes) 425:13
Median CPB-time (minutes) 614265
Intuity 21 mm or Perceval S (n) 4

Intuity 23 mm or Perceval M (n) 9

Intuity 25 mm or Perceval L (n) 19

Intuity 27 mm or Perceval XL (n) 0

EuroSCORE:Eeuropean system for cardiac operative risk evaluation; LVEF: left ventricular ejection
fraction; COPD: chronic obstructive pulmonary disease NYHA: New York Heart Association

Table 2. Postoperative outcomes

. 2

Mortality (625%)
1

Stroke (3.12%)
Re-exploration for 2

bleeding (6.25%)
. 1

Conversion to sternotomy (3.12%)
. 4

AV block requiring PMK (12.5%)
. 1

PVL>1 of 4 (3.12%)

mean ICU stay (h) 324+ 6.4

Mean In hospital stay (d) 7.4+ 2.8
Data presented as n (%) or mean. AV, Atrioventricular;
PMK, pacemaker; ICU, intensive care unit; PVL, paravalvular leakage
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[SS-131]

A retrospective analysis of surgical femoral artery closure
techniques: Conventional vs. purse suture technique

Alper Ozgiir, Mehmet Cakici, Levent Yazicioglu, Cagdas Baran,
Sadik Eryilmaz, Sadik Bilgi¢, Bulent Kaya, Riichan Akar

Ankara Universitesi, Ankara

Background and Aim: Different techniques have been reported for the
exploration and repair of femoral artery (FA) in patients who undergo
minimally invasive cardiac surgery (MICS) and endovascular aortic
surgery. We used a modified approach alternative to the conventional
technique (group CT) which specifies a shorter groin incision and
diamond-shaped hemostatic purse sutures for arteriotomy closure without
requirement of cross-clamping (group PT) and evaluated early outcomes
and the complication profiles of the two techniques for femoral access.

Methods: Between May 2011 and December 2015, 503 FA cannulations
were performed on 345 patients who underwent MICS (n=109; mean
age: 64.1£17.6; F/M: 71/38), EVAR (n=158; mean age: 71.3+10.2; F/M:
63/95), TEVAR (n=50; mean age: 65.0+15.3; F/M: 15/35) and TAVI
(n=28; mean age: 80.8+5.9; F/M: 13/15). A total number of 295 FAs
were in group PT. We compared the duration of femoral closure(FC),
wound infection, vascular complications including bleeding-hematoma,
thromboembolic/ischemic events, pseudoaneurysm, seroma, surgical
reintervention rates, prolonged hospital stay (PHS) for groin
complications and postoperative local luminal narrowing (LLN) at
intervention site >25% for both groups.

Results: FC time (CT, 14.9+3,16 min; PT, 6.5+1,12 min; p<0,0001),
bleeding-hematoma frequency (CT, 6.2%; PT, 1.7%; p=0.01) and PHS
(CT, 14.9%; PT, 3.4%; p<0.0001) were significantly lower in the PT
group. Rate for technical success [CT, 80.3%; PT, 87.4%; p=0.03] and
event-free patient [CT, 66.1%; PT, 77.5%; p=0.03] were better in PT
group. There were no differences between groups in terms of ischemic
events, wound infection rates, development of pseudoaneurysm and
seroma, surgical reintervention rates and LLN of FA >%25 at 6 month
Dupplex evaluation.

Conclusion: Our study revealed the advantages of PT in terms of
bleeding-hematoma and shortening in FC time and PHS. We suggest
performing a smaller skin incision for FA access and utilizing
purse sutures, which allows completing the procedure without cross-
clamping, thus, providing a favorable approach and excellent comfort
for the surgeon.

Keywords: Femoral artery access, femoral closure, purse-suture
technique, minimal invasive cardiovascular surgery.

Sekil 1. Purse technique.
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Sekil 2. Purse technique 2.
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[SS-132]

Infra-axillary mini-thoracotomy for aortic and double valve
replacement and aortoplasty for moderately sized dilatation of
ascending aorta

Mahmut Akyildiz', Ahmet Refik Turgut!, Taner Serif Kiicuikcerit?,
Giizin Kago?, Remzi Tosun', Noyan Temugin Ogus'

!Department of Cardiovascular Surgery, Medistate Kavacik Hospital, Istanbul
2Department of Anesthesiology, Medistate Kavacik Hospital, Istanbul

Background and Aim: We prefer right infra-axillary mini-thoracot-
omy (RIAMT) for minimally invasive aortic or mitral or double valve
replacement. Its cosmetic superiority over standard sternotomy was
apparent, and remoteness from the ascending aorta was compensated
for by using long-shafted minimally invasive instruments.

Meanwhile, if aortic dilatation is moderate (<45 mm diameter) and
another minimally invasive cardiac valve procedure (aortic or double
valve replacement) is being performed and patient is not marfanoid,
we have concomitantly reduced the diameter of the ascending aorta
with a longitudinal J-shaped incision by this right infra-axillary mini-
thoracotomy technique.

Methods: Between July 2012 and July 2018, we have performed 315
operations using this approach. Aortic valve replacement group of this
study has included 130 patients, double valve replacement group of this
study has included 35 patients and 56 aortoplasty were performed.

Surgical technique

The right thorax was opened via a small, vertical right axillary skin
incision and a third intercostal thoracotomy was performed. Cardio-
pulmonary bypass was established through the right femoral artery and
bicaval venous cannulation.

Results: The length of skin incision was 8.5+/-0.5 cm for a double
valve procedure. No case was converted to sternotomy. Between 1 and
72 months of follow-up, there were 5 (3.87%) (totally 1.58%) in-hospital
mortality, and 2 long-term mortality, all the other patients were alive,
and no valve-related complications were observed.

Conclusion: This approach offers multiple advantages including cos-
metic superiority, and facilitates direct access to the rib-cage by cutting
only skin and subcutaneous fat, the ascending aorta is relatively distant
compared with fore-chest thoracotomy or partial sternotomy.

Keywords: Infra-axillary, mini-thoracotomy, aortic and double valve
replacement, aortoplasty.
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Sekil 1. Infra-axillary mini-thoracotomy.

Table 1. Infra axillary mini thoracotomy for aortic and double valve replacement and
aortoplasty

Aortic valve replacement (AVR) 49
AVR + Aortoplasty 41
AVR+CABGXI (SV-RCA) 2

AVR + Mitral Ring Annuloplasty 1
AVR + Mitral valve replacement (MVR) 20
AVR + MVR + Aortoplasty 15

Triple valve replacement 2

(mitral and tricuspid valve replacements: 9) Total 130 /315 patients

Minimal invaziv, TAVI, Robotik Kalp Cerrahisi

(n=2) yapild1 (Sekil 1). Hi¢ bir hastada cerrahi komplikasyon (Horner
sendromu vd.) olmadi. Bir hastada ge¢ donemde sirtta CH (Grade 2)
olustu (%33).

Tartisma ve Sonuc: Hiperhidroziste etkin tedavi modaliteleri, -heki-
min ¢ogu kez en etkili se¢imi bulmadan once cesitli segeneklerle
denemesini gerektirdiginden-, hastadan hastaya degisir. Medikal tedavi,
iyontoforez ve/veya botulinum enjeksiyonlarinin zamana yayilan, gegici
ya da sonugsuz kalmalar1 durumunda, cerrahi sempatektomi “son gare”
degil, “siginilacak ilk yer” olarak dusunulmelidir.

Anahtar sézciikler: Palmoplantar hiperhidrozis, torakal ve lomber
sempatektomi, minimal invazif.

“r
Sekil 1. On giin once bilateral lomber sempatektomi yapilan, 17 yasinda erkek hastada
aksiller kil-hattinin altinda, pektoralis major ve latisimus dorsi arasinda alttaki kabur-
gaya kurvilineer olarak isaretlenen aksiller ¢izgi (kuguk resim) (a). Bilateral aksiller
(kucuik resim) ve lomber sempatektomi yapilan 21 yasindaki kadin hastada erken
donem skatris izleri (b).

Minimal invaziv, TAVI, Robotik Kalp Cerrahisi

[SS-133]
Primer hiperhidrozis: Cerrahi tedavi “son care” mi?

Rukiye Derin Atabey, Yigit Akcali

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

Giris ve Amac: Hiperhidrozis, sicakliktan bagimsiz olarak dinlenmede
olusan kontrol edilemeyen asir1 terlemedir. Hiperhidroz semptomlari,
-sosyal anksiyeteden fobiye-, yasam kalitesini onemli ol¢ude etkileye-
bilir. Topikal ve sistemik ajanlar, iyontoforezis, Botoks gibi farkli tedavi
seceneklerine karsin cerrahi sempatektomi hala seckin bir yontemdir.
Biz palmar ve palmoplantar primer hiperhidroziste cerrahi yapilan
hastalarimizi sunduk.

Yontem: Son dekatta, medyan yas1 21 (sinirlar, 17-33) olan palmar ve
plantar hiperhidrozisli dort hasta (kadin=2, erkek=2) takip ve tedavi
edildi. Hastalarin hiperhidrozis ve kompensatuar hiperhidrozis (CH)
siddet skorlamalar1 (Grade 0-3) yapildi. Her hasta tedavi secenekleri,
komplikasyonlar (CH vd.) hakkinda bilgilendirildi ve onlardan bilgi-
lendirilmis onamlar1 alindi. Cerrahi tedavi yontemi olarak, donce lomber
sempatektomiler (LS) ve ikinci hafta icinde, 4 gun arayla evrelenmis
olarak torakal sempatektomiler (TS) yapildi. Torakal sempatektomi-
ler kozmetik apikal aksiller torakotomi kesisiyle ve LS’ler modifiye
ekstraperitoneal lateroeksternal kesiyle yapildi. Her iki yaklagimda da
kas-koruma teknigi kullanildi.

Bulgular: Hastalarin daha once uzun siiren ve sonucsuz kalan farkln
tedavi deneyimleri vardi. Palyatif olarak (anti-perspiran vd.) tedavi
edilen bir hasta (hiperhidrozis siddet skoru, Grade 0) disinda, diger-
lerine (Grade 1= 1 hasta ve 2= 2 hasta), -iki hastaya hem TS, hem de
LS olarak-, bilateral torakal (TS) (n=3) ve lombar sempatektomi (LS)

[SS-134]

Repair of congenital cardiac defects through minimal incisions:
21 year experience in 155 patients

Abdullah Dogan', Ahmet Arnaz’, Ayla Oktay*, Dilek Altun®, Yusuf
Kenan Yalginbas', Riza Turkoz', Arda Saygili!, Ayse Sarioglu®, Tayyar
Sarioglu?

'Actbadem Bakirkoy Hospital, Department of Cardiovascular Surgery, Istanbul
2Actbadem Mehmet Ali Aydinlar University, School of Medicine, Department of
Cardiovascular Surgery, Istanbul

JActbadem Mehmet Ali Aydinlar University, School of Medicine, Department of
Anesthesiology and Reanimation, Istanbul

‘Acibadem Bakirkdy Hospital, Department of Pediatric Cardiology, Istanbul

Background and Aim: The safety and efficacy of full median sternotomy
for cardiac surgery is unquestionable. However, the cosmetic result is poor
and invasiveness is high. Alternatively, minimally invasive approaches
have been performed for relatively simple congenital cardiac defects
to reduce surgical trauma and to meet patient’s cosmetic expectations.
We aimed to evaluate the efficacy and surgical outcomes of our several
minimally invasive approaches for congenital cardiac defects

Methods: Between January 1997 and August 2018, 155 patients
underwent repair of congenital heart defects through lateral
minithoracotomy (n=83), anterolateral minithoracotomy (n=34), J
sternotomy (n=10), submamarian minithorachotomy (n=17), right
vertical infraaxillary thoracotomy (n=11). The repaired defects included
atrial septal defect (n=107), atrial septal defect with partial anomalous
pulmonary venous drainage (n=28), partial atrioventricular septal
defect (n=3), ventricular septal defects (n=6), aortic commissurotomy
(n=5), mitral cleft (n=3), subaortic stenosis (n=6), pulmonary stenosis
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(n=1). Patients’ mean age was 9,0+7,8 years. Mean body weight was
28,1+17,7 kg.

Results: Cardiac defects were repaired successfully in all patients.
The mean cardiopulmonary bypass and aortic cross-clamp times
were 51,1+14,6 and 27,6£11,9 minutes, respectively. The mean skin
incision length was 5.2+0.9 cm. The postoperative average mechanical
ventilation time was 4+2.3 hours and the mean postoperative stay
was 4.5+0.9 days. There was no mortality or significant morbidity.
Conversion to full sternotomy occurred in tree patients.

Conclusion: Minimally invasive approaches are safe and effective
techniques for correction of several congenital cardiac defects also
provide satisfactory cosmetic and surgical outcomes.

Keywords: Congenital cardiac defects, lateral minithoracotomy,
anterolateral ~minithoracotomy, J sternotomy, submamarian
minithorachotomy, right vertical infraaxillary minithoracotomy.
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[SS-135]

Endoskopik safen ven hazirlama tekniginde egitim siirecimiz

Tuncay Erden

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

Giris ve Amac: Endoskopik safen ven grefti hazirlanmasi (EVH)
morbiditeyi azaltmasindan oturt son yillarda giderek yayginlagsmakta-
dir. Ancak bu teknigin daha basarili bir sekilde uygulanabilmesi igin
deneyim gerekmektedir. Calismamizda baslangic asamasi ve ilerleyen
donemlerdeki tecruibelerimizi karsilagtirmayr amacladik.

Yontem: Giresun Ozel Ada Hastanesi’'nde Temmuz 2015 ile Nisan 2017
tarihleri arasinda elektif koroner arter baypas cerrahisi yapilan 40 hasta
dahil edildi. EVH teknigiyle tam bacak boyu safen ven grefti (SVG)
hazirlanan ilk 20 hasta (Grup-1) ile sonraki 20 hasta (Grup-2) karsilasti-
rildi. Gruplar arasinda preoperatif demografik verileri arasinda onemli
farklilik yoktu. Tim hastalarin SVG ¢ikartilan bacaklarina postoperatif
48 saat elastik bandaj sarildiktan sonra orta basingli kompresyon gorabi
giydirildi. Gruplar arasinda intraoperatif ve postoperatif donemdeki
bulgular retrospektif karsilagtirildi.

Bulgular: Grup-1'de operasyon suresi ortalama 201+25 dakika iken
grup-2’de 184+27 idi. Grup-1'de safen greft kontrolunde 8 minor dal
yaralanmasi, Grup-2’de 2 minor dal yaralanmasi saptanarak tamami
primer tamir edildi. Grup-1'de yatis stiresi ortalama 6,7+2,6 gun iken
Grup-2’de 6,3+2,4 idi. Her iki grupta greft alinan ekstremitede cerrahi
mildahale gerektirecek hematom, enfeksiyon ve nekroz gozlenmedi.
Grup-1'de 1 hastada postoperatif 1. ayda seroma saptanarak ponksiyon
ile bosaltildi. Grup-1"de 3 hastada 1. derece cilt yanig1 saptanarak
medikal tedaviyle sorunsuz iyilesirken Grup-2’ de yanik saptanmadi.
Grup-1'de | hastada insizyon yerinde keloid saptanirken, Grup-2’de
saptanmadi. Grup-1’de odemin azalmasi veya tamamen duzelmesi
nedeniyle varis corabi kullaniminin sonlandirilmasi 56,4+23,3 gun
iken Grup-2’de 45+21,4 giin olarak saptandi. Her iki grupta safen insiz-
yon yerinde enfeksiyon nedeniyle yeniden hastaneye yatis gerekmedi.
Tartisma ve Sonuc: EVH tekniginin, 0grenme stireci tamamlanmasi-
nin ardindan hem kozmetik memnuniyeti hem de morbiditeyi azaltmasi
acisindan daha bagaril olabilecegini dustuintyoruz.

Anahtar sozciikler: Endoskopi, safen ven grefti hazirlanmasi, koroner
baypas.

Deneysel Arastirmalar

[SS-136]

Kronik uyku yoksunlugunun TAS, TOS, visfatin, syndecan-4,
GDF-15 seviyeleri iizerine etkisinin deneysel rat modelinde
degerlendirilmesi

58

Kursat Murat Ozcan', Guven Yildirim', Ozlem Keskin?, Fatma Tekeli?,
Fatma Alev Kaymaz*

!Giresun Universitesi Prof Dr. A. llhan Ozdemir Egitim Arastirma Hastanesi,
Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Giresun

*Giresun Prof Dr. A. Ilhan Ozdemir Devlet Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi
Klinigi, Giresun

*Istanbul Universitesi Aziz Sancar Deneysel Tip Arastrma Enstitiisii Labaratuvart
Hayvan Bilimi Anabilim Dali, Istanbul

‘Istanbul Universitesi Veterinerlik Fakiiltesi I¢ Hastaliklart Anabilim Dali,
Istanbul

Giris ve Amac: Kronik uyku yoksunlugunun oksidatif strese, endotel
disfonksiyonuna, kardiyovaskiler sisteme etkisini; TAS (total antiok-
sidan kapasite), TOS (total oksidan kapasite), Visfatin, Syndecan-4,
GDF-15 seviyelerini degerlendirerek arastirmay: amacladik. Ratlarda
standart platform modeli ile olusturdugumuz kronik uyku yoksunlu-
gunda bu markerleri degerlendirerek kardiyak etkiyi ortaya koymaya
caligtik.

Yontem: Wistar Albino cinsi 300-350 gr agirliginda sicanlar calis-
maya dahil ettik. Kronik uyku yoksunlugu olusturmak icin modifiye
multipl uyku yoksunlugu platformu modelini kullandik. Kontrol
grubu icin platform olmayan su tanklarini kullandik. Yirmi bir giun
boyunca 8 sican1 uyku yoksunluk tanklarina (Calisma grubu), 8 sicani
ise normal su tanklarina (kontrol grubu) koyduk. Test sonunda lokal
anestezi altinda si¢anlarin kalbinden 5 ml kan aldik ve sakrifiye ettik.
Alinan kanlardan TAS, TOS, Visfatin, Syndecan-4 ve GDF-15 sevi-
yelerine baktik. Calisma grubu ve kontrol grubunda bu parametreleri
istatistiksel olarak karsilagtirdik.

Bulgular: Caligma grubunda hayvandan alinan serum TAS, TOS,
Visfatin, Syndecan-4 ve GDF-15 seviyeleri sirasiyla 1.29 + 0.33, 14.56
+ 2.06, 8.58 + 4.55, 0.38 + 0.07 ve 47.57 + 19.51 kontrol grubunda ise
sirastyla 1.56 + 0.21, 14.54 + 2.32, 491 + 2.35 ve 38.08 + 23.03 idi.
Calisma grubunda ortalama Syndecan-4 seviyesi anlamli derecede
yuksekti (P<0.001), TAS seviyesi ise ¢aligma grubunda kontrol grubu-
na gore anlamli derecede dusuktu (p=0.035). Ortalama TOS, Visfatin
ve GDF-15 seviyelerinde iki grup arasinda anlamli farklilik yoktu
(p=0.985, p=0,059 ve p=0.074) (Tablol).

Tartisma ve Sonu¢: Calismamiz kronik uyku yoksunlugunun
Syndecan-4"uin yuksekligi gosterilerek endotel disfonksiyonuna neden
oldugunu ortaya koymustur. Ayrica TAS degerleri dusuklugu ile uyku
yoksunlugunun oksidan/antioksidan dengesini antioksidan sureclerin
dusuk olmasi sonucu bozdugunu, gostermistir. Uyku yoksunlugu
oksidatif strese ve endotel disfonksiyonuna neden olabilen onemli bir
durumdur.

Anahtar sozciikler: Uyku yoksunlugu, oksidatif stress, endotel dis-
fonksiyonu, deneysel.

Tablo1. Gruplarn istatistiksel karsilastirmasi
Sayr Ortalama Standart Deviasyon p

synd

,20 ,07
kontrol 37 06 <0.001
calisma
tos

8 14.54 2.32

kontrol 14.56 2.06 0.985
caligma
tas

1,56 21
kontrol 129 33 0.035
calisma
visfatin

491 2,35
kontrol 8.58 455 0.059
calisma
edf

38,08 23,03
kontrol 4757 19.51 0.074
calisma
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Deneysel Arastirmalar

[SS-137]

The biophysical mechanic effect of antihyperlipidemic
treatment with atorvastatin to contractil functions of LIMA
during coronary artery bypass surgery

Ihsan Bayraktar!, Esra Erturk Tekin', Mustafa Emre?, Mehmet Sah
Topguoglu?®

'Mersin City Training and Research Hospital, Cardiovascular Surgery
Department, Mersin

2Cukurova University Faculty of Medicine, Biophysics Department, Adana

3Cukurova University Faculty of Medicine, Cardiovascular Surgery Department,
Adana

Background and Aim: Antihyperlipidemic treatment and coronary
artery bypass grafting operations are documented as relatively
successful procedures in the literature. During CAGB, arterial grafts
especially are used the LIMA became essential for CAGB due to its
resistance to atherosclerosis and superiority on patency. Pleitropic
effects are mostly includes protective effects at the cellular and tissue
protection of antihyperlipidemic treatment. We aimed to find the these
positive effects to biophysical contractile functions on LIMA.

Methods: In this study we investigated contraction and relaxation forces
(dynamics) on LIMA residual samples. We compared the LIMA samples
from 40 patients who used atorvastatin (Group 1) with a control group of
LIMA samples from 33 patients who did not use any antihyperlipidemic
medication (Group 2). The strain changes on the vesicles are converted to
electrical signals through a force-displacement transducer.

Results: Relaxation percentage relative to contraction for each
individual patient, showed statistically significant difference in favour
of atorvastatin treated group (Group 1 %52.30, Group 2 %40,48
p<0.001).

Conclusion: Eventhough LDL levels were found to be high for
atorvastatin treated patients; this result we found may be explanatory
for the pleitropic effects of statin treatment.

Keywords: Atorvastatin, biophysical contractil functions, CABG, LIMA.

Deneysel Arastirmalar

[SS-138]

Ratlarda zenginlestirilmis hidrojen salin soliisyonunun iskelet
kasi iskemi reperfiizyon hasarinda eritrosit deformabilitesi
iizerine etkisi

Abdullah Ozer!, Mustafa Arslan?, Faruk Metin Comu?®, Aysegul Kuguk®,
Baris Mardin', Bagak Kogak', Gursel Levent Oktar'
'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dalt,
Ankara

‘Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Fizyoloji Anabilim Dali, Kirikkale
‘Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Fizyoloji Anabilim
Dali, Kiitahya

Giris ve Amac: Zenginlestirilmis hidrojen salin soltisyonu’nun (HRSS)
antioksidan, anti-inflamatuar etkileri mevcuttur. Zenginlestirilmis hid-
rojen salin soliisyonunun iskemi reperfuizyon (IR) hasar1 tizerine etkisi
hayvan deneylerinde arastirilmakla beraber bu konuda alt ekstremite
IR yapilan aragtirmalar nadirdir. Bu sebeple alt ekstremite IR yapilan
ratlarda HRSS’in eritrosit deformabilitesi tizerine etkilerini arastirmay1
amacladik.

Yontem: Etik kurul onay1 alindiktan sonra agirliklar: 180-220 gr ara-
sinda degisen 18 adet, erkek Wistar cinsi albino rat kullanildi. Ratlar
her grupta 6 tane olmak uizere, rastgele 3 gruba ayrild1 (Kontrol, Iskemi-
reperfuzyon (IR), IR-HRSS (20 mg.kg-1)). Quersetin islemden 30 dk

once intraperitoneal olarak uygulandi. IR gruplarinda infrarenal abdo-
minal aorta, atravmatik mikrovaskiler klemp konuldu. Yuz yirmi daki-
ka sonra klemp kaldirildi ve 120 dakika sureyle reperfuzyon saglandi.
Eritrositler heparinize tam kan orneklerinden elde edildi. Deformabilite
olcumleri fosfatla tamponlanmig serum fizyolojik icerisindeki eritrosit
suspansiyonlarinda yapildi. Bagimsiz gruplarda Kruskal-Wallis testi
ile degerlendirildi. Farklilik olmast durumunda gruplar arast Mann-
Whitney U testi ile kargilagtirma yapildi.

Bulgular: Iskemi reperfuzyonun kontrol grubuna gore rolatif rezistansi
artirdigr bulundu (p<0.0001). IR ve IRHRSS gruplarinda kontrol gru-
buna gore eritrosit deformabilite indeksi anlamli olarak yuksek tespit
edildi (p<0.0001, p=0.001, sirasiyla). HRSS uygulamasi IR grubuna
gore eritrosit deformabilite indeksini anlamli olarak dugsurdugu tespit
edildi (p=0.001) (Sekil).

Tartisma ve Sonug: Zenginlestirilmis hidrojen salin solusyonu uygu-
lamasinin, IR olusturulan ratlarda bozulan eritrosit deformabilitesini
kismen duzelttigini tespit ettik. Calismada ulastigimiz bulgular, bagka
caligmalarla desteklendiginde HRSS’in IR hasarindaki protektif etki-
lerinin ayrintili olarak gosterilecegi ve kullanim endikasyonlarinin
genisleyecegi kanaatindeyiz.

Anahtar sozciikler: Zenginlestirilmis hidrojen salin soliisyonu, eritro-
sit deformabilitesi, iskemi reperfuzyon.
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Sekil 1. Eritrosit deformabilite indeksi verileri (Ortalamazstandart sapma).

#p<0.05: Kontrol grubu ile karsilastirildiginda +p<0.05: Iskemi reperfiizyon grubu ile karsilastirildiginda.

Deneysel Arastirmalar

[SS-139]

Ratlarda karvakroliin iskelet kasinda iskemi reperfiizyon
hasar iizerine etkisi

Barig Mardin', Abdullah Ozer', Aysegul Kuicuk? Mustafa Hakan Zor',
Saban Cem Sezen®, Mustafa Kavutcu®, Mustafa Arslan®,

Girsel Levent Oktar!

!Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara
*Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Fizyoloji Anabilim
Dali, Kiitahya

‘Kirtkkale Universitesi Tip Fakiiltesi Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dalt,
Kirikkale

*Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Ankara

’Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dalt,
Ankara

Giris ve Amac: Karvakroliin anti-oksidan, anti-inflamatuar, anti-bak-
teriyel, pro-apoptotik ve anti-apoptotik etkileri mevcuttur. Bu sebeple
alt ekstremite IR yapilan ratlarda karvakroliin kas dokusu tizerine etki-
lerini arastirmay1 amacladik.
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Yontem: Etik kurul onayi alindiktan sonra agirliklart 200-250 gr
arasinda degisen 18 adet, erkek Wistar cinsi albino rat kullanildi.
Ratlar her grupta 6 tane olmak tuzere, rastgele 3 gruba ayrildi (Kontrol,
Iskemi-reperfuzyon (IR), IR-Karvakrol (100 mg.kg-1)). Karvakrol
islemden 30 dk once intraperitoneal olarak uygulandi. IR gruplarinda
infrarenal abdominal aorta, atravmatik mikrovaskuler klemp konuldu.
Atmig dakika sonra klemp kaldirildi ve 60 dakika sureyle reperfuzyon
saglandi. Reperfuzyon donemi bitiminde alinan kas doku orneklerinde;
Malondialdehid (MDA), katalaz (CAT), glutatyon s transferaz (GST)
enzim aktiviteleri ve iskemi modifiye albumin (IMA) duzeyi ve histo-
patolojik parametreleri kargilagtirildi.

Bulgular: IR grubundaki MDA, CAT, GST enzim aktiviteleri ve IMA
duzeyi kontrol ve I/R-Karvakrol gruplarina gore anlamli derecede
yuiksek bulundu (Tablo). Histopatolojik incelemede, kontrol grubunda
yer alan kas liflerinde herhangi bir dejenerasyona rastlanmazken,
IR grubunda miyofibrillerde kontraksiyon, bazi liflerde hipertrofi,
nitkleuslarda dejenerasyon, nekrotik miyofibriller, hyalinizasyon gibi
cizgili kas hasarina dair bulgular izlenmistir. IR-Karvakrol grubunda
ise bu hasarli alanlarin IR grubuna gore kismen daha az oldugu ve
miyofibrillerin i¢erisinde yer alan vaskuler yapilarda dilatasyon oldugu
gozlenmistir.

Tartisma ve Sonug: Ratlarda iskemiden 30 dk once intraperitoneal
olarak uygulanan 100 mg.kg-1 dozunda karvakroluin lipid peroksidas-
yonunu ve oksidatif stresi azalttigini ve kas histopatolojisinde IR a
bagli meydana gelen hasarlanmay1 duzelttigini tespit ettik. Calismada
ulastigimiz bulgular, bagka calismalarla desteklendiginde karvakrolin
IR hasarindaki protektif etkilerinin ayrintili olarak gosterilecegi ve
kullanim endikasyonlarinin genisleyecegini dustiinmekteyiz.

Anahtar sozciikler: Karvakrol, malondialdehit, katalaz, iskemi reper-
fuzyon.

Tablo 1. Oksidan durum parametre [Ortalama + SH]|
Grup K Grup I/R Grup I/R-K
(n=6) (n=6) (n=6)

GST(mIU/mg.protein)  0,14+0,02* 0,22+0,02 0,16+0,02* 0,024

CAT (IU/mg.protein) 520,33+53,23% 705,00+58,90 538,33+26,22* 0,030

MDA (nmol/mg.protein) 0,99+0,18% 1,75+0,14 1,23+0,14* 0,010

IMA (AA) 0,12+0,01* 0,18+0,01 0,14+0,01* <0,0001

P**: Kruskal-Wallis testi ile anlamlilik diizeyi p< 0.05 *p<0.05: Grup /R ile karsilastirildiginda

p*

Hemodiyaliz erisim yollar1

[SS-140]

Kronik bobrek yetmezligi hastalarinda hemodiyaliz icin
olusturulan otojen arteriyovenoz fistiillerde aciklik iizerine etki
eden faktorlerin degerlendirilmesi

Eyup Serhat Calik, Ferhat Borulu, Hatice Isi1l Day1, Necip Becit

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dalr,
Erzurum

Giris ve Amac: Damar erisim yollarinin hazirlik ve bakim1 son donem
bobrek yetmezlik programlarinda son derece degerlidir. Bu ¢alisma-
mizda kronik bobrek yetmezligi hastalarinda fistul agikligini etkileyen
faktorleri inceledik.

Yontem: Klinigimizde, 1995 yilindan 2018 yilina kadar, kronik bobrek
yetmezligi olan 956 hastaya otojen arteriyovenoz fistul yapildi. 586’s1
bayan olan hastalarin yas ortalamasi 48+7, dagilimi 14-78 idi. Otojen
arteriyovenoz fistulu olan hastalarda acgiklik oranina etki eden faktorleri
degerlendirdik. Primer aciklig1, revizyon yapilmaksizin fistul agikliginin
suresi olarak tanimladik. Yas, cinsiyet, sigara aliskanligi, DM, koroner
arter hastaligi, hipertansiyon, malignite, onceden diyaliz kateteri yerles-
tirilmesi, fistul lokalizasyonu ve hemodiyaliz seans sayis1 degerlendirildi.
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Bulgular: 596 hastada 6n kol radio-sefalik fistul olusturuldu. Bu fistul-
lerin agiklig1 1, 2, 3, 4 ve 5 y1l sonunda sirastyla %76.8, %61.4, %45.3,
%30.8 ve %7.6 idi. Diger 360 hastada uist on kol fistulleri olusturuldu.
Sirastyla agiklik oranlar1 %85.3, %78.4, %59.7, %33.6 ve %12.5 idi.
Istatistiksel olarak ust ve alt lokalizasyonlu fistuller arasinda onemli
bir fark yoktu (p=0.06). Arteriyovenoz fistullerin primer agiklikla-
rindaki etkileyici faktorler DM (p<0.05), hemodiyaliz sayis1 (p<0.05),
malignite varlig1 (p<0.05), onceden kateter yerlestirilmesi (p<0.05) ve
hemodiyaliz esnasinda heparin kullanimi (p<0.05) seklindeydi.
Tartisma ve Sonug: Primer arteriyovenoz fistul acikligi; DM’li, malig-
niteli ve onceden hemodializ kateteri yerlestirilen kronik bobrek yet-
mezlikli hastalarda daha kisa iken, hemodiyaliz esnasinda heparin kul-
lanilan ve hemodializ sayis1 haftada =3 olan hastalarda daha fazlaydi.

Anahtar sozciikler: Arteriyovenoz fistul, damar erisimi, fistul aciklik
orani, hemodiyaliz, kronik bobrek yetmezligi.

Hemodiyaliz erisim yollar1

[SS-141]
Hemodializ hastalarinda bazilik ven transpozisyonu

Ismail Olgun Akkaya, Soner Azak, Caner Yagsar, Kemal Uzun,
Abdullah Celik

Giresun Prof. Dr. A. ilhan Ozdemir Egitim ve Arast. Hastanesi, Kalp ve Damar
Cerrahisi Anabilim Dali, Giresun

Giris ve Amag: Kronik bobrek yetmezliginde (KBY) damar yolu
ulagimi onemli bir sorundur. Ozellikle tekrarlayan enjeksiyonlar bu
sorunu artirmigtir. Bu ¢aligmada amacimiz KBY nedeniyle diyaliz alan
hastalarin damar yolu i¢in bazilik ven transpozisyonu takip sonuglari-
miz1 sunmaktadir.

Yontem: 2012 May1s-2017 Ocak tarihleri arasinda klinigimize KBY
tanist ile bagvuran ve coklu girisim yapilmig 11 hasta ¢alismamiza
retrospektif incelendi. Tum hastalar ilk once lokal anestezi altinda
barachio-bazilik fistul olusturulmustu. Bu iglemden ortalama 2 hafta
sonra rejyonal anestezi altinda operasyon yapilmis ve bazilik ven
yuzeyellestirilmesi islemi gerceklestirilmisti. Hastalarin yas, cinsiyet,
hastanede kalis ve ortalama diyalize baglama suireleri ile transpozisyon
islemi yapilan venin ag¢ik kalma suiresi degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 9’u erkek (%81), 2’si kadin (%19) idi. Ortalama yas
59,6 (48-72), ortalama operasyon suresi 75 dk. (63-96), diyalize baglama
stiresi 23 giin (18-28) idi, transpozisyon yapilan damarlarin a¢ik kalma orani
ortalama 16,4 aylik takipte %100 idi. Hicbir hastada mortalite gortilmedi.

Tartisma ve Sonuc¢: KBY nedeniyle diyaliz yapilacak hastalarda
tedavi i¢in damar yolu bulunamamasi durumunda bazilik ven, guivenli
kullanim i¢in dusunulmesi gereken bir se¢enektir. Operasyonu iki aga-
mal1 yapmak, bazik venin anatomik olarak damar erigimi i¢in uygun
olmama dezavantajini ortadan kaldirmakta, a¢ik kalim ve ven gelisimi
acisindan avantaj saglamaktadir.

Anahtar sozciikler: Kronik bobrek yetmezligi, hemodiyaliz, bazilik
ven, arteriyovenoz fistuil.

Hemodiyaliz erisim yollar1

[SS-142]
Hemodiyaliz amach artriyovendz fistiillerdeki anevrizmalarda
tedavi stratejisi

Aykut Sahin

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

Giris ve Amac: Hemodiyaliz amacli en ¢ok kullanilan yol arteriyove-
noz fistullerdir. Son yillarda agilan fistillerdeki akima veya hastaya
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bagli nedenlerden dolay: fistullerin a¢ildiktan sonra vendz anevrizma
gorillme sikligr artmistir. Hastalarin girisim yollarinin devam etmesi
ve ruptur, kardiyak yetmezlik gibi risklerden korunmasi i¢in en uygun
stratejiyi belirlemeyi amagladik.

Yontem: Eylul 2011-Ocak 2017 yillar1 arasindaki fistiil anevrizmasi
nedeniyle opere olan 23 hasta retrospektif incelendi. Bu hastalara yapi-
lan uygulamalar ve 1 yillik sonuglar1 degerlendirildi. Daraltma yontemi
olarak ven proksimaline sutir koyma ve greft sarma kullanildi. Cok
uzun (10 cm ve Uzeri) anevrizmalarda greft interpozisyonu uygulandi.
Ligasyon yapilan hastalarda proksimalden ipekle donulup baglandi ve
transfiksiyon dikisi kondu. Anevrizmanin i¢i agilarak trombis bosaltil-
d1 ve distale de tranfiksiyon dikisi konarak ligature edildi.

Bulgular: Hastalarin anevrizma nedeni ile daraltma veya ligas-
yon-eksizyon islemi yapildigi goruldi. Venoz anevrizma fuziform
ve 1,5 cm’nin altinda ise daraltma (Grup 1-10 hasta), anevrizma
1,5 cm uzerinde veya duzensiz ise ligasyon (Grup 2-13 hasta) iglemi
yapildig: tespit edildi. Grup 1 de anevrizma duzeltme islemi sonrasi
2 hastada %50 uzeri darlik, 2 hastada da islem sonras: sikayetlerin
devam etmesi sonrasi ligasyon-eksizyon islemi uygulandi. Grup 2
deki hastalarda proksimal ligasyon ve tespit dikisi kondu. Iki has-
tada ise duizensiz anevrizmatik bolum eksize edilerek greft interpo-
zisyonu uygulandi.

Tartisma ve Sonuc¢: Genel litareturde fistul anevrizmalarina nasil
mildahale edilecegi konusunda belirsizlik mevcuttur. Bazi merkezler
tim anevrizmalara ligasyon Onerirken bazi merkezler eksizyon-greft
interpozisyonu donermektedir. Klinigimizde yapilan uygulamalar hasta
bazli olup bu yontemlerin hepsi uygulanmaktadir. Fuziform anevriz-
malarda daraltma yontemi uygulamak diyaliz girisim yolunun devam
etmesini saglamaktadir. Proksimal ve distal uglarin uygun oldugu
durumlarda eksizyon greft interpozisyonu uygulamanin daha dogru
olacag dusiincesindeyiz.

Anahtar sozciikler: Anevrizma, fistul, hemodiyaliz.

Hemodiyaliz erisim yollar:

[SS-145]

Short-term results of endovascular salvage techniques for failed
arteriovenous fistulas

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

Ankara Numune Training & Research Hospital, Ankara

Background and Aim: Surgically created arteriovenous fistulas (AVF)
for hemodialysis have high rates of primary failure and endovascular
strategies can be used to salvage thrombozed vascular access. In this
study, we aim to report our initial success rates and outcomes on
endovascular treatment of failed AVF.

Methods: A retrospective study was performed among local
hemodialysis patients with completely thrombosed arteriovenous
fistulas (AVFs) receiving endovascular treatment in our clinic. 12
patients (8 female, 65+11 years) were enrolled and followed-up for 1
year. Procedures were performed immediately after failed hemodialysis
sessions. All patients underwent a fistulogram. Pharmacomechanic
thrombectomy was used in patients with partial thrombus and stenotic
lesions underwent balloon angioplasty.

Results: Technical success was determined immediately after the
procedure with angiogram and duplex ultrasound. AVF salvage was
determined by adequate flow rate and successful use during hemodialysis.
The techniques was successful in 7 patients (58.3%), and the hemodialysis
access was salvaged. The distribution of residual stenoses: Arterial
in 1 (8.3%) patients, arterial anastomosis in 2 (16%), juxta-arterial
anastomosis in 2 (16%), peripheral vein in 5 (41%) and central vein in
2 (16%). Immediate thrombosis after procedure was seen only in one

patient. During | year follow-up period all AVFs remained patent.

Conclusion: The outcome of endovascular interventions for thrombosed
vascular access are simple and effective. They can be performed with
high success rates, low complication rates, and promising AVF primary
and secondary patency rates especially in an experienced center.
Stenosis in different locations and partial thrombosis can be treated
with these procedures.

Keywords: Arteriovenous fistula, endovascular intervention,
thrombosis.

Hemodiyaliz erisim yollar:

[SS-146]
Three-year results of tunneled dialysis catheters

Seyma Denli Yalvag, Fatma Yilmaz Karadag, Mustafa Aldag,
Mehmet Senel Bademci, Cemal Kocaaslan, Ahmet Oztekin,
Handan Ankarali, Ebuzer Aydm

Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Background and Aim: Tunneled (cuffed) dialysis catheter (TDC) for
long-term hemodialysis is a vascular access of last resort due to their
association with high patient mortality. However the use of TDC is
increasing day by day. The aim of this study was to report the long-term
follow-up results including failure, catheter patency, catheter related
infections and the complications in patients with TDC during treatment
phase.

Methods: The medical records of 90 TDC in 90 patients (36 females,
54 males) placed by a cardiovascular surgeon between January 2014
and December 2017, were reviewed retrospectively in our institution.
The patients were recorded in terms of age, sex, duration of hospital
stay, morbidity including diabetes mellitus (DM), hypertension (HT),
mortality, and long term results of TDC. The obtained data was
analyzed using Kaplan-Meier methods.

Results: Technical success was achieved without procedural
complications and hemodialysis was begun after catheter placement
in all patients. The primary catheter patency (time from placement to
exchange) was 729.61+58.38 days (20—1100 days). Two patients (2.22%)
were lost to follow-up after 1 month of follow up. Overall, 28 tunneled
dialysis catheters (TDCs) were removed in 28 patients due to gaining
another permanent access (31.11%). Catheter related complications were
observed in 24 patients..It was resulted that the catheter patency was not
related to patient gender, HT or DM.

Conclusion: The TDC patency and reducing the complications that
may develop are closely related to surgical experience, sterile conditions
and the treatment of infection.

Keywords: Tunneled dialysis catheter, catheter related complications,
catheter related infections, prevention.

Kapak Hastaliklar1 ve Cerrabhisi

[SS-147]

Kronik atriyal fibriliasyonun cerrahi tedavisinde monopolar RF
ve kriyoablasyon yontemlerinin karsilastirilmasi

H Sencer Akdeniz, Unal Aydin, Onur Sen, Serdar Basgoze, Burak Onan
Istanbul Mehmet Akif Ersoy Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar

Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Giris ve Amac: Bu calismada mitral kapak cerrahisinde kronik AF’li
hastalara uygulanan irrigasyonlu monopolar radyoferkans (RF) ablas-
yon ve kriyoablasyonun sonuglarinin karsilastirilmast amaclanmistir.

Yontem: Calismamizda mitral kapaga miudahale edilen ve kronik
atriyal fibrilasyon sebebiyle ablasyon uygulanan hastalar, ablasyon i¢in
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kullanilan iki farkli enerji kaynagina (RF ve kriyoablasyon) gore iki
gruba randomize edildi. RF ablasyon yontemi kullanilan 1. grupta 24
hasta (8 erkek, 16 kadin), kriyoablasyon uygulanan 2. Grupta 24 hasta
(14 erkek, 10 kadin) mevcuttu. Her iki grup birbiriyle cinsiyet, yas, pos-
toperatif ritim durumu, preoperatif sol atriyum caplari, preoperatif sol
ventrikul ejeksiyon fraksiyonu, preoperatif pulmoner arter basinglari,
kardiyopulmoner baypas ve aortik klemp suresi, retrospektif olarak
incelendi. Hastalarin postoperatif erken donem ve taburculuk sonrasi
klinik kontrollerinde EKG takibi uygulandi.

Bulgular: Tum hastalar postoperatif 1. hafta ve 1. ay kontrollerinde
kaydedilen EKG’leriyle incelendi. Hastalarin postop erken donem
takiplerinde, RF uygulanan Grup I'de %50, kriyoablasyon uygulanan
Grup II’de ise %66.7 sinus ritmi goruldu (p=0,380). Grup I'de hi¢cbir
hastanin kalic1 pacemaker ihtiyac1 olmazken, Grup II'de ise iki hastaya
pacemaker implantasyonu yapilmis oldugu belirlendi. Hastalarin birin-
ci ay EKG kontrollerinde RF uygulanan Grup I'de %42.9, kriyoablasyon
uygulanmis olan Grup II'de ise %57 oraninda siniis ritmi izlendi. Grup
I'de AKK ve KPB surelerinin, Grup II'ye oranla daha kisa oldugu
goruldu.

Tartisma ve Sonug¢: Calismamizda, atriyal fibrilasyon ve kapak
hastalig1 patolojileriyle opere edilen hastalara uygulanan ablasyon
yontemlerinin erken donemde siniis ritminin saglanmasinda etkili
oldugu gorulmustur. Radyofrekans ve kriyoablasyon yontemleri ara-
sinda etkinlik yontinden anlamli bir fark olmadig: tespit edilmisgtir.
Calismanin daha buyuk bir populasyon ve hastalarin uzun donem
takip verileriyle daha degerli verilere ulasilabilecegini duisinmek-
teyiz.

Anahtar sozciikler: Atriyal fibrilasyon, aritmi cerrahisi, cerrahi ablas-
yon, krioablasyon, radyofrekans ablasyon.

Kapak Hastaliklar: ve Cerrabhisi

[SS-148]

Results of treatment with radiofrequency ablation in the atrial
fibrillation

Yahya Unlu, Eyuip Serhat Calik, Bilgehan Erkut, Munacettin Ceviz

Atatiirk University Medical Faculty, Department of Cardiovascular Surgery,
Erzurum

Background and Aim: We evaluated the early results of modified
maze procedure with saline irrigated radiofrequency ablation in the
atrial fibrillation (AF).

Methods: Between 2006 and 2017, 69 patients with chronic AF
underwent mitral valve and modified maze procedure. The group
consisted of 52 women (75.4%) and 17 men (24.6%), whose age
ranged from 25 to 81 years. All of patients underwent saline irrigated
monopolar radiofrequency ablation to left atrium and in one biatrial
during mitral valve procedure. Concomitant procedures were tricuspid
annuloplasty and commissurotomy, left atrial thrombectomy, coronary
artery bypass grafting, primer ASD closure, aortic wrapping. In all
patients amiadorone was given until 3 months for rhythm control
medication. In additional b-adrenergic blockers and/or digoxine were
continued for rate control medication after surgery.

Results: Patients were follow-up in the outpatient clinic at 3 and
6 months after operation. Sinus rhythm was documented in the 53
patients (76.8%) and persistent atrial fibrillation was documented in
the 16 patients (23.2%). Two patients (2.9%) were died. One died due
to acute renal failure and low cardiac out-put and the other died due to
cerebrovascular event postoperative 26™ day after discharge.

Conclusion: Patients underwent modified maze procedure with saline
irrigated monopolar radiofrequency ablation had satisfied results in
terms of free from AF.

Keywords: Ablation, atrial fibrillation, radiofrequency, treatment.
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Kapak Hastaliklar: ve Cerrabhisi

[SS-149]

Dikissiz aort kapak replasmaninin bir yillik sonuglari

Olgar Bayserke, Ugur Filizcan

Ozel Maltepe Universitesi Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi

Giris ve Amac: Ileri aort darlig1 olan yagli hastalarda aort kapak replas-
mant i¢in dikigsiz bioprotez replasmani transkateter aortik valv replas-
manina alternatif bir yontem olarak tanitilmaktadir. Ancak bu yontem
icin yapilmis yeterli sayida ¢alisma ve uzun donem sonuglar1 hakkinda
yayimlanmis makaleler oldukca azdir. Biz de dikissiz kapak replasmani
deneyimlerimizi ve 1 yillik izlem sonuclarimizi degerlendirdik.

Yontem: 2014-2017 tarihleri arasinda 75 yas usti1 36 ileri derecede kalsifik
aort darlig1 olan olgu degerlendirildi. 21 hastaya dikigsiz bioprotez ile aorta
kapak replasmani uygulandi. 15 hasta komorbid faktorleri nedeniyle (agir
kronik obstruktif akciger hastaligi, kronik bobrek yetmezligi, Alzheimer
hastalig1) transkateter aortik valv replasmani i¢in yonlendirildi.

Bulgular: Kros klemp suiresi 22.7 dakika, yogun bakimda kalma suresi
1.7 guin, hospitalizasyon 6.6 gindu. 1 y1llik izlemde morbid obez 1 hasta
akut bobrek yetmezligi nedeniyle 0ldu. Paravalvuler kacak ve reoperas-
yon ihtiyact olan hasta olmadi..

Tartisma ve Sonuc: Dikigsiz aorta kapak replasmani, yash ve ileri
derecede kalsifik aorta stenozu olan hastalarda kros siiresinin kisa
olmast ve minimal invaziv girisimlerde kolaylik saglamasi nedeniyle
guivenle uygulanabilir. Ayrica etkinlik agisindan transkateter aorta
valve implantasyonuna alternatif bir yontemdir.

Anahtar sozciikler: Aortik kros klemp, aortik stenosis, aortik valv
replasmani.

Kapak Hastaliklar: ve Cerrahisi

[SS-150]

izole ve kombine aort kapak replasmam icin dikissiz aortik
protez iyi bir alternatif mi?

Emrah Uguz', Serdal Bastug?, Mehmet Erdogan?, Abdullah Nabi Aslan?,
Kemal Esref Erdogan', Muhammet Fethi Saglam', Mete Hidiroglu',

Erol Sener!

'Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi
Boliimii, Ankara

2Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Kardiyoloji Klinigi, Ankara

Giris ve Amac: Yasli, yuksek riskli, dar aortik orifisi olan hastalarda
dikigsiz aort kapak replasmani (DAKR) standart cerrahiye onemli bir
alternatiftir. Amacimiz, DAKRnin erken donem sonuglari ile ilgili tek
merkezli deneyimimizi bildirmektedir.

Yontem: Ocak 2016-Ocak 2018 tarihleri arasinda semptomatik aort
kapak darlig1 nedeni ile opere edilen ve postoperatif donemde takibi
yapilabilen 36 hasta bu retrospektif calismaya dahil edildi. Hastalarda,
Perceval S (Sorin Biomedica Cardio Srl, Sallugia, Italya) protezi kul-
lanildi. Hastalarin yas ortalamasi 76,25+4,9 yild1. Hastalarin %61,1’i
kadindi. Ortalama preoperatif sol ventrikul ejeksiyon fraksiyonu
46,9+8,66 idi. Hastalarin besi daha once kardiyak cerrahi gegirmisti.

Bulgular: Hastalarin %33.3’t ministernotomi ile opere edildi. En sik
M protez (%36,1) kullanildi. Ortalama kapak olcusi 23,68+2,12 olarak
hesaplandi. Ek islem olarak 11 hastada mitral kapak replasmani, 11
hastada koroner arter baypas cerrahisi, 6 hastada trikuispid kapak annu-
loplasti ve 2 hastada trikuspid kapak replasmani yapildi. Ortalama kar-
diyopulmoner baypas stiresi 98,31+44,33 dakika idi ve kros klemp stire-
si 62,85+26,18 dakika idi. Entubasyon suresi 11,13+£3,57 saat, yogun
bakim unitesi ve hastane yatig1 sirasiyla 2,45+1,38 giin ve 7,41+1,46
gundu. Ortalama drenaj miktar1 822,69+258,28 mL idi. Major advers
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olaylarin gorilme sikligi; 30 gunluk mortalite %5.6, kalic1 kalp pili
takilmasi %8.3, ciddi paravalviuler kacak %2,8 ve yeniden girisim ihti-
yac1 %?2,8 olarak saptandi. Postoperatif ortalama aort kapak gradyenti
8-16 mmHg arasinda izlendi. Ortalama takip suresi 398,13+35.88 gun,
bir yillik hayatta kalma oran1 %91,7 olarak saptandi.

Tartisma ve Sonug: Dikissiz aortik protezleri, tatminkar sonuglarla,
kompleks kardiyak muidahalelerin daha kisa kros klemp ve kardiyopul-
moner baypas sturelerinde gergeklestirilmesine olanak saglar. Minimal
invazif cerrahiyi kolaylagtirmas: da dbnemli bir avantajidir.

Anahtar sozciikler: Aort kapak replasmani, aort darligi, dikissiz aort
kapak replasmani

Kapak Hastaliklar: ve Cerrahisi

[SS-151]

Kalp kapak operasyonlari éncesi dis tedavisinin postop
donemde enfeksiyon parametrelerine etkisi

Emir Canturk', Betiil Aycan Alim? Cengiz Koksal'

'Bezmialem Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dall,
Istanbul

Bezm-i Alem Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi, Istanbul

Giris ve Amac: Kalp kapak hastaliklarinda dental hastaliklarinin
etyolojide bir faktor olabildigi bilinmektedir. Bu nedenle kalp kapak
operasyonlar oncesi dis problemlerinin ¢oziimlenmesi rutin bir uygu-
lamadir. Bu calismada preop dental iglemlerin antibiyotik esliginde
yapilmasinin postop erken CRP ve ates gibi enfeksiyon parametrelerine
etkisi arastirildi.

Yontem: Klinigimizde son bir yilda opere edilen 91 hastanin operas-
yon oncesi, operasyondan sonra 3. giin ve 5. giundeki CRP degerleri
sirastyla kaydedilmigtir. Ek olarak; operasyon sonrast yogun bakim
yatig sureleri ve postop ates ol¢umleri retrospektif incelenmistir. Tum
hastalarin preop dental muayeneleri yapilmistir. 62 hastaya operasyon-
dan once son bir hafta icinde dental tedavi uygulanmistir. Bunlardan
40’mna antibiyotik tedavisi altinda islem yapilmistir. Geri kalan 29
hasta ise higbir sikayetleri olmadig1 gerekcesiyle dental tedavi gormek
istememistir. Apse ve ciddi enfeksiyon olmayan bu hastalar opere edil-
mislerdir. Sonuglar Mann-Whitney U testi ile analiz edilmistir.

Bulgular: Istatistiksel analiz sonucunda kapak preop dental tedavi
goren ve gormeyen hastalar arasinda CRP degerleri bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,01). tedavi

Sekil 1. Antibiyotik.

0,001*

Sekil 2. CRP.

goren hastalara ait ortalama CRP degeri (5,42) gormeyen hastalara ait
ortalama CRP degerinden (8,03) anlaml1 dusuktur. Ayrica dental tedavi
amacli antibiyotik kullanan ve kullanmayan hastalar arasinda CRP
degerleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulun-
mustur (p<0,05). Antibiyotik kullanan hastalara ait ortalama CRP
degeri (4,84) antibiyotik kullanmayan hastalara ait ortalama CRP dege-
rinden (6,49) anlaml1 dusuktur

Tartisma ve Sonug: Prospektif, daha ¢ok denekle yapilacak kultur
de igeren bir ¢aligmayla daha degerli sonuc¢ elde edilebilir. Ancak bu
caligma gostermistir ki, ¢aligmaya alinan tim deneklerde c¢uruk olma-
sa de degisik derecede dental hastaliklar1 mevcuttur. Bunun tedavisi
enfeksiyon parametrelerinde iyilesmeye yardimci olmakta, antibiyotik
kullanimi da buna katkida bulunmaktadir.

Anahtar sozciikler: Preop hazirlik, dental, kapak operasyonu.

Kapak Hastaliklar: ve Cerrahisi

[SS-152]
Infraaksiller minitorakotomiyle aort kapak replasman

Olgar Bayserke, Ugur Filizcan

Ozel Maltepe Universitesi Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi, Istanbul

Giris ve Amac: Aort kapak replasmani i¢in minimal invaziv girisim-
ler gittikce artmaktadir. Sag minitorakotomi, aorta kapak replasmani
icin cerrahlarin riskli buldugu bir yontemdir ve ilkemizde bu konuda
yapilmig yeterli ¢alisma bulunmamaktadir. Calismamizin amaci sag
infraaksiller minitorakotomi (SIM) ve median sternotomiyle (MS)
gerceklestirdigimiz aort kapak replasmani operasyonlarimizin karsi-
lagtirmal1 sonuglarint degerlendirmektir.

Yontem: Merkezimizde 2012-2015 yillar1 arasinda medain sternoto-
miyle yapilan 76 ve 2015-2017 yillar1 arasinda sag minitorakotomiyle
49 aort kapak replasmani retrospektif olarak incelenmistir. Hedefimiz
1 yillik mortalite, kros klemp, yogun bakim ve hastanede kalis suiresi,
mediastinit ve kanama ag¢isindan farkliliklar: belirlemekti.

Bulgular: Her iki grupta 1 yil icinde mortalite olmadi. Kross klemp
(SIM 36.7 dak, MS 32.5 dak) ve yogun bakimda kalis (SIM 1.1 gun,
MS 1.5 giin) sireleri agisindan anlamli fark yoktu. Median sternoto-
mi grubunda hastanede kalis suresi daha uzundu (SIM 5.5 gin, MS
8.3 p<0.001). Kan drenaji median sternotomi grubunda daha fazlaydi

Sekil 1. Otuz alt1 yasinda postoperatif 1. ayda sag
infraaksiller minitorakotomiyle aort kapak replasma-
n1 uygulanmis erkek hastanin insizyonu.
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(SIM 472.8 ml, MS 810.4 ml p<0.001). Iki hasta sternal detagman nede-
niyle yeniden opere edildi.

Tartisma ve Sonu¢: Sag infraaksiller minitorakotomi aort kapak
replasmani icin guvenle uygulanabilir. Daha az kanama, daha kisa
hospitalizasyon suresi, sternum detasman rsikinin olmamasi ve daha
iyi kozmetik sonuglar agisindan median sternotomiye iyi bir alternatif
girisim teknigidir.

Anahtar sozciikler: Aortik kapak replasmani, minimal invaziv aortik
kapak cerrahisi, sag anterior minitorakotomi.

Kapak Hastaliklar: ve Cerrahisi

[SS-153]

Cerrabhi risk skorlarinin yiiksek oldugu hastalarda TAVI islemi
cerrahi aort kapak replasmanina uygun bir alternatif mi?

Serkan Kahraman

Istanbul Mehmet Akif Ersoy Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi,
Istanbul

Giris ve Amac: Cerrahi risk skorlar1 TAVI igleminden fayda gorebile-
cek yuiksek cerrahi riske sahip hastalar1 belirlemek i¢in kullanilmakta-
dirlar. Calismamizin amact TAVI iglemi uygulanan hastalarin cerrahi
risk skorlarinin hastane i¢i mortalitesi ile iliskisini belirlemektir.

Yontem: Calismamiza retrospektif olarak TAVI islemi uygulanan 108
hasta dahil edilmis olup hastalarin demografik ve klinik ozelliklerinin
yani sira STS ve lojistik EuroSCORE degerleri hesaplanmigtir. Hastalar
hastane ici mortalite gelisen (grup 1) ve gelismeyen grup (grup 2) olarak
ikiye ayrilmistir.

Bulgular: Calismamiza dahil edilen 108 hastanin 8’inde(%6,7)hastane
ici mortalite (grup 1) izlenmistir. Grup 1 hastalarin STS (12,0+4,6;
9,0+3,6, p=0,028) ve lojistik EuroSCORE (22,5+7,9; 17,2+6,5, p=0,032)
degerleri istatistiki olarak anlamli duzeyde daha yuksek saptanmistir
(Tablo). ROC analizinde mortalite i¢in STS esik degeri 11,9 (duyarlilik
62,5%, ozgulluk 78%), lojistik EuroSCORE esik degeri 22,5 (duyarlilik
62,5%, ozgulluk 82%) saptanmigtir (Sekil 1).

Tartisma ve Sonug: Cerrahi riskinin yuksek oldugu hastalarda TAVI
islemi fayda goriilebilecek alternatif tedavi yontemi olarak degerlendi-
rilmektedir. Calismamizda cerrahi risk skorlarinin yuksek oldugu has-
talarin TAVI sonrasi hastane i¢i mortalite oranlarinin da artmis oldugu
izlenmektedir. Cerrahi riskin yuksek oldugu bu hasta grubunda perkii-
tan tedavi yonteminin de artmig mortalite ile iliskili olmas1 nedeniyle
bu yuksek riskli gruptaki uygun tedavi yontemlerinin degerlendirilmesi
amaciyla daha genis ol¢ekli ¢calismalara ihtiyag duyulmaktadir.

Anahtar sozciikler: Aort kapak replasmani, aort stenozu, transkateter
aort kapak replasmani.

ROC Curve
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Sekil 1. STS ve lojistik EuroSCORE degrelerinin TAVI sonrasi
hastane i¢i mortalite ROC egrisi.
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Tablo 1. Hastalarin bazal klinik ve demografik ozelliklerinin

Hastane igi mortalite olanHastane igi mortalte

+) olmayan (- »

n=8 n=110
Yas 7646 7847 0491
Cinsiyet (kadin, %) 50 718 0,181
VKI (kgim2) 235 2028) 240(19-33) 0436
Sigara (%) 25 82 0,162
Kreatinin (mg/dl) 1,25(0,61-2.8) 0,98 (0,50-5,46) 0,388
Hemoglobin (¢dl) 12425 112619 0,109
Ptk arerasbds 55 o1 o6
Diabetes mellius (%) 37.5 345 0571
Hipertansiyon (%) 875 855 0,676
Hiperlipidemi (%) 50 373 0360
Koroner arter hastalign ¢ ¢ o o
AF (%) 25 10 0214
Serebrovaskiiler hastalik 0 45 0,700
NYHA -V (%) 100 918 0519
EF (%) 53 (30-65) 59 (25-70) 0322
Aort kapak alani (¢cm2) 0,81 (0,69-1,0) 0,79 (0,40-1,0) 0,305
iy 45.5(25-62) 50,5 (22:89) 0768
Protez kapak gapi (mm) 27 (20-29) 27(20-34) 0,854
LVEDG (mm) 51 (44-59) 48 (36-76) 0,149
LVESC (mm) 36 (24-43) 31 (20-66) 0,126
VS gaps (mm) 12(10-16) 13.620) 0437
Demepuniale 315 P os
Self-expandable ” -
STS skoru 120846 90136 0028
Lojistik Euroscore 22579 17.2:65 0032+

Kapak Hastaliklar: ve Cerrahisi

[SS-154]

Perinatal mitral kapak girisimleri; maternal ve fetal sonuclar,
7 vakalik seri

Burak Ersoy, Korhan Erkanli, Kursat Oz, Timucin Aksu, Safa Gode,
Abdulkerim Bugra Agaoglu, Aylin Baggoze, Zihni Mert Duman,
Vedat Erentug

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

Giris ve Amac: Kardiyak hastaliklar gebelikte %2-4 civarinda gorul-
mekle birlikte, gebelikteki non-obstetrik dlumlerin birinci sebebidir.
Hastalarda genellikle gebelik oncesi valviler patolojiler bulunmak-
tadir. Hastaligin progresyonuna gore medikal tedavi ve/veya cerrahi
tedavi dustunulebilir. Cerrahi tedavinin zamanlamasi fetal ve maternal
mortalitenin onlenmesi acisindan onemlidir. Calismamizda 2016-2018
yillar1 arasinda native kapak hastaligi bulunan 7 gebenin sezaryenle
dogum sonrasi ayn1 seansta gergeklestirilen kardiyak operasyonlarinin
sonuclarint inceledik.

Yontem: Calismamizda 2016-2018 yillar1 arasinda, yedi gebede;
4 hastada ileri mitral stenoz, 2 hastada ileri mitral stenoz ve ileri
trikuspid yetmezligi, 1 hastada ileri mitral stenoz ve ileri mitral
yetersizlik bulunmaktaydi. Gebelerin ve yenidoganlarin tedavi siire-
ci, prognozlar: takip edildi. Gebeler hastaneye yatirilarak en az 28.
haftaya kadar medikal tedavi ile izlenmistir. Medikal tedavinin
yetersiz kaldig1, hemodinamik bozulma gozlenen hastalar operasyona
alinmigtir. Hastalarda ayni seansta once sezaryen ile dogum yapilmis
ardindan kardiyak cerrahi gerceklestirilmistir. Bu yontemin secilme-
sinin sebebi dogum esnasinda ve dogumdan sonraki erken donemde
gelismesi beklenen hemodinamik bozukluklara anneyi ve bebegi
maruz birakmamaktir.

Bulgular: Erken ve ge¢c donemde maternal ve fetal mortalite gozlen-
medi. Hastalarin yaglar1 22 ve 46 arasinda, gestasyonel yaslari 28 ile
34 hafta arasinda degismekteydi. 3 hasta NYHA evre 3 ve dort hasta
ise NHYA evre 4 idi. 6 hastaya mitral replasman, bir hastaya ise mitral
replasman ve De Vega antloplasti uygulandi.

Tartisma ve Sonuc¢: Calismalarda kardiyak cerrahi ve maternal
mortalite arasindaki iligki %3-%15 arasinda oldugu gosterilmistir.
Mortalitenin yuksek olmasinin sebepleri arasinda gebelik, dogum
ve postpartum donemdeki hemodinamik degisiklikler rol oyna-
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maktadir. Gebelik donemi boyunca hastalarin yakin takip edilmesi,
gerektiginde interne edilmesi ve dogru zamanda cerrahi mudahale
gerceklestirilmesi maternal ve fetal morbidite ve mortaliteyi onleme-
de onemlidir.

Anahtar sozciikler: Gebelik, mitral kapak, perinatal kardiyak cerrahi.

Tablo 1. Demografik veriler

Hastano Yas (yil) Gebelik Haftas1 Gebelik Sayis1 Islem

1 23 28 1 MVR

2 46 32 2 MVR, TVP
3 40 34 2 MVR

4 38 28 2 MVR

5 22 29 1 MVR

6 40 31 2 MVR

7 33 30 1 MVR

Kapak Hastaliklar: ve Cerrahisi

[SS-155]

Mitral kapak rekonstriiksiyonlarinda ekokardiyografik
detaylarin operatif sonuclar iizerine etkisi

Serkan Ertugay, Vusal Mahmudov, Emir Kalyoncu, Sibel Reyhanoglu,
Emrah Oguz, Tahir Yagdi, Anil Ziya Apaydin, Tanzer Calkavur,
Mustafa Ozbaran

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

Giris ve Amac: Mitral kapak rekonstruksiyonu i¢in cerrah deneyimi
yaninda detayli intraoperatif ekokardiyografik degerlendirme gerek-
lidir. Dunyada bu gorev anesteziyologlar ve kardiyologlar tarafindan
yurutilmekte ancak bu konuda deneyim eksikligi tamir i¢in gerekli
veriyi saglayamamaktadir. Bu bildiride amag cerrahlarin ekokardi-
yografi bilgisinin cerrahi tedavi secimine ve sonugclarina olan etkisini
aragtirmaktir.

Yontem: Klinigimizde mitral yetmezlik nedeniyle opere edilen 24
hasta ¢aligmaya dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 56.4 yil, %13’u
kadin idi. Mitral yetmezlik etiyolojisi dejeneratif (%54), iskemik (%12)
ve romatizmal (%12) idi. Atriyal fibrilasyon 12 hastada (%46) mevcuttu.
Intraoperatif (islem oncesi ve sonrasi) ve postop ekokardiyografi veri-
leri retrospektif olarak analiz edildi. Transozofageal ekokardiyografi
operasyon oncesi kardiyoloji tarafindan rutin olarak uygulanirken, cer-
rah ayrica ¢esitli 6l¢imlerde bulundu.

Bulgular: Ekokardiyografik verilere bakildiginda, rutin raporlanan
bulgular mitral yetmezliginin gorsel derecelendirmesi, vena kontrak-
ta, appendiks ac¢iklig1, ventrikiil fonksiyonlari ile sinirliydi. Cerrahin
incelemesi ise prolabe segment bolgesi, PISA dl¢iimi, tethering mesa-
fesi, tenting alani, anterior liflet yuksekligi, posterior kapak doku
yapisi, aortiko-mitral acilanma derecesi, mitral annulus genisligini
icermekteydi. Dejeneratif patolojilerde siklikla rezeksiyon ve ring
annuloplasti uygulanirken, restriktif patolojilerde ring annuloplasti
uygulandi. Tamaminda mitral kapak rekonstritksiyonu basar1 ile
uygulandi. Ek prosedur olarak kriyoablasyon (%30) ve sol avrikul
kapama (%12) uygulandi. Komplikasyon olarak 3 hastada pnomoni,
1 hastada dusuk kardiyak debi gozlendi. Bir hasta sepsis nedeniyle
kaybedildi.

Tartisma ve Sonuc¢: Mitral kapak rekonstritksiyonu sirasinda cer-
rahin ekokardiyografik verileri yorumlamasi; tamir yapilabilirligi,
uygulanacak teknigin se¢imi ve basarili bir sonug i¢in katki sagla-
yabilir.

Anahtar sozciikler: Mitral, rekonstriiksiyon, ekokardiyografi.

Kapak Hastaliklar: ve Cerrahisi

[SS-156]
Cardiac myxomas a 32-year surgical experience

Muharrem Dagli!, Ozge Altas Yerlikhan?, Tanil Ozer?, Mehmet Aksuit?,
Serpil Tag?, Sabit Sarikaya?, Mesut Sismanoglu?, Mehmet Kaan Kirali(F?
'Kilis Devlet Hastanesi, Kilis

’Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Background and Aim: In this study, we reported the surgical outcomes
of patients who underwent surgery with cardiac myxoma in our clinic.
Methods: We analyzed retrospectively 148 patients who underwent
surgery with cardiac myxoma diagnosis between January, 1 1985 and
January, 31 2017 in our clinic. Early and late mortality causes and risk
factors have been shown by evaluating the preoperative, perioperative
and postoperative data of the patients. Recurrence risk factors were
assessed and long term survival rates were demonstrated.

Results: Early mortality was seen in five (%3.4) patients. Risk factors
for early mortality were infection (p=0.001), peripheral embolism
(p=0.010), congestive heart failure (p=0.010), atrial fibrillation rhythm
(p=0.029), and functional class NYHA-IV (p=0.019). Risk factors for
late mortality; advanced age (p=0.002), low cardiac output syndrome
(p=0.006) and postoperative rthythm problems (p=0.028) in the early
postoperative period were found to be significant risk factors for late
mortality. Recurrence was observed in two of the surviving patients
(%1.42) and no risk factor was found to be significant in univariate
logistic regression analysis. In Kaplan Meier survival analysis, actuarial
survival rates were shown as 5 years (%97+1.5), 10 years (%89+3.3), 20
years (%81+4.8) and 30 years (%68+8.3).

Conclusion: Even though myxsomas are rare tumors, they can be
treated successfully. The only accepted treatment is surgical removal
of myxoma mass. When myxoma is diagnosed, the operation should
be considered without any delay. Surgical mortality is low and patients
may live with similar survival rates with normal population in the
postoperative period. Regular echocardiographic follow up is necessary
to detect rare recurrences.

Keywords: Cardiac myxoma, cardiac tumor, myxoma recurrence.

Tablo 1: Operatif mortalite tek degiskenli lojistik regresyon analizi

HR (%95 CI) P degeri
Enfeksiyon 70 (8.37-585.2) 0,001
Periferik emboli 12.95 (1.85-90.47) 0.010
Konjestif kalp yetmezligi 12.95 (1.85-90.47) 0.010
NYHA klas IV 9.29 (1.46-67.18) 0.019
Preoperatif AFR 7.82(1.23-49.47) 0.029
Preoperatif EF 1.03 (0.75-1.03) 0.816
Yas 1.09 (0.99-1.20) 0.065
Cinsiyet (erkek) 1.95 (0.21-18.01) 0.550
Norolojik olay 0.79 (0.72-0.86) 0.583
Konkomitant cerrahi 4.45(0.71-27.75) 0.109
Atriyotomi (biatriyotomi) 1.19 (0.31-12.33) 0.464
Kitle yeri (sol kalp) 0.96 (0.93-0.99) 0.499
Kitle gikanlma sekli (tamkat) 1.7 (0.19-16.36) 0.611
LCOS 0.98 (0.96-1.01) 0.790
Kanama revizyonu 0.97 (0.95-1.01) 0.740
AKK 1.01 (0.99-1.04) 0.151
TPZ 1.01 (0.99-1.03) 0227

NYHA: New york heart association, AFR: atriyal fibrilasyon, EF: ejeksiyon
fraksiyonu, LCOS: diisik kardiyak debi sendromu, AKK: aortik kros klemp zamani,
TPZ: toplam perfiizyon zaman

Tablo 2: Miksoma rekilrrensi tek degiskenli lojistik regresyon analizi

Degisken HR (%95 CT) P degeri
Yas 0.94 (0.86-1.02) 0.147
Cinsiyet (erkek) 210 (0.12-34.41) 0.601
Kitle patolojisi (papiller) 0.42 (0.35-0.51) 0.185
Atiyotomi (biatriyotomi) 2.94(0.18-48.28) 0.449
Kitle gapt 0.87(0.71-1.07) 0.206
Gikarilma sekli (stynlarak) 2.31(0.14-37.90) 0.555
Sapli olma 0.78 (0.72-0.85) 0.464
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Kapak Hastaliklar: ve Cerrabhisi

[SS-158]

80 Yasin iistiindeki hastalarda izole sorin mitroflow
perikardiyal aortik kapak replasmanlimizin erken ve orta
donem sonuclari

Hasan Attila Keskin, Mehmet Selahattin Bayraktaroglu,
Salih Fehmi Katircioglu

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

Giris ve Amac: Oktogenarian yas grubunda aortik valve replasmanlari;
ek hastalik, ileri yas ve daha once kalp ameliyati gegirip gegirmeme-
sine bagli olarak riskli ameliyatlardir. Ankara Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde izole aortik lezyonu olan oktogenarian hastalarda sorin
mitroflow perikardiyal aortik biyoprotez replasmalarimizin hemodina-
mik performanslarini degerlendirdik.

Yontem: Ocak 2014 ve aralik 2016 yillar1 arasinda 36 hastaya sorin
mitroflow biyoloyik aort kapak replasmani yapildi. Hastalar retrospek-
tif olarak degerlendirildi. Takiplerinde hastanin fonksiyonel kapasitesi
ve ekokardiyografik bulgular: degerlendirildi. Gradyent artis1 saptanan
hastalarda MR anjiyografi cektirildi. Hastalarda sorin perikardiyal
aortik mitroflow kapagin DL modeli kullanildi. Ameliyatlar acik kon-
vansiyonel teknikle yapildi.

Bulgular: 21 hastada aort darligi, 9 hastada aort yetmezligi, 6 hastada
da miks aort lezyonu mevcuttu. Hastalarin 19 erkekdi. Hastalarin 7’ine
(%19) reoperasyon yapildi. Ortalama yas 81.8 (80-87) idi. Erken yogun
bakim doneminde iki hasta (%5.5) kaybedildi. Hastalarin yogun bakim-
da kalig stireleri 67 saat (18-267) olarak hesaplandi. Hastanede ortalama
kalis sureleri 9 gun (5-67) olarak bulundu. Hastalarin ortalama takip
suresi 31 ay (19-46) olarak hesaplandi. Erken donemde ortalama aortik
gradyentler ¢ok dusuk bulundu. Takiplerin ilerleyen donemlerinde 19
no mitroflow aortik biyoprotezde ortalama aortik basing 56/32 mmHg,
21 no mitroflow aortik protezde 40/25 mmHg olarak bulundu. Ortalama
aortik gradyent artigi takiplerden reoperasyon gerektirecek boyutlarda
saptanmadi. Izlem suresince hastalarin fonksiyonel kapasitelerinde
onemli bir duzelme goruldu.

Tartisma ve Sonug: Sorin perikardiyal aortik biyoprotez replamani
yapilan hastalarda ortalama aortik gradyentlerin sonuclari erken posto-
peratif donemde mukemmel bulundu. 19 numara ve 21 numara kapak-
larin ekokardiyografik takiplerininde ortalama aortik gradyent artisi
saptand1. Ozellikle kuguk numara aortik kapak replasmani yapilan
hastalar, orta ve uzun donemde 3 aylik periyotlarda cekilen ekokardi-
yografi ile yakin takip edilmelidir.

Anahtar sozciikler: Oktogenarian, mitroflow perikardial aortik pro-
tez, sorin mitroflow model DL.

Kapak Hastaliklar: ve Cerrahisi

[SS-159]

Mitral valve repair using 3 pledget sutures for ischemic mitral
regurgitation

Seymur Musayev, Emin Gurbanov, Hikmat Nagiyev, Farid Huseynov,
Kanan Asadov, Nurlan Mahmudov, Matin Hadizade, Natig Mirzayev,
Reshad Mahmudov

Central Hospital for Oilworkers, Baku, Azerbaijan

Background and Aim: The various surgical techniques have been
proposed for management of moderate to significant ischemic mitral
regurgitation (IMR) at the time of CABG surgery. We developed and
evaluated the surgical outcomes of mitral annuloplasty using 3 pledget
sutures.

Methods: Between March 2014 and December 2017, 37 patients
(60.4+/-8.3 years) with moderate to severe MR (grade 3.5+/-0.5)
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underwent CABG with mitral annuloplasty using 3 pledget sutures
which was placed on posterior annulus on each of P1, P2 and P3
segments. Echocardiographic studies were performed during and
within 3 months and 1 year after surgery.

Results: In-hospital mortality was 2.7%, survival at 3 month and
1 year was 91.9% and 89.2%, respectively. All patients were free of
endocarditis and thromboembolism. Intraoperative TEE indicated 0-1+
MR in 91.9%. Except 3 patients, residual MR at discharge and at follow-
up was grade 0.5, 1 and 2, respectively (p<0.001). Follow up TEE on
78% of patients showed zero to trivial MR in 38% of patients, grade 1+
MR in 33%, 2+ MR in 25%, and 3-4+ MR in 4%. Leaflet coaptation
was 0.74/-0.2 cm. Size of left atrial decreased from 54+/-7 to 48+/-8
mm (p<0.001). Recurrence of MR was greater in patients with severe
(27.5%) annular dilatation (p<0.001).

Conclusion: Combined mitral annuloplasty using 3 pledget sutures
and CABG surgery can be performed which achieves immediate valve
competence and has long-term durability. This approach is probably
more applicable for patients with lesser degree of annular dilatation and
it has time and cost saving benefits.

Keywords: Ischemic mitral regurgitation, annuloplasty, coronary
artery bypass grafting.

Figure 1. 3 pledget sutures for mitral annuloplasty.

Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi/Eriskin Konjenital Kalp
Hastahiklar:

[SS-160]

Ventrikiiler septal defekt, pulmoner atrezi ve major aorto-
pulmoner Kkollateral arterleri (MAPKA) olan hastalara cerrahi
yaklasim ve sonuclari

Serta¢ Haydin', Okan Yildiz', Ibrahim Cansaran Tanidir?,

Alper Guzeltag?

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

2Jstanbul Mehmet Akif Ersoy Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Pediatrik
Kardiyoloji, Istanbul

Giris ve Amac: Ventrikiler septal defekt (VSD) ve pulmoner atrezi
(PA) + major aortopulmoner kollateral arterleri (MAPKA) olan hasta-
larimiza cerrahi stratejik yaklagim ve sonuclarin degerlendirilmesini
amagladik.

Yontem: 2011-2018 tarihleri arasinda, VSD-PA+MAPKA tanilar ile
klinigimizde opere edilen 34 hastanin (19 erkek, 15 kadin; median yas
15,5 ay (1,5-110 ay), ort. kilo 8,8 kg (3,7-21 kg)) verileri retrospektif
olarak incelendi. 31 hastanin MAPKA’lara ilave olarak ileri derecede
hipoplazik pulmoner arterleri vardi. 3 hastanin intraperikardiyal nativ
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pulmoner arterleri yoktu. Tum hastalara EKO ile tan1 konduktan sonra,
MAPKA ve pulmoner arter anatomisini anlamak i¢in bilgisayarl
tomografi ve kardiyak kateterizasyon yapildi.

Bulgular: 20 hastaya (12 hastada akim caligmasi yapilarak) tam duzelt-
me (unifokalizasyon, VSD kapatilmasi, sag ventrikul-pulmoner arter
aras1 konduit yerlestirilmesi) yapildi. 12 hasta tek asama, 8 hasta iki aga-
mal1 sekilde tamir edildi (Tablo 1). 14 hastaya unifokalizasyon+santral
sant (7 hastada akim c¢aligmasi yapilarak) uygulanarak palyasyon
saglandi (takip suresi 12 ay (1-60 ay)). Bu hastalardan birine ikinci ope-
rasyonda daha buyuk bir santral sant yapildi (akim calismasi yapilarak).
Unifokalizasyon+santral sant uygulanmis hastalardan birinin postop
ECMO ihtiyac1 oldu. Bagka bir hasta ise kalp yetersiziligi ve sepsis
nedeniyle postoperatif erken donemde kaybedildi (%2,9). 1ki hastada
ge¢ mortalite izlendi (%5,8). 1ki hastanin uzun entiibasyon nedeniyle
trakeostomi ihtiyaci oldu. Ug hastada konduit degisimi yapildi.

Tartisma ve Sonu¢: VSD-PA+MAPKA tanili hastalarda ulasilmasi
gereken hedef VSD’nin kapatilmasidir. Palyasyon sonrasi olusan fizyo-
lojiden dogabilecek olumsuz sonuglari engellemek icin en kisa stirede,
mumkunse tek asamada, duizeltme operasyonu yapilmasi gerekmekte-
dir. Artan tecruibe ile sonuglari iyilestirmek muimkun olabilse de, rezi-
duel/rekiirren sorun gelisebilme riski nedeniyle yakin takip gereklidir.
Akim ¢aligsmasi cerrahi strateji icin yol gostericidir.

Anahtar sozciikler: MAPKA, VSD pulmoner atrezi, unifokalizasyon.

Tablo 1. Hasta &zellikleri
6rup2 (n34) Tek agomh tomir- 12 Asomah tomir; 8 Palyatif tedavi;14
Tikoperasyon yos (ay) 115 (2-15)
Vas (ay) 6,5 (2-111) [305(24-97) 13ay(1,5-60)
Agirhk (kg) 745 (3,7-21) [12,3(8-20) 8,7 (35-19,5)
BSA (m2) 0,36 (0,22-0,92) 0,54(0,4-0,74) 0,42 (0,31-0,77)
‘Alam gahgmast () 7 5 7
RV-PA konduit 12-19 mm ((z skor ort | 14-18 mm ((z skor ort
1,35(0,27-2 49)) |1,45(1,34-2 35))
RV-LV basing araru 0,52(0,3-0,65) |050(0,3-07)
MAPKA wifokalize edilen ort. | 3 (1-4) [250-3) 2(2-5)
|
MAPKA I
Bojflama 1(1-4) |1(1-3) 1(0-2)
. 15(1-3) |0(0-3) 2(0-3)
Pubmoner arter 10(%83) |4 (%50) 13(%92)
rekonstriksiyoru (n) |
‘Sendrom (1) 0 [0 2
Martalite [ 2 geg mortalite 1erken mortalite
1ECMO
| RV-PA kondit problemi 1 hasta degjisim | 2 hasta degjisim
1 i ) i
1 hasta darhk
MAPKA major cortopulmonar- kollateral arterleri: RV-PA, sof ventrikiil -pulmaner orter

Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi/Eriskin Konjenital Kalp
Hastaliklar:

[SS-161]

Fallot tetralojisi cerrahi tedavisi sonras1 mortalite ve major
advers olay ile iligkili faktorler

Servet Ergiin, Serhat Bahadir Geng, Okan Yildiz, Sertag Haydin

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

Giris ve Amac: Bu calismada Fallot tetralojisi (TOF) tam duzelt-
me operasyonu yapilan hastalarda mortalite, uzun hastane yatist ve
komplike postoperatif donem ile iliskili risk faktorlerini belirlemeyi
amacladik.

Yontem: Ocak 2014-Haziran 2018 arasinda opere edilen ardigik 170
hasta retrospektif olarak incelendi. TOF-pulmoner kapak yoklugu calig-
maya dahil edilmedi. Cerrahi sonu¢ ve komplikasyonlar uluslararasi
standartlara gore belirlendi. Reoperasyona neden olan onemli reziduel
lezyon, frenik sinir paralizisi/diyafram felci, AV tam blok nedeni ile
kalici pacemaker (AVB), akut bobrek yetmezligi, ECMO ihtiyaci,
norolojik olay ve 6lim major advers olaylar (MAO) olarak kabul edildi.

Uzamig yogun bakim (YBU) >3 giin, uzamis hastane kaligi ise >7 giin
olarak tasarlandi.

Bulgular: Hastalarin demografik ozellikleri Tablo 1’de verilmistir.
Ortalama yag 12 (1-192) ay idi. 26 hastaya (%15,2) palyatif prosediir-
ler, geri kalan 144 hastaya (%84,8) ise primer tamir uygulandi. 104
(%61.5) transanuler yama (TAY), 41 (%24.3) ventrikillotomi + non-
TAY, 10 (%5.9) transpulmoner+transatriyal, 4 (%2.4) konduit, 10 (%5.9)
TAY+anterior leaflet augmentasyonu uygulandi. TAY uyglulanmasinin
ventilasyon stiresi ve YBU’de kalis stiresini uzattigi gozlendi (p=0.001,
P=0.005). 31 hastada (%18.3) restriktif fizyoloji gelisti. MAO gelisimi
uzerine etkisi saptanmadi (p>0.5). Postoperatif ortalama RV/LV basing
orani 0.5 (0.2-0.9). AVB 5 (%3.0), norolojik olay 3 (%1.8), ECMO 7
(%4.1) hastada goruldu. Mortalite 6 (%3.6) idi. Kucuk anulus z skoru
mortaliteyle iligkili bulundu (p=0.01). Onemli VSD (rezidu veya ek
VSD) mortalite (p=0.03) ve MAO icin risk faktoruydu (p=0.02).
Preoperatif hematokrit yuksekliginin hastane kalig stresini uzattigi
gorildi (p=0.001)(Tablo 2).

Tartisma ve Sonug: Preoperative hematokrit duzey yuksekliginin
hastaliga maruziyetin uzun surmesi ile iligkili olabilecegini ve bunun
hastanede kalig stiresinin uzamasina neden oldugu dusuncesindeyiz.
Postopertif onemli VSD (rezidui veya ek VSD) mortalite ve major advers
olay gelisimine etki etmektedir. Operasyon dncesi ve operasyon sirasin-
da gereken 0zen gosterilmelidir.

Anahtar sozciikler: Fallot tetralojisi, major advers olay, mortalite.

Tablo 1. Demografik veriler

Yas (ay) 12 (1-192)
Agirhk (kg) 8.4 (3.3-65.0)
Viicut yiizey alan1 (m2) 0.4 (0.2-1.8)
Cinsiyet 96 (56.8)
Tam

TOF 161 (95.3)
TOF +AVSD 5(3.0)
TOF+ Pulmoner atrezi 3(1.8)

Non-kardiak anomali

Down 13 (7.7)
DiGeorge syndrome 6(3.6)

Diger 10 (5.9)
Palyasyon

PDA stent 3(1.8)

Sag ventrikiil ¢ikim yolu stenti 5(3.0)
Pulmoner arter balon dilatasyon 9(5.3)

Sant 9(5.3)
Pulmonary annulus z skoru -1.3£1.7

APA z skoru -2.4£23

Sag PA z skoru 1.7 (-3.8-+4.9)
Sol PA z skoru 1.9 (-6.8-+4.9)
Mcgoon index 2.2(0.8-4.2)
Atristotle basic score 8.0 (6.3-75.0)
Aristotle comprehensive score 8.5(6.3-75.0)

Preoperatif hematokrit (%) 42.7 (25.1-65.4)
Preoperatif oksijen saturasyonu (%) 90.0 (20.0-100.0)

TOF: Tetralogy of Fallot AVSD: Atrioventrikiiler septal defekt PA: Pulmoner arter VSD: Ventrikiiler
septal defekt APA: Ana pulmoner arter MAPCA: Major aortopulmoner kollateral arter LSCA: Sol
subklavian arter PDA: Patent duktus arteriozus

Tablo 2. Multivaryant analizde mortalite, major advers olay ve hastanede kalis siiresi i¢in
| bagimsiz risk faktorleri
Prediktor OR  95% CIlower 95 % Clupper P value
Anulus z skoru 05 03 0.9 0.01
Mortalite igin
Rezidii VSD 2-4 mm  54.6 1.6 1874.2 0.03
Major advers olay igin Rezidii VSD 2-4 mm 124 1.5 99.9 0.02
Hastanede kali siiresi igin ~ Preoperatif Het 1.12 1.1 12 <0.001
VSD: Ventrikiiler septal defekt Het: Hematokrit
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Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi/Erigkin Konjenital Kalp
Hastahklar:

Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi/Erigkin Konjenital Kalp
Hastaliklar:

[SS-162]

Total pulmoner vendz doniis anomalisi tamiri sonrasinda
pulmoner ven stenozu insidansi ve tedavi yaklasimi

Ersin Erek!, Dilek Suzan', Ramal Hasanov', Selim Aydin', Bahar
Temur', Barig Kirat?, Okan Yildiz®, Ibrahim Halil Demir*, Ender
Odemis®

!Actbadem Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dall,
Istanbul

*[stanbul Bilim Univ. Florence Nightingale Hastanesi Anestezi Anabilim Dall,
Istanbul

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

*Medicana International Istanbul Cocuk Kardiyolojisi Béliimii, Istanbul
SActbadem Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Kardiyolojisi Anabilim Dal, Istanbul

Giris ve Amac: Total pulmoner vendz donuis anomalisi (TAPVD)
tamiri hastalara, tam diizelme, normal bir yasam kalitesi ve beklentisi
sunabilir. Bazi hastalarda takip sirasinda, tedavisi ¢ok zor olabilen pul-
moner ven stenozu gelisebilir. Bu calismada 6 yillik suire icerisindeki
tum TAPVD ameliyatlar1 ve sonrasinda gelisen pulmoner ven stenozlari
incelenmistir.

Yontem: Aralik 2010 ve Aralik 2016 yillar1 arasinda toplam 40
hasta, TAPVD tanisiyla ameliyat edildi. Yaslar1 2 guin ile 6 ay ara-
sinda (ortalama 45+41 guin; ortanca: 30 gun) degismekteydi. Yirmi
besi erkekti.lki hastada ilave anomali olarak VSD’ye miudahale
edildi. Ameliyat oncesi 8 hasta mekanik ventilasyona bagli idi ve
acil olarak ameliyata alindi. TAPVD tipleri ve obstriiksiyon oranlar:
Tablo 1’de verilmistir.

Bulgular: Hastane mortalitesi 3 hasta ile %7,5 olarak gerceklesti.
Tumu acil olarak ameliyata alinan hastalardi ve olum nedenleri, sepsis
ve ¢oklu organ yetersizligi idi. Toplam 20 hastada (%50) 23 komp-
likasyon gelisti. En siklikla sternumun agsamali kapatilmasi (n=11;
%?27,5) ve uzun entiibasyon (n=6; %15) goruldu. Bir hasta haric, tum
hastalar 1 ay ile 36 ay arasinda (ortalama: 12,2+9,6 ay) takip edildi.
Takip sirasinda 3 hastada (suprakardiyak, kardiyak ve infrakardiyak
tipteki birer hastada) pulmoner ven stenozu gelisti (%8,1). Kesin tani,
BT anjiyografi ile konuldu. Tumiine dikissiz tamir uygulandi. Iki hasta
sorunsuz taburcu olurken bir hastada rekurren diffuz pulmoner ven
stenozu gelisti ve eksitus oldu. Tekrar mudahale edilmesine ragmen
duzelme saglanamadi ve hasta kaybedildi. Takipte olan diger hastalarin
klinik durumlart iyi idi.

Tartisma ve Sonu¢: TAPVD anomalisi, dusiik mortalite ve morbidite
ile tamir edilebilir. Orta donem sonuglari iyi olmakla birlikte, pulmoner
ven stenozu gelisme riski nedeniyle yakin takip gerekmektedir. Dikissiz
tamirle basarili sonuglar alinabilir.

Anahtar sozciikler: Total anormal pulmoner ven6z doniis anomalisi,
pulmoner ven stenozu, dikissiz tamir.

Tablo 1. TAPVD tipleri ve obstriiksiyon oranlar:
TAPVD tipi n (%) Obstriiktif (%)
Suprakardiyak 18 (45) 3 (16,6)
Kardiyak 7(17,5) 3(42,8)
Infrakardiyak 8 (20) 5 (62,5)
Mikst 7(17,5) 1(14,2)
Toplam 40 12 (30)
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[SS-164]

Comparison between modalities used to define whether a
paediatric aortic arch is hypoplastic or not: Retrospective
evaluation among patients less than one year old with the
coarctation of the aorta

Emrah Sisli, Osman Nuri Tuncer, Mehmet Fatih Ayik

Section of Paedlatrlc Cardiovascular Surgery, Department of Cardiovascular
Surgery, Ege University Faculty of Medicine, Izmir

Background and Aim: Deciding on whether a paediatric aortic arch is
hypoplastic (HAA) or not warrants a reliable definition of which there
is no uniformity among the modalities used today. We aimed to measure
inter-modality relations to evaluate the validity of the modalities used
to define HAA.

Methods: This retrospective study comprised of 90 patients less than
1-year-old with the diagnosis of coarctation of the aorta (CoA) who
were already evaluated by means of a multiple detector computed
tomography angiogram between 2008-2017. The ascending, proximal
and distal aortic arch, the isthmus and descending aorta diameters
were re-measured. The measurements were put in for the six modalities
[Cantinotti (assigned as the golden test), Karl, Pettersen, Moulaert,
Lopez, Rudolph].

Results: In the cohort (age 80.7+74.2 days, weight 4.3+1.6 kg), the
distribution of HAA according to the modalities was summarized in
Table 1. The Receiver Operator Characteristics Curve results were
revealed in Figure 1. Based on the modality of Cantinotti, while
the modalities of Pettersen, Moulaert and Lopez were significantly
associated for proximal arch, modalities of Lopez, Moulaert and Karl
were considerably associated for distal arch. For isthmus, only the
modalities of Pettersen and Moulaert were considerably associated with
the modality of Cantinotti.

Conclusion: Presence of HAA is crucial at the time of CoA repair
because it is the determinant of need for extending the anastomosis
proximally which have a profound influence on recurrence. In terms
of HAA, although there remains significant association regarding the
various modalities, there is no uniformity among them which merits
further investigation.

Keywords: Paediatrics, coarctation the aorta, hypoplastic aortic arch.

Table 1. The distribution of hypoplastic aortic arch defined by the modalities
Aortic arch segment  Hypoplasia ﬁ':(‘;l)n)noui etal. Il-"ilﬂl/:;'mn etal. :‘(?;:{ etal "K(‘ur/!) f[ al :x;::‘)lph etal. :\‘A(L'x)):l)ucrl etal
Proximal aorticarch ~ Yes 13 (14.4) 20(222) 6(6.7) 8(8.9) 0(0) 16(17.8)

No 77(85.6) 70(77.8) 84(93.3) 82(911) 90 (100) 74(82.2)
Distal aorticarch Yes 39(433) - 433478 47(22)  2Q2) 40 (44.4)

No 51(56.7) - 47(522)  43(478)  88(97.8) 50 (55.6)
Isthmus Yes 35(38.9) 45 (50) 52(57.8) - - -

No 55(61.1) 45 (50) 38 (422)

0912005 <001 Lopez et al. 0541003

5901004 <00

085100 w001

s oniom won | [letws  omioms o1
[etat 0582009 o341 ‘udolph ot al. 0.53 1006 o678
T nudotph et a 0502009 10 1
Figure 1. The receiver operator characteristics curve results between modalities. As for
the modality of Cantinotti et al., the Receiver Operator Characteristics Curve results
of the modalities for proximal aortic arch (a), distal aortic arch (b) and the isthmus (c).
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Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi/Eriskin Konjenital Kalp
Hastaliklar:

[SS-165]
Elektrokoter ile sternotomi giivenli bir yontem midir?

Mehmet Celik

Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi Konya Uygulama ve Aragtirma Merkezi Kalp
ve Damar Cerrahisi Klinigi, Konya

Giris ve Amag: Sternal yara enfeksiyonlar1 postoperative mortalite
ve morbiditeyi artirmaktadir. Klinigimizde bir yas alt1 elektrokoterle
sternotomi yapilan hastalardaki sternal yara enfeksiyonu (SYE) sonuc-
larimizi paylastik.

Yontem: Klinigimizde, Eylul 2016 - Temmuz 2018 arasinda, bir yas
alt1, elektrokoterle sternotomi yapilmig 105 hasta (12’si ge¢ikmis sternal
kapama), retrospektif olarak incelendi. Re-sternotomi olan vakalar da
calismaya dahil edildi. Intraoperatif exitus olan vakalar ile postoperatif
yedi gun iginde exitus olan vakalar calisma dis1 birakildi. Hastalar
sternal yara enfeksiyonu agisinda takip edildi.

Bulgular: Elektrokoterle yapilmig 105 sternotomide (Tablo 1), taburculuk-
la sonuglanan 1 sternal yara enfeksiyonu (Sekil 1) vakamiz (% 0,9) oldu.
Bazi yayinlarda verilen gec sternal kapama sonrast sternal yara enfeksi-
yonu oran1 %5 ile kiyaslandiginda p=0,028 (Fisher’s exact testi) hesaplan-
mugtir. Standart kapatilan sternumlarda, bir¢ok yayinda verilen %0,7 SYE
orantyla kiyaslandiginda ise p=0,579 (Fisher’s exact testi) bulunmustur.

Sekil 1. SYE gelisen ve tedavi edilen hasta.
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Tablo 1. Tanilarina gore vaka
TANILAR

1
konjenital aort darlig 3
aortik interruption 2
arkus hipoplazisi 2
c-TGA 15
CAVSD
¢ift odacik sag ventrikiil
¢ift ¢ikish sag ventrikiil
hipoplastik sol kalp sendromu
pulmoner atrezi
kompleks konjenital kalp hastalig
TAPVC
TGA

Fallot Tetralojisi
VSD
TOPLAM
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Tartisma ve Sonuc: Klinik tecriibemize dayanarak; bir yas alt1 vaka-
larda, elektrokoter ile yapilan sternotomi ile klasik sternotominin, SYE
acisindan anlamli fark olusturmadigini dusuniyoruz.

Anahtar sozciikler: Konjenital kalp cerrahisi, sternotomi, sternal yara
enfeksiyonu.

Koroner Arter Hastaliklari ve Cerrabhisi

[SS-166]

Metabolik sendromu olan hastalarda koroner baypas cerrahisi
komplikasyonlarinin éngoriilmesinde nétrofil lenfosit oranimmin
rolii

Sedat Ozan Karakisi

Rize Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Béliimii, Rize

Giris ve Amac: Kronik enflamatuar bir siire¢ olan metabolik send-
rom (MetS) kardiyovaskuler hastalik riskini onemli oranda artirir.
Kardiyovaskiler hastaliklar ile giivenilir bir enflamatuar belirte¢ oldu-
gu gosterilmis olan notrofil-lenfosit oraninindaki (NLO) artig arasinda
kuvvetli bir iligki vardir. Calismamizda, koroner arter baypas greft
(KABG) cerrahisi uygulanan MetS’lu hastalarda, NLO ile postoperatif
komplikasyonlar arasindaki iligkiyi incelemeyi amacladik.

Yontem: 2016-2017 yillarinda izole KABG yapilan 291 hastadan off-
pump veya acil cerrahi uygulanan, hematolojik sorunlar1 olan ve verileri
eksik olan 82 hasta diglanarak 209 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalar
metabolik sendromu olanlar (MetS) ve metabolik sendromu olmayanlar
(kontrol) seklinde iki gruba ayrildi. Metabolik sendrom tanisi, ulusal
kolesterol egitim programui, erigkin tedavi paneli kriterlerine gore konul-
du. Takip surecinde, hastalarin morbidite ve mortalite verileri kaydedildi.

Bulgular: Ortalama takip suiresi 18.6 ay olarak belirlendi. MetS grubu
108 hastadan, kontrol grubu 101 hastadan olustu. Metabolik sendrom
varligi icin NLO degerlerinin Receiver Operating Characteristic (ROC)
egrileri elde edildi. Duyarlilik ve ozgulluk en ust duzeye cikarilarak
optimal kesim degeri belirlendi. NLO i¢in ROC egrisi altinda kalan alan
0.69 (p<0.001), %88 duyarlilik ve %63 ozgulluge sahip kesim degeri 1.96
olarak hesaplandi (Sekil 1). NLO degerleri ve takip stirecinde gerceklesen
mortalite oran1 MetS grubunda kontrol grubuna gore anlamli derecede
yuksekti. Diger verilerde anlamli farklilik saptanmadi (Tablo 1).

Tartisma ve Sonuc: Preoperatif donemde rutin olarak yapilan kan
sayimindan kolay ve ucuz olarak elde edilebilen NLO’nun yuksekligi
KABG gegiren hastalarda mevcut skorlama sistemleriyle tespit edile-
meyen komplikasyon riskinin ongorilmesine yardimeci olabilir.
Anahtar soézciikler: Koroner baypas, metabolik sendrom, notrofil
lenfosit orani.
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Sekil 1. Metabolik sendrom igin notrofil-lenfosit
orani degerlerinin ROC egrisi.
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Tablo 1. Gruplarin temel karakteristik dzellikleri
MetS (n=108) Kontrol (n=101) p

Cinsiyet, say1 (% erkek) 95 (87.9) 89 (88.1) 1.00*
Yas, yil (ortalama+SS) 62.56+£6.62  61.60+6.64 361%*
Euroscore (ortalama=SS) 3.66=1.10 3.71x1.11 174
KK zamani, dakika (ortalama+SS) 42.65+8.19  42.16+8.67 667
KPB zamani, dakika (ortalama+SS) ~ 63.05+12.00 62.94+13.22 137
YBU kalig zamanu, saat (ortalama+SS) 48.37+6.21  49.77+6.28 .088
NLO 2.59+0.98 2.03+0.92 .000
Mortalite, say1 (%) 6 (6) 1(1) 021

SS: Standart Sapma, KK: Kros Klemp, KPB: Kardiyopulmoner baypas, YBU: Yogun bakim iinitesi,
NLO: Notrofil Lenfosit Orani, *Fisher’s Exact test, **Mann-Whitney U test

Koroner Arter Hastaliklari ve Cerrabhisi

[SS-167]

Koroner baypas operasyonlarinda radial arter mi, kapaksiz
safen ven mi tercih edelim

Mehmet Ozulki

Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi Konya Uygulama ve Arastirma Merkezi Kalp
ve Damar Cerrahisi Klinigi, Konya

Giris ve Amac: Calismamiz prospektif bir ¢calisma olup konduit olarak
kullanilmis kapaksiz safen ven ve radial arterin ortalama 35 aylik agik
kalma orani cok kesitli bilgisayarli tomografik (CKBT) anjiyografi
kullanilarak aragtirilmistir.

Yontem: Klinigimizde 2014-2015 yillar1 arasinda Koroner Arter
baypas greft operasyonu (KABGO) uygulanmis olan hastalar 2 farkli
greft turiine gore gruplandi. Gruplar kalp akciger makinesi ve X-klemp
kullanilarak KABGO yapilan hastalarda kullanilan greftlere gore
olusturuldu. 50 hasta ¢alismaya alindi. Radial arter ve valv icermeyen
safen ven kullanilan greftler olarak iki gruba ayrildi. En erken 2.5 yil
sonra (ort: 34.9+4.8) CKBT kullanilarak greft aciklig1 degerlendirildi.

Bulgular: Greftlerde ort.35 ay sonra acik kalma orani; Radial arter i¢in
%87.5 (40 greftin 35 inde tam agiklik), kapaksiz safen ven %82.4 (51
greftin 42 sinde tam agiklik) olarak bulundu

Tartisma ve Sonuc: Radial arter ve kapaksiz safen icin ort. 35 ay sonra
yapilan CKBT anjiyografi ile yapilan kontrolde agik kalma oranlar1 ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (p>0.05; radial
arter vs valsiz ven i¢in p=0.737)

Anahtar sozciikler: Koroner baypas operasyonu, radial arter agikligi,
kapaksiz safen ven agikligi.

Sekil 1. Tum anastomozlar, safen ven,
radial arter ve LIMA goriilmektedir.
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Koroner Arter Hastaliklar: ve Cerrahisi

[SS-168]
Koroner baypas sonrasi uyku bozuklugu: Cinsiyete gore
degisir mi?

Melike Elif Teker Acikel
S. B. Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi,
Istanbul

Giris ve Amac: Koroner baypas cerrahisi sonrasinda uykusuzluk, zayif
uyku kalitesi ve uyku surekliliginde eksiklik (sik uyanma, huzursuz
uyku ve sabah erken uyanma) hastalarin %39-69’unda gorulmektedir.
Koroner arter cerrahisi sonrasinda goruilen uyku bozuklugu hastalarin
yagsam kalitesini Onemli 0l¢ide olumsuz etkilemekte hatta operasyon
sonrast morbiliye ve mortalitede artiga neden olabilmektedir. Bu calis-
manin amaci, koroner baypas operasyonu sonrasi uyku diizensizliginin
cinsiyete gore farkliligini gostermeye calistik.

Yontem: 20017 Ocak-2018 Mart tarihleri arasinda klinigimizde elektif
sartlarda duz koroner baypas olan 121 hasta bu ¢alismaya dahil edildi.
Dahil edilme kriterleri 35 ile 80 yas arasindaki her iki cinsiyetteki
hastalar1 icermektedir., Duzenli alkol tuketimi oykusu, onceki uyku
bozukluklar: tanisi, son 24 ay icinde gerceklestirilen KABG haricin-
deki cerrahi veya okur yazar olmayan hastalar dahil edilmedi. Hastalar
cinsiyetlerine gore iki gruba ayrildi. Hastalara preop, postop 3. gun,
taburcu edildikten 1 hafta sonra ve 1 ay sonra Pittsburgh Uyku Kalitesi
Endeksi anket doldurtuldu.

Bulgular: Hastalarin 59’u kadin, 62°si erkekti. Hastalarin yas ortalama-
s1 62,14/-3’du. Her iki grubun demostratik verileri bakimindan anlaml
fark mevcut degildi. Kadin grubunda postop 3. giinde uyku bozuklugu
erkeklere gore anlamli yukseldigi izlendi. Erkek grubunda ise 1. ay
uyku bozuklugunun kadinlara gore anlamli fark oldugu izlendi. Her
iki grupta postop mortalite ve morbilitede anlamli fark mevcut degildi.
Tartisma ve Sonuc: Koroner baypas cerrahisi sonras: uyku duzensiz-
ligi %60 dolaylarinda gorulebilen bir sorundur. Koroner arter baypas
cerrahisi oncesinde, hastanede yatis esnasinda ve taburculuk sonrasinda
ki iyilesme suirecinde hastalarin uyku diizenlerini intrinsik ve ekstrinsik
faktorlerin etkiledigi dustinilmektedir. Uyku bozuklugunun kardiyak
cerrahiyi takiben fiziksel ve duygusal adaptasyon ve iyilesme tizerinde-
ki etkisini aragtiran ¢cok az sayida aragtirma bulunmaktadir.

Anahtar sozciikler: Koroner baypas, uyku duzensizligi, kadin-erkek.

Koroner Arter Hastaliklar: ve Cerrahisi

[SS-169]

Off-Pump koroner endarterektominin kisa ve uzun donem
surveye etkisi

Dogan Kahraman
Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dall,
Gaziantep

Giris ve Amac: Perkutan girisim tekniklerinde gelismeler daha kar-
masik ve yaygin koroner arter hastaligi ve ventrikiil performansi dusuk
hasta gruplarinin cerrahiye verilmesinde ana nedendir. Bunun yaninda
off-pump koroner cerrahi deneyimindeki artis ve ventrikulin kros
klemp iskemisi riskinden kaginma ihtiyaci kompleks koroner lezyonlara
off-pump endarterektomi gereksinimini de artisa neden olmaktadir.
Yontem: Retrospektif kohort bu ¢calisma Mayis 2010 ve Haziran 2015
yillarr arasinda Gaziantep Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesinde off-
pump koroner baypas (CABG grubu ) yapilan 234 hasta ve ilave koroner
endarterektomi (EA grubu) yapilan 61 hastay1 icermektedir. Hastane
kayitlarindan hastalarin preoperatif ve postoperatif verileri derlenmis-
tir. Her iki gruptan ameliyat sirasinda kardiyopulmoner baypasa girilen
hastalar ¢ikarilmistir.
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Bulgular: Kadin cinsiyet, renal yetmezlik ve karotis stenozu EA gru-
bunda daha sik kargilagilmaktadir. Sag koroner arter en sik endarterek-
tomi uygulanan damar olmustur (%62). EA grubunda 1 hasta ve CABG
grubunda 5 hasta hastanede yatig suresince kaybedilmistir (p=1).
Kaplan-Meier testi ile 5 yilllik survey CABG grubunda 58,32+0,51 iken
EA grubunda 57,74+1,4 olarak gerceklesmistir. Kisa ve orta donem sur-
vey, hastane mortalitesi ve postoperatif miyokard iskemisi her iki grup
arasinda anlamli fark bulunamamistir.

Tartisma ve Sonuc: Bu calisma off-pump koroner endarteretomi ile
kisa ve orta donemde kabul edilebilir sonuglar elde edilebildigi gorul-
mektedir. Koroner EA ile off-pump baypas sirasinda ana amag olan tam
revaskilarizasyon saglanabilmektedir. Hasta uygunlugunun preoperatif
iyi degerlendilmesi sonrasinda, uygun bir teknik ile gerceklestirilen
EA’nin surveye negatif etkisi tespit edilememistir.

Anahtar sozciikler: Koroner endarterektomi, off-pump, koroner baypas.

Koroner Arter Hastaliklar: ve Cerrahisi

[SS-170]

Koroner baypas yapilan hastalarda safen ven greftlerinin
tikanmasi ile serum eritropoietin diizeyi arasindaki iligki

Yavuzer Koza', Umit Arslan®, Ali Kemal Cabuk?®, Bilgehan Erkut?,
Yahya Unli?
!Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Erzurum

*Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali,
Erzurum
3S. B. Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Izmir

Giris ve Amac: Koroner baypas yapilan hastalarda safen greft deje-
nerasyonu ilerleyen surecte morbidite ve mortalitede onemli bir sorun
olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Cerrahi sonrasi ilk 10 yilda safen greft
aciklik oran1 %50 olup, greft dejenerasyonu ¢ogunlukla 1-18. aylarda
olusmaktadir. Eritropoietinin (EPO) koroner arter hastaliginin pato-
genezinde hipoksiye sekonder olarak salgilandigi ve vaskiiler anjiyo-
genezisi artirdigi gosterilmistir. Bu ¢alismada koroner baypas sonrasi
safen greft dejenerasyonu ile serum EPO duzeyi arasindaki iligki
aragtirilmigtir.

Yontem: Calismaya koroner baypas yapilan, operasyondan sonra
en az bir y1l gegen, kararli anjina semptomlar1 ve pozitif efor testi
nedeniyle koroner anjiyografi yapilan 85 hasta dahil edildi. Hastalar
en az bir safen greftinde %30’dan fazla darlig1 olanlar (n=40) ve
greft dejenerasyonu olmayanlar (n=45) olarak iki gruba ayrildi.
EPO duzeyi enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) yonte-
miyle olculdu. Kategorik karsilastirmalar icin Ki-kare testi, gruplar
arasinda fark olup olmadigini anlamak i¢in Independent Samples t
testi kullanildi.

Bulgular: Gruplar arasinda; Ejeksiyon Fraksiyonu (%), HDL Kolesterol
(mg/dL), Trigliserid (mg/dL), Hemoglobin (g/dL), MCV (fL), RBC
(x1,000,000/uL) ve MCHC (g/dL) degerleri yonuinden istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu bulunurken (p<0.05), diger bazal ozellik
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: bulun-
mustur (p>0.05). Hastalar serum EPO duzeyi yonuinden incelendiginde
safen grefti agik olan grupta daha yuksek olmakla birlikte istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik elde edilemedi (24.30+£20.03 vs. 18.63+8.46
mU/mL, p=0.100) (Tablo 1, Sekil 1).

Tartisma ve Sonuc¢: Calismamizda safen ven greft dejenerasyonu
ile serum EPO duzeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmamis olmakla birlikte, gorece yetersiz hasta sayisi, EPO’nun
ditrnal ritmi ve norohormonal aktivasyonu etkileyen ila¢ kullanimi vb.
sebepler sonucu etkilemis olabilir.

Anahtar sozciikler: Koroner baypas, safen greft dejenerasyonu, serum
eritropoietin duzeyi.

Tablo 1. Gruplarin Almast
Agik (n=45) Tikalt (n=40) P
Yas 64,18+ 9,40 63,03£9,05 0567
Safen Greft Yasi (yil) 673424 7,70+ 499 0338
Ejeksiyon Fraksiyonu (%) 5053+ 11,17 58.48+2.88 0.000
Safen Greft Sayist 156+ 0.62 148+ 0,64 0.559
Ure (mg/dL) 36.49 % 12.90 35534952 0.699
Urik Asit (mg/dL) 527132 5.42+1.68 0.659
HDL Kolesterol (mg/dL) 43.89+10.21 38.10:+824 0.005
Trigliserid (mg/dL) 131096344 173.80£8850 0012
Hemoglobin (g/dL 14.02 1.12 14.67+ 114 0.010
MCV (L) 9024 +5.77 87.87+4.97 0.047
RDW (%) 14.15 + 1.06 1418 £0.97 0.905
Platelet (x1,000/uL) 2406745312 22815£5087 0272
MPV (fL) 9.08+1.03 8.87+0.86 0320
Fibrinojen (¢/L) 312061 3.03+0.51 0455
Eritropoietin (mU/mL) 2430 +20.03 18.63 +8.46 0.100
120,01
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Sekil 1. Eritropoietin.

Koroner Arter Hastaliklari ve Cerrabhisi

[SS-171]

Kardiyopulmoner baypas altindaki cerrahi hastalarda diisiik
viicut 1s1s1 ve siiresinin inflamatuvar yanita (tiimor nekroz
faktor (TNF alfa), interlokin 6 (IL-6), interlokin 10 (IL-10),
C-reaktif protein (CRP)) etkisi

Cenk Eray Yildiz', Ese Hanim Caran Karaoglu', Cenk Eray Yildiz?,
Selim Erenturk?, Ali Murat Mert?, Aysem Kaya®

'Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi
Bol., Bursa

*[stanbul Univ. Cerrahpasa Kardiyoloji Enstitiisii, Kalp ve Damar Cerrahisi
Anabilim Dali, Istanbul

Istanbul Univ. Cerrahpasa Kardiyoloji Enstitiisii, Kardiyoloji Anabilim Dali,
Biyokimya Laboratuvart,istanbul

Giris ve Amac: Bu calismada, kalp cerrahisi sirasinda kardiyo-
pulmoner baypas (KPB) uyguladigimiz hastalarda 1s1 ve surenin
inflamatuvar yanit tizerine etkilerinin prospektif olarak arastirilmasi
amaglandi.

Yontem: Calismaya uygun olan 18-65 yas arasi 43 hasta iki gruba
ayrildi. Grupl (n=17) hipotermik baypas, grup2 (n=26) normotermik
baypas grubu olarak prospektif ve randomize olarak secilmistir. Alinan
kan orneklerinde; CRP, TNF-alfa, IL-10 ve IL-6 duzeylerine bakildi.
Intraoperatif KPB ve aorta klemp sureleri, hemodinamik profil, ACT
(active clotting time), kan transfuzyon ihtiyaci kaydedildi.

Bulgular: Calismamizda hastalarin demografik ve preoperatif ozel-
likleri benzerdi. Her iki grup arasinda KPB, aorta kros klemp suresi,
hemodinamik profilleri ve kan transfuzyon miktar1 arasinda anlamli
bir farklilik bulunmadi. Hipotermik baypas grubu ile normotermik
baypas grubu arasinda tum zamanlarinda (T); IL-6, IL-10 ve TNF-O
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir
(p>0.05). Her iki grubun CRP degerleri baslangic zamaninda (T1)
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alian degerlere (grup 1: 9,68+10,11, grup 2: 13,26+15,7) gore 24. saatte
(T4) alinan degerleri (grup 1: 92,2+36,36, grup 2: 120,58+47,55) yuk-
selme egiliminde olmustur. T4 zamaninda CRP degeri normotermik
grupta hipotermik gruba gore istatistiksel olarak anlamli yuksek bulun-
mustur (p<0.05). Sonug¢larimizi hasta bazinda degerlendirdigimizde ise,
aort kros klemp suresindeki bir birimlik degisim IL-10"u 0,175 kat artir-
dig1 gorulmustur (p<0,05). Operasyon suresi %10 anlamli bulunmusgtur.
Operasyon stresindeki 1 birimlik degisimin IL-6 duzeyini 0.203 kat
artirdig1 izlenmistir (p<0,05).

Tartisma ve Sonuc: Kardiyopulmoner baypas altindaki cerrahi has-
talarda 1s1 ve surenin her iki grupta inflamatuvar yanit Gizerine etkisi
oldugu gorulmustur. Ayrica hasta bazinda degerlendirdigimizde ise,
uzamis KPB suresi ve uzamis aorta kros klemp suresi bulunan hasta-
larda artmig IL-6, CRP ve IL-10 seviyeleri gorulmiusgtur.

Anahtar sozciikler: Kardiyopulmoner baypas, hipotermi, inflamatu-
var yanit, sitokin, agik kalp cerrahisi.

Venoz ve Lenfatik Sistem Hastaliklar1 ve Cerrabhisi/
Endovenéz Girisimler

[SS-172]

A single centre mid-term outcomes of ablative polymerization
with cyanoacrylate glue in the treatment of varicose veins

Eyup Serhat Calik

Atatiirk University Medical Faculty, Department of Cardiovascular Surgery, Erzurum

Background and Aim: The objective of this single centre prospective
observational study was to evaluate the results of a new ablation method
using cyanoacrylate in venous insufficiency.

Methods: A total of 210 subjects were treated with the cyanoacrylate
between 2014 and 2016. The protocol included physical and color
Doppler ultrasonography examination, venous clinical severity score
and quality of life assessment before and after the procedure and
1, 3, 6 month and a year-follow up. Clinical recovery was evaluated
by comparing the venous clinical severity score and the quality of life
assessment before and after the procedure.

Results: In total, 236 ablation procedures were successfully completed
on 210 subjects. The procedures consisted of 18 bilateral applications
on 228 great saphenous veins and 8 small saphenous veins. The average
pre-interventional diameter of great saphenous veins was 6.8+1.6 mm
(4.9-12 mm), and diameter of small saphenous veins was 5.1+1.4 mm
(3.6-8.4 mm). The average length of the sealed vein segments was
33.4+5.8 cm (21-74 cm). The procedural occlusion rate was 100%. Post-
operative pain was observed in 18 patients (8.6%), and thrombophlebitis
was observed in 4 patient (1.9%). Two (0.9%) total recanalizations and
8 (3.8%) partial recanalizations were observed at the 1-year follow-up.
The 1-year total occlusion rate was 95.2%.

Conclusion: This new tumescent-free non-thermal embolization
method can be applied safely with high success rates. However
confirmation of the effectiveness of this type of treatment will require
larger studies with long-term follow-up.

Keywords: Chronic venous insufficiency, cyanoacrylate, embolization,
treatment, varicose veins.

Venoz ve Lenfatik Sistem Hastaliklar1 ve Cerrabhisi/
Endovenéz Girisimler

[SS-173]

Lenfodemde sar1 tirnaklar: Buzdagimin goriinen kismi

Rukiye Derin Atabey, Yigit Akcali

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Kayseri
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Giris ve Amac: Sar1 tirnak sendromu (STS), genellikle sar1 renkli
distrofik tirnak, lenfodem (%80) ve kronik rekiiran respiratuar hasta-
liklar (%36) kombinasyonundan tanilanan ¢ok nadir gortilen bir klinik
antitedir. Disfonksiyonel hipoplastik lenfatiklerle ilgili yorum yapilsa
da etiyoloji bilinmemektedir. Olgularin ¢ogu sporadik olarak ortaya
cikar, ancak az sayida olgu sistemik hastaliklarla iligkilidir ya da kalit-
sal olabilir. STS icin kesin tedavilerin olmamasi nedeniyle hastaligin
morbiditesi yuksektir ve tedavisi Oncelikle destekleyici ve palyatiftir.
Biz lenfodem hastalarimiz arasinda STS’li olanlarin tan1 ve tedavisini
sunduk.

Yontem: Son on bes yildaki, medyan yas1 46 (yas sinirlari, 1 ay-85
yil) olan ve trunkular lenfatik malformasyonlar1 da iceren toplam 639
lenfodem hastasinin (kadin/erkek=2.5/1) medikal kayitlar incelendi.

Bulgular: Yaglar1 14 ve 17 olan STS’li iki hasta vardi. Lenfodem hasta-
larimiz arasinda STS oran1 %0.3 idi. Hastalarin bagvuru suresi araligi
11 y1ld1. Her iki hastada da sar1 renkli distrofik tirnaklar bilateral olarak
hem alt, hem ust ekstremitelerdeydi (Sekil 1A, B). Lenfosintigrafi ve
MR lenfanjiyografiyle dokiimante edilmis alt ekstremite lenfodemi has-
talarin birinde sag ve digerinde sol bacaktayd: (Sekil 1C). Bir hastada,
solunum yolu semptomlar1 olmamasina karsi bilgisayarli tomografide
maksiller sinuiste kist mevcuttu (Sekil 1D). Hastalara, E vitamini, anti-
biyotik ve kompresyon coraplarini i¢eren konservatif tedavi onerilerek
takip edilmektedir.

Tartisma ve Sonug: Hastalarimiz arasinda gorilme sikligi bir dekatin
uzerinde olan ve bilgilerimize gore literaturde sayilar1 160’i gegmeyen
hastalarin ¢cogunda erken orta yasta STS bildirilmesine karsin, hastala-
rimiz ¢ocukluk yas grubundaydi. Her ne denli daha agresif veya invazif
terapotik modaliteler izlemeden once konservatif tedavinin onerilmesi
makul olsa da, tim tedavi se¢eneklerinin gergek etkinligini belirlemek
icin daha buyuk olgekli caligmalara ihtiyac vardir.

Anahtar sozciikler: Sar1 tirnak sendromu, lenfodem, respiratuar has-
taliklar, tani, tedavi, siklik.

ﬂ
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Sekil 1. (a) Sag ve (b) sol alt ekstremitelerdeki lenfodemle bagvuran 17 ve 14 yas-
larindaki kiz ¢ocuklarinin her iki el ve ayak tirnaklarindaki non-onikomikotik sar1
renkli, distrofik degisikliklere dikkat edin. (¢) MR lenfanjiyografi, sag ayak bilegi
lateralindeki lenfatik kanal dilatasyonlarini gosteriyor. (d) Bilgisayarli tomografi, pul-
moner parankimal alanlarin normal goriiniimiine karsin maksiller siniiste retansiyon
kistini gosterdi (ok).

Venoz ve Lenfatik Sistem Hastaliklar1 ve Cerrahisi/
Endovenéz Girisimler

[SS-174]

Femoral sinir blogu ile endovenéz ablasyon uygulamasi

Alper Ozgir, Seda Ilhan
Yozgat Devlet Hastanesi Acil Servis, Yozgat

Giris ve Amac: Endovaskiler ablasyon tedavisi, yuizeyel venoz yeter-
sizligin tedavisinde cerrahiye alternatif olan minimal invazif bir
yontemdir. Son yillarda endovenoz tedavilerin guinuibirlik uygulanmasi
populerligini artirmaktadir. Bu ¢alismada endovendz ablasyon tedavi-
sinin uygulanmasinda femoral sinir blogunun kullaniminin sonuglar
uizerindeki etkilerinin arastirilmasi planlanmaktadir.
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Yontem: Yozgat Sehir Hastanesi’'nde Kasim 2017 - Agustos 2018
tarihleri arasinda vendz yetmezlik nedeniyle endovenoz ablasyon
yapilan 59 hasta calismaya dahil edildi. Hastalar femoral sinir blogu
(Grup 1, n=26) ve spinal anestezi grubu (Grup 2, n=33) olmak uzere
iki gruba ayrildi. Grup 1’deki hastalarin tamamina ultrason esliginde
50 mm vygon periferik sinir blogu ignesi kullanilarak 20 ml %I lido-
kain ile femoral sinir blogu, Grup 2’deki hastalara ise 25G spinal igne
kullanilarak 2ml %0,5 heavy marcain ile tek tarafli spinal anestezi
uygulanmistir. Hastalarin perioperatif donemde hemodinamik para-
metreleri, inotrop ihtiyaci, intraoperatif ve postoperatif donemde ek
analjezik gereksinimleri, bulanti-kusma, postoperatif ilk mobilizas-
yon saglandig1 saat ve Gunubirlik Anestezide Postoperatif Derlenme
ve Taburculuk kilavuzuna gore taburculuk kriterlerini sagladiklar:
saat kaydedildi.

Bulgular: Iki grupta da benzer premedikasyon ve intraoperatif intra-
venoz hidrasyon saglanmistir. Grup 1’de hig¢ bir hastaya ek analjezik
uygulanmamustir. Grup 2°de 1 hastaya intraoperatif 10 mg efedrin uygu-
lanmis, 12 hastaya da postoperatif ilk 6 saatte analjezik uygulanmusgtir.
Grup 1’de 8 hastada (%30) motor blok gelismemistir.Postoperatif mobi-
lizasyon grup 1’de, grup 2’ye gore anlamli olarak daha erken (p<0,05),
taburculuk suresi grup 1’de anlamli derecede kisa (p<0,05) bulundu.

Tartisma ve Sonu¢: Endovenodz ablasyon islemi uygulanan alt eks-
tremite venoz yetmezlikli hastalarda, ultrason esliginde femoral sinir
blogu benzer analjezik etkinlik saglarken, erken mobilizasyon ve erken
taburculuk acisindan gunubirlik cerrahide spinal anesteziden ustiin
oldugu saptanmuistir.

Anahtar sozciikler: Endovenoz ablasyon, femoral sinir blogu, varis,
venoz yetersizlik.

Sekil 1. Femoral sinir USG goruintusii.

Venoz ve Lenfatik Sistem Hastaliklar1 ve Cerrahisi/
Endovenéz Girisimler

[SS-175]

Varisli hastalarm alt ekstremiteye siiliik (Hirudo medicinalis)
uygulamasi sonrasi gelisen komplikasyonlar

Fatih Ada, Sinasi Manduz

Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dall,
Sivas

Giris ve Amac: Kronik venoz yetmezlik, dinyada yaygin olarak
gorulen yuzeyel kapiller dilatasyondan, buyuk varikoz venlere kadar
degisik spektrumda goruilen bir toplardamar hastaligidir. Prevalansi
erkeklerde %18 ve kadinlarda %42 olarak bildirilen venoz yetmelik
(Varis) hastaligi, hem ekonomik hem yasamsal bircok kayiplara neden
olmaktadir. Tedavide; medikal, girisimsel, cerrahi yontemler sikca
kullanilmaktadir. Antik ¢aglardan beri ¢esitli hastaliklarda kullanilan

suluk (Hirudo medicinalis) son guinlerde tekrar popiiler olmus buna
bagli polikliniklerde suluk tedavisine bagli komplikasyonlar gorul-
meye basglanmistir.

Yontem: 2015-2018 yillar1 arasinda suluk uygulamasi sonrast ¢esitli
sikayetlerle Afyonkarahisar Devlet Hastanesi, Sivas Numune Hastanesi,
Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiltesi kalp ve damar cerrahisi
polikliniklerine bagvuran 9 hasta retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Hastalarin rutin tam kan sayimi, biyokimya, koagilas-
yon parametreleri, C- reaktif protein, sedimantasyon hizi testleri
degerlendirildi. Hastalarin hepsine ilgili ekstremiteye venoz Doppler
ultrasonografi yapildi. Buna gore grade 1,2,3,4 venoz yetmezlik sirasi
ile 2,1,3,3 hasta olarak sonuglandi. Hastalarin hepsi erkekti. Suluk
uygulamas1 butun hastalarda diz altina yapilmistr (Sekil 1). Gelis
sikayetleri; kizariklik 6 (66,6%), agr1 4 (44,4%), kasint1 3 (33,3%),
yara 2 (22,2%) idi. Hastalarin; 7’°si sellulit, 2’si staz dermatiti tanisi
aldi (Sekil 2).

Tartisma ve Sonug: Suluk (Hirudo medicinalis) antik caglardan
beri cesitli hastaliklarin tedavisinde kullanilmaktadir. Suluk agiz
yapisinda bulunan anestezik ve antikoagulan maddeler sayesinde kan
emmektedir. Yapilan ¢aligmalar sulugun digestive sisteminde; sadece
suluge ozgu pseudomonas hirudin ile birlikte, Aeromonas liquefaci-
ens, Aeromonas hydrophila, Aeromonas punctata, Escherchia coli ve
Staphylococcus albus oldugunu gostermistir. Bununla birlikte, modern
tipta su an kullandigimiz hirudin deriveleri (Hirudoid), glyceryl tri-
nitrate deriveleri (Nitroderm TTS) gibi ilaglar1 da Hirudo medicinalis
uzerinde yapilan galismalara borgluyuz.

Anahtar sézciikler: Suluk, varis, venoz yetmezlik, hirudo medici-
nalis.

Sekil 1. Ciltte yaygin kizariklik gorliyor.

“ - ~ b 3 4
Sekil 2. Staz ulseri ve dermatiti gorulayor.
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Venoz ve Lenfatik Sistem Hastaliklar1 ve Cerrahisi/
Endovenéz Girisimler

Venoz ve Lenfatik Sistem Hastaliklar1 ve Cerrahisi/
Endovenéz Girisimler

[SS-176]

Demographic distribution of sclerotherapy patients: 6 years of
experience

Koksal Donmez, Orhan Gokalp

Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp ve
Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Izmir

Background and Aim: Sclerotherapy is a common practice for
treatment of venous disease. Here we present demographic distribution
of our sclerotherapy patients.

Methods: Between January-2012 and August 2018, 5380 patients were
treated with sclerotherapy. 4690 patients were female (87%) and 690
patients were male (13%). Mean age for female patients was 45,9 (14 to
91) and mean age for male patients were 48,5 (12 to 90). Total of 17223
sessions were performed. 15573 sessions (90%) were performed to female
patients and 1650 sessions (10%) were performed to male patients. Age
and session distributions are given in Figure 1 and Figure 2.

Results: Most common complaints for female patients were aesthetic
and leg pain. This situation is evident in both session and age
distribution graphics. Serious increase at second to fourth decades is
followed by significant decrease. For male patients, main complaint
was leg pain. Male patients are divided almost evenly between second
to sixth decades. This situation may be related to more physical working
conditions of male patients. Teenagers are very vulnerable to any threat
against self-esteem. Our patient group include 41 female patients and
16 male patients (77 and 26 sessions, respectively). This is more evident
in female group.

Conclusion: Sclerotherapy is a safe and efficient method which can
be preferred for all age groups. It can be primary or complementary
treatment modality for treating patients with every level of venous
disease.

Keywords: Sclerotherapy, demographics, adolescent, varicose veins.

Total Patient Distribution
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Figure 1. Total distribution of patients.

Session Distribution
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Figure 2. Total distribution of sessions.

74

[SS-177]

AKkut iliofemoral DVT’li hastalarda farmako-mekanik
trombektomi (PMT) uygulanan ve PMT siz klasik
antikoagiilan ile tedavi edilen hastalarm sonuclarinin
karsilastirilmasi

Orhan Rodoplu', Giindiiz Yumiin?, Cuneyt Oztiirk®
Ozel Yalova Uzmanlar Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi, Yalova

*Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim
Dal, Tekirdag
‘Florence Nightingale Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Boliimii, Istanbul

Giris ve Amac: Reya rotasyonel trombektomi kateteri kullanilarak
farmako-mekanik trombektomi (FMT) (grup 1) uygulanan akut iliofe-
moral DVT hastalar1 ile sadece antikoagiler ajanlarla klasik medikal
tedavi uygulanan hastalarin (grup 2) erken ve orta donem sonuglarin
kargilastirilmasini hedefledik.

Yontem: Agustos 2015 ile Agustos 2017 yillar1 arasinda; Reya
Rotasyonel Trombektomi sistemi kullanilarak akut iliofemoral DVT
olan 20 hastaya FMT yapildi. Grup 2’de Agustos 2015 ile Agustos 2017
arasinda 20 akut iliofemoral DVT tanili hasta sadece antikoagiilan
ajanlar kullanilarak klasik medikal tedavi ile tedavi edildi. Retrospektif
olarak takip edildi.

Bulgular: 12 aylik takiplerde; FMT uygulanan Grup 1 hastalarinin
ortalama sikayetleri 10 uzerinden 2.15, Grup 2’de 10’unda ise 4.35
idi. Grup 1 hastalarinda Grup 2 hastalarindan anlamli olarak daha
dusuk sikayetleri vardi. Grup 1’de iliyak ve femoral damarlarda agiklik
oranlari, FMT uygulanan hastalarda venous Doppler USG sonuglarinda
%90 olarak bulundu; Grup 2’deki hastalarda %40’lik venodz agiklik
oranlar1 saptandi. Agri,6dem, kramp ve huzursuzluk gibi kronik venoz
yetmezlik bulgulari Grup 1'deki hastalarin %20’sinde ve Grup 2’deki
hastalarin %60’1inda gozlenmistir.

Tartisma ve Sonuc: Reya Rotasyonel Trombektomi kateterinin orta ve
uzun vadede, post-trombotik sendromun, pulmoner tromboembolizm
gelisiminin Onlenmesi ve yeterli venoz sistem ag¢ikliginin saglanmasi
acisindan umut verici bir girisim oldugu gorilmektedir. Rotasyonel
Trombektomi kateterinin DVT tedavisinde daha basarili, etkili, give-
nilir ve kullaniminin kolay oldugunu,deneyimin artmasiyla etkinlik ve
kullanimin artacagini dusuniyoruz.

Anahtar sozciikler: Akut iliofemoral derin ven trombozu, reya rotas-
yonel trombektomi kateteri, antikoagiilan ajanlar.

o

Sekil 1. Reya rotational thrombectomy, acute ilio-
femoral DVT.
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Venoz ve Lenfatik Sistem Hastaliklar1 ve Cerrahisi/
Endovenéz Girisimler

[SS-178]

Akut DVT tablosunda trombiis yerlesim seviyesinin notrofil
lenfosit ve platelet oranlari ile iliskisi

Huseyin Kuplay, Seving Bayer Erdogan, Murat Bastopcu,
Gokhan Arslanhan, Devlet Burak Baykan, Gokgen Orhan

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

Giris ve Amac: Rutin kan testleri ile kolayca ol¢ulebilir olan Notrofil-
lenfosit (NLR) ve trombosit-lenfosit (PLR) oranlarinin onkolojik ve
kardiyovaskiiler hastaliklarda inflamasyon, tedavi ve hastaligin seyri
ile ilgili gosterge olabilecegine dair ¢alismalarin sonuglari, bu degerle-
rin derin ven trombozu i¢in de arastirilmasi i¢in yol gosterici olmustur.
Buradan yola ¢ikarak, derin ven trombozunun yerlesim seviyesi ile
DVT’ye bagli inflamasyonun NLR ve PLR oranlari ile iligkisini aras-
tirmak hedeflendi

Yontem: 2010-2018 yillar1 arasinda klinigimize bagvuran klinik ve
Doppler ultrasonografi ile tan1 konmug akut derin ven trombozlu top-
lam 938 ardisik olgu tizerinden ¢aligma yapilmistir. Hastalarin demog-
rafik verileri, gebelik, malignite, immobilizasyon gibi risk faktorleri ve
bagvuru esnasindaki NLR ve PLR oranlar1 ve DVT seviyesine gore bu
oranlardaki degisim incelenmistir

Bulgular: Olgularin 508’1 (%54.2) erkek ve 430’u (%45.8) kadin, yas
ortalamasi 58.24+18.65 yildir. Iliyak seviyede akut DVT tanisinda NLR
icin tespit edilen sinir deger noktas: >4.02 (Tablo 1), PLR icin tespit
edilen sinir deger noktasi >183571°dir. Femoralde akut DVT tanisinda
NLR icin tespit edilen sinir deger noktas: >2.56 (Tablo 2), PLR i¢in
tespit edilen sinir deger noktas1 >105517"dir.

Tartisma ve Sonuc: Notrofil/lenfosit ve trombosit /lenfosit oranlarinin
cesitli hastaliklardaki inflamasyon, tedavi ve hastaligin seyri ile iligkisi
artan sayidaki ¢alismalarla ortaya konmustur. Ayrica yapilan ¢alisma-
larda major ortopedik cerrahi girisimler sonrasi gelisen DVT ile pre- ve
postoperetif donemdeki yuksek NLR ve dusuk PLR degerleri arasinda
anlamli iligki oldugu gosterilmistir. Calismamizda iliyak ve femoral
seviyede, seviye artisi ile dogru orantilt olarak artan PNL ve NLR i¢in
sinir deger noktasi tespit ettik. Bu gostergelerin, DVT tedavisinin taki-
binde tedaviye yanitin ve tedavinin devami ya da kesilmesi agisindan
takibinin faydali olabileceginin tartisilmasi ve bu yonde klinik ¢aligma-
larin yapilmasiin faydali olacagini dusuinityoruz.

Anahtar sozciikler: DVT, inflamasyon, notrofil, lenfosit, trombosit.

Aort (Abdominal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler
Girisimler

[SS-179]

Anadoluda bir iiniversite hastanesi kalp ve damar cerrahisi
ameliyathanesinin hibrit hale getirilmesinin zorlu siireci ve
islemlerin sonuclari

Serkan Bur¢ Deser, Semih Murat Yiicel, Mustafa Kemal Demirag

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

Giris ve Amac: Gunumuzde Kalp ve Damar Cerrahisi agisindan endo-
vaskuler girisimlerin uygulanmasi kag¢inilmaz hale gelmistir. Diger tim
bolumlerde cerrah hem agik hem kapali ameliyat: uygulayabilir halde
iken, sadece Kalp ve Damar Cerrahisinde durum farkli. Tibbi techizat
ustunlukleri nedeni ile kardiyologlarin ve girisimsel radyologlarin ege-
menliginde olan endovaskiler girisimler artik C-kollu skopilerin Kalp
ve Damar Cerrahlarinin hizmetine sunulmas: ile endovaskiler giri-
simlerden adeta soyutlanan bizlere yeni bir ¢igir agmistir. Biz burada

Anadoluda bir Universite hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi ameli-
yathanesinin hibrit hale getirilmesinin zorlu stirecinin asilmasinda ki
tecruibelerimizi, bu ise yeni baslayacak bolumlere yol gostermeyi ve
endovaskiiler islemlerimizin sonuglarini sunmay1 amacladik.

Yontem: Ocak 2017°de Ondokuz Mayis Universitesi Rektorlugu Proje
Yonetim Ofisi Bagkanligi’'na Kalp ve Damar Cerrahisi ameliyathane-
sinin hibrit hale getirilmesi ve mobil C-kollu skopi alinmasi amaciyla
proje bagvurusunda bulunuldu. Bir yili agkin bir sureyi bulan zorlu
sure¢ Subat 2018’de sonuglandi.

Bulgular: Subat 2018- Agustos 2018 tarihleri arasinda toplam 20 has-
taya 23 EVAR, TEVAR ve TEVAR+Hibrit cerrahi iglemleri uygulanmis
olup bu hastalardan 11’tine izole EVAR, 5’ine izole TEVAR, 3’iine es
zamanlt EVAR+TEVAR, ve I’ine cerrahi debranching+TEVAR islem-
leri uygulandi. Bunun yaninda periferik arter hastaligi tanisi olan 73
hastaya toplam 140 perkutan periferik endovaskiler girisim ve gorun-
tuleme islemleri yapildi.

Tartisma ve Sonug: Bir yili askin bir surede diger bolumlerin tim
engellemelerine ve buirokrasiye gogiis gererek Anadoluda bir tiniversite
hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi ameliyathanesini Turkiye’nin 10.
hibrit ameliyathanesi haline getirmeyi basardik, bunu yapilan cesitli
endovaskiiler iglemler ile taglandirmis bulunuyoruz ve bu yolda ilerle-
mek isteyen Anadoluda bulunan diger Kalp ve Damar Cerrahisi klinik-
lerine ornek olacagimizi dasuintiyoruz.

Anahtar sozciikler: Hibrit ameliyathane, EVAR, TEVAR, endovaskii-
ler girisimler.

Aort (Abdominal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler
Girisimler

[SS-180]

Riiptiire jukstarenal inferior abdominal aort anevrizma
onariminda duble balon teknigi

Atilla Orhan
Sel¢uk Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Konya

Giris ve Amac: Rupture jukstarenal inferior abdominal aort anev-
rizmalar1 (r-JRA), renal arter orijinlerine bitisik anevrizmalardir. Bu
yakin iligki nedeniyle, anevrizma boynuna X-klemp koymak zor ya da
imkansizdir. Torakotomi yoluyla diyafram uistu bir duzeyden X-klemp
koymak bir ¢oziim olabilir. Ancak hemodinamik instabilite nedeniyle
olgularin ¢ogunda bu yontem uygulanamamaktadir. Bu olgularda
mortalite yuksektir. Endovaskiiler tekniklerdeki ilerlemelere ragmen,
acik cerrahi ile onarim en onemli tedavi yontemidir. Bu yazida, klasik
tekniklerin uygun olmadigi olgularda, basariyla uyguladigimiz yeni bir
alternatif teknigi sizlere sunuyoruz.

Yontem: Teknik:

Adim 1: -JRA olan hastaya supin pozisyonda orta-hat abdominal kesi
yapilir.

Adim 2: Anevrizma proksimal boynundan mini kesi yapilir. Kanama
kontrolu elle yapilarak kilavuzlu bir Foley kateter proksimal aorta
ilerletilir ve balonu sisirilir. Ikinci bir Foley kateter bir seviye asagiya
yerlestirilir ve balonu sisirilir (Sekil 1a ve Sekil 1b).

Adim 3: Distal kontrol saglanip anevrizma kesesi agilir. Aort icinden
renal arter duzeyinde greftin proksimal anastomozu yapilir. Greft
klemplenerek kateterler ¢ikarilir. Viseral kan akimi yeniden saglanir
(Sekil 2a).

Adim 4: Greftin distal anastomozlar1 yapilir. Anevrizma kesesinde
kanama kontrolu yapilir ve kese greft tizerine kapatilir (Sekil 2b).
Tartigma ve Sonug: Riptire r-JRA’lar dlumcil lezyonlardir ve daima
olguya ozgl cerrahi teknikler uygulamay1 gerektirir. Proksimal boynu
¢ok kisa olan ya da hi¢ olmayan olgularda eksplorasyon ve kontrol cok
zordur. Diseksiyon esnasinda ciddi yaralanmalar olusabilir. Torakotomi
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ile diyafram usti klasik klemp koyma yontemlerinin basarisiz oldugu
ya da uygulanamadig1 olgularda “Orhan Duble Balon Teknigi” olarak
adlandirdigimiz bu teknigin ¢ogu olguda hayat kurtarici bir alternatif
oldugunu dusunityoruz.

Anahtar sozciikler: Abdominal aorta, anevrizma rupturii, anevrizma
onarimi.

Sekil 2. Proseduriin son 2 adimini gosteren ilustrasyon.

Aort (Abdominal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler
Girisimler

[SS-181]

Riiptiire abdominal aort anevrizmalarinda endovaskiiler tedavi
klinik sonuclarimmz

Ibrahim Duvan, Suileyman Surer, Mustafa Seren, Cengizhan Bayyurt,
Senan Huseynov, Aygull Melike Senkal, Omer Delibalta,
Ugursay Kiziltepe

S. B. Ankara Diskapt Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi
Klinigi, Ankara

Giris ve Amac: Ocak 2017 - Temmuz 2018 donemi arasinda klinigi-
mizde rupture abdominal aort anevrizmas: (RAAA) nedeniyle endo-
vaskiller tedavi (EVAR) yapilan 21 hastay1 ve klinik sonuclarimizi
tartigmay1 amacladik.

Yontem: Yaslar: 51-92 arasinda degisen toplam 21 hastaya (E:18, K:3)
raptiire abdominal aort anevrizmasi nedeniyle EVAR islemi uygulandi.
Hastalari hemen tamaminda hemorajik soku 6nlemek amaciyla komp-
liyant aortik balon ile proksimal kontrol saglandiktan sonra EVAR
uyguland: (Sekil 1). Toplam 7 hastaya hemodinamik instabiliteden
dolay1 aorto-uniiliyak EVAR, kontralateral ana iliyak artere okluder
ve femoro-femoral baypas uyguland: (%33.3). Dokuz hastada (%42.8)
aorto-biiliyak standart EVAR uygulamasi, 1 hastada tubuler greft ile
EVAR uygulamas: yapild1 (%4.8) (Sekil 2). Daha oncesinde EVAR
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uygulamasi yapilmig Tip 1b ve Tip 3 endoleak nedeni ile ruptire olan 4
hastaya da iliyak uzatmayla tedavi yapildi (%19).

Bulgular: Toplam 6 hastada mortalite gorulurken, 15 hasta sifa ile
taburcu edildi (Mortalite: %28.6). Mortalite goriilen hastalarin 3’t kar-
diyopulmoner resusitasyon esliginde isleme alinmisti. Dort hasta islem
sonrasi abdominal kompartman sendromuna sekonder multipl organ
disfonksiyonu, 2 hasta ise hipovolemik soka bagli gelisen kardiyak
arrest nedeniyle kaybedildi. Islemler, ondort hastada genel anestezi, 7
hastada ise lokal anesteziyle yapildi.

Tartisma ve Sonug: Literatirde RAAA’nda mortalite %20-55 arasinda
degismektedir. Mortaliteyi etkileyen en onemli prediktorlerden biri
hastaneye bagvuru sirasindaki hemodinamik durumdur. Olgularda hizlx
bir sekilde aortik balon ile kanama kontroluiniin saglanmasi, destekleyi-
ci replasman tedavisi ve etkili resuisitasyon ile olugabilecek komplikas-
yonlar ve mortalite azaltilabilir. Proksimal kontrol ayni zamanda daha
anatomik olan aorto-biiliyak proseduriin yapilmasina da olanak sag-
lamaktadir. Endovaskiller veya hibrit yaklagimlarin yayginlagmasi ile
halen yuksek olan mortalitenin daha da azaltilabilecegi kanaatindeyiz.

Anahtar sozciikler: Endovakiler tedavi, intraaortik balon okluzyonu,
mortalite, rupture abdominal aort anevrizmasi.

Sekil 1. Intraaortik balon okliizyonu esliginde riipture abdominal aort anevrizma
tamiri.

Sekil 2. Ripture abdominal aort anevrizma tamirinde uyguladigimiz EVAR prose-
durleri.
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Aort (Abdominal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler
Girisimler

[SS-182]

Combined visceral debranching and endovascular repair for
thoraco-abdominal aortic diseases

Mustafa Akbulut, Adnan Ak, Davut Cekmecelioglu, Serkan Gume,
Ahmet Zengin, Mehmet Altug Tuncer

Kartal Kosuyolu Yuksek Ihtisas Research and Training Hospital

Background and Aim: Usage of hybrid techniques in thoraco-
abdominal aortic pathologies, especially in the high risk patient group
for conventional surgery, enables us to cope with the challenges posed
in major surgery and reduce complications. We evaluate our results in
patients who underwent hybrid repair with antegrade and retrograde
visceral debranching for thoraco-abdominal aortic disease.

Methods: A total of 21 patients (mean age 56.5+11.3, 19 patients
90.5% were male) who underwent hybrid abdominal aortic repair
between March 2013 and April 2018, with the diagnosis of either acute/
chronic type B aortic dissection (n=3, 14,3%),acute, aortic aneurysm
(n=12, 57,1%), or rupture aortic aneurysm(n=6, 28,6%) were analyzed
retrospectively. Visceral debranching was applied with 2 techniques:
(a) retrogradely using the common iliac artery (n=12, 57,1%) and (b)
antegrade using aortic arch with additional sternotomy (n=9, 42,9%).

Results: Early mortality rate was 6 (28,6%). In terms of neurological
deficit, 1 patient (4,8%) had paraplegia, 3 (9,6%) had major stroke/coma.
Patient with paraplegia recovered completely and were free of any neu-
rological deficits during discharge. In addition to the antegrade visceral
debranching, one patient underwent Bentall procedure and two patients
underwent aortic arc repair with Frozen elephant trunk procedure.
2(9,6%) patients underwent secondary re-interventions with endovascu-
lar repair for endoleaks (type I (n=1) and type III (nn=1))

Conclusion: Hybrid abdominal aortic repair, in theory, seems to be a
more attractive option, but it is not a lesser operation than conventional
surgery, especially in ruptured cases when patients are considered for
overall risk profiles. If hybrid repair has potential for graft-enteric ero-
sion or endoleaks associated with the procedure; it is a good alternative
method, which reduces complications.

Keywords: TA aortic aneurysm, visceral de-branching, EVAR.

Aort (Abdominal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler
Girisimler

[SS-183]

Tip IV torakoabdominal aort hastaliklarinda hibrid
endovaskiiler tamirlerin erken ve orta donem sonuclari

Hasan Attila Keskin', Aziz Mutlu Barlas?

!Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahi Klinigi, Ankara
?Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Ankara

Giris ve Amac: Komorbid ve ileri yastaki torakoabdominal aort hasta-
liklarinin konvansiyonel cerrahi tedavisinin mortalitesi ve morbiditesi
hala yuksektir. Bu hastalarda cerrahi abdominal visseral debranching
ve endovaskiiler girisimlerin asamali olarak yapildig: hibrid prosedur-
lerin mortalite ve mordiditeyi azaltacagini kanaatindeyiz.

Yontem: Abdominal visseral debranching GAA median laparotomi ile
uygulandi. Supra-aortik debranching ile median sternotomi ile uygulan-
di. Retrograd visseral revaskiilarizasyon i¢in heparin kapli 8 mm ringli
PTFE greft ve safen kullanildi. Hastalarin 4’tine ilk asamada cerrahi
abdominal visseral debranching ve hastalarin 1’ine de hem cerrahi
abdomial visseral debranching hem de supra-aortik debranching uygu-
lanarak ikinci agsamada endovaskuler stent greft replasmani seklinde
hibrid TAAA tamiri uygulandi.

Bulgular: Mayis 2013 ve mart 2016 tarihleri arasinda 5 erkek hastaya
toplam 19 visseral baypas yapildi. Ortalama yas 64.5 (47-74) olarak
hesaplanmistir. Ortalama anevrizma ¢api1 6.7 cm (5.5-7.5) olarak hesap-
land1. Erken greft okluzyonu geligsen 1 hasta digindaki 4 hastaya endo-
vaskuler tedavi basart ile uygulandi. Hibrid cerrahi uygulanan 4 hasta-
nin hicbirinde erken postopretatif donemde: uzamis respirator ihtiyaci,
renal iskemi, bagirsak iskemisi ve norolojik komplikasyon gortilmedi.
Acik abdominal visseral damar debranching ameliyatinin mortalitesi
%20 olarak hesaplanmigtir. Hibrit prosedur uygulanan 4 hastada ise
erken postoperatif mortalite gorilmedi. Hastanede kalis sureleri 23 (18-
32) gtin olarak hesaplanmistir. Ortalama takip suresi ortalama 42 (29-
59) ay olarak hesaplanmistir. Hastalarin birisi ge¢ postopertif 8. ayda
kalp yetmezliginden vefat etmistir. Hibrid total aort replasmant yapilan
hastada tip Ia endoleak mevcut olup takip edilmektedir.

Tartisma ve Sonug: Yuksek riskli komorbid hastalarda tip IV
TAAA’larinin hibrid tedavisinin erken donemde mortaliteleri dusuk
bulunmustur. Parapleji, renal ve pulmoner yetmezlik gortilmemistir.
Vaka sayisinin ve takip suresinin artmasi ile sonuclarin istastistiksel
olarak daha anlamli olacagi kanaatindeyiz.

Anahtar sozciikler: Hibrid abdominal debranching, thorakoabdominal
aort hastaliklari, acik cerrahi abdominal debranching.

A g
Sekil 2. Supra-aortic debranching ve
abdominal visseral debranching.
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Aort (Abdominal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler
Girisimler

[SS-184]

Kisa boyunlu izole common iliyak arter anevrizmalarinda
endovaskiiler tedavi-tek merkezde 10 yilik deneyim

Cagla Canbay', Emre Gok?, Ergin Arslanoglu', Melike Ertan',

Ibrahim Demir!, Onur Selguk Goksel'

!istanbul Univ. Istanbul Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dal,
Istanbul

’Michigan State University Medical Center, MI, ABD

Giris ve Amacg: Son zamanlarda iliyak arter anevrizmalarinda endo-
vaskuler yaklagim acik cerrahinin yerini almistir. Mevcut literatuirde
2 cm proksimal tutunma bolgesi onerilmektedir. Kisa boyunlu (<2 cm)
iliyak arter anevrizmasi olgularinda 10 yillik endovaskiler iliyak arter
anevrizma tamiri (EVIR) deneyimimizi sunmaktayiz.

Yontem: Retrospektif olarak yaptigimiz bu calismada 2005 ile 2015
yillarr arasinda 22 hastada 24 iliyak arter anevrizmasi (IAA) endovas-
kuler stent greftleme yontemi ile tedavi edilmistir.

Bulgular: Bu hastalardan 12’sinde proksimal tutunma bolgesi 2 cm’den
kisaydi. 22 hastada (63.3+10.6 yas, 38-79 yas araliginda) ortalama iliyak
arter anevrizmasi ¢apt 47.944.2 mm (38.1 -53 mm araliginda) 2 hastada
bilinen Behget Hastaligi mevcuttu. Islem basari orani %95.45. 24 isle-
min 16’sinda internal iliyak artere coil embolizasyonu gerceklestirildi
(%66). 30 gunluk mortalite tek hastada goruldu (%4,5). Yalnizca ilio-
venoz fistulu olan bir hastada islem sirasinda Tip 2 endoleak goruldu.
Ortalama takip siiresi 2.72x1.80 y1l idi.

Tartisma ve Sonuc: Izole iliyak arter anevrizmalarinda endovaskiler
tedavi tercih edilen bir yaklagimdir. Bag doku hastaliklar1 disinda kisa
boyunlu vakalarda giivenle uygulanabilir. Konu hakkindaki verilerin
retrospektif olmasi dolayisiyla uzun donem ¢alismalar gerekmektedir.

Anahtar sozciikler: Common iliyak arter; endovaskuler stent greftle-
me, anevrizma, Behget hastaligi.

Sekil 1. Behcet hastasinda endovaskiler iliyak onarim.

Kalp Yetmezligi, Transplantasyon ve Mekanik Destek
Sistemleri

[SS-185]

Kalp yetmezlikli olgularda sol ventrikiil destek cihaz
implantasyonunun fonksiyonel kapasite ve egzersiz performansi
iizerine etkisi

Yusif Abdulov', Muriivvet Funda Tetik', Pelin Ozturk', Cagatay Engin',
Sanem Nalbantgil?, Tahir Yagdi', Mustafa Ozbaran'

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Izmir
2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Izmir
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Giris ve Amac: Bu calismanin amact 2012-2017 tarihleri arasinda
son donem kalp yetmezligi (SDKY) tanisiyla Ege Universitesi Tip
Fakultesi yetmezlik konseyinde sol ventrikul destek cihazi implan-
tasyonu karari alinmig ve opere edilmis hastalarda postop donemdeki
fonksiyonel kapasite (metabolik test-PVO2) ve egzersiz performansi-
nin (6 dakika yurume testi) preoperatif donemdeki sonuclarin karsi-
lagtirilmasidir.

Yontem: Calismada 2012-2017 yillar1 arasindaki SDKY tanili toplam
300 opere edilmis olgudan, arastirmaya dahil etme kriterlerini saglayan
toplam hasta sayisi ise 71'dir. Calismada aragtirma kriterlerine uyan
hastalarin tamami analizlere dahil edilmistir ve kimulatif olarak aras-
tirma evreninin %23,7’sine ulagilmistir. Calismada hastalarin cinsiyet,
yas, takip suresi, implant turti ve bazi klinik ozellikleri ile 6 dakika
yurume testi, metabolik Vo2 testi gibi fonksiyonel kapasite test skorlari
arasindaki iligki degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismada postop 6 dakika yurime ve Vo2 Metabolik
Test degeri preop doneme gore anlamli duizeyde artig gostermistir
(p<0,001). 45 yas grubu (uzeri ve alt1) ile preop ve postop 6 dakika
yuriime ve Vo2 test degerleri arasinda anlamli bir fark saptanma-
mistir (p>0.05). Bununla birlikte her iki yas grubundaki her iki test
(6 dk yuruime testi, Vo2 testi) postop degerlerinin preop degerlerine
gore anlamli duzeyde daha yuksek oldugu kaydedilmistir (p<0,05).
Cinsiyet, (p<0,05), implant zaman1 ve destek cihazi tipleri arasinda
anlamli bir fark saptanmazken (p>0,05),her iki cihaz turti implantin-
da, her iki test (6 dk yuruime testi, Vo2 testi) postop degerlerinin preop
degerlerine gore anlamli duzeyde daha yuksek oldugu kaydedilmistir
(p<0,05).

Tartisma ve Sonuc: Son donem kalp yetmezligi olan hastalara sol
ventrikul destek cihazi implantasyonu hastalarin fonksiyonel kapasite
ve egzersiz performansinda artisa neden olarak, hastalarin yagsam kali-
tesini anlaml sekilde iyilestirmektedir.

Anahtar sozciikler: Son donem kalp yetmezligi, sol ventrikul destek
cihazi, Heartmate II, Heartware, 6 dakika yurtime testi, fonksiyonel
kapasite.

Kalp Yetmezligi, Transplantasyon ve Mekanik Destek
Sistemleri

[SS-186]

Right ventricular free wall longitudinal strain and stroke work
index for predicting right heart failure after left ventricular
assist device therapy

Fatih Gumus', Mustafa Serkan Durdu', Mehmet Cakici',

Turkan Seda Tan Kurklu?, Mustafa Bahadir Inan', Irem Dinger?,
Mustafa Sirlak', Ahmet Ruchan Akar!

!Department of Cardiovascular Surgery, Heart Center, Cebeci Hospitals, Ankara
University School of Medicine, Ankara

’Department of Cardiology, Heart Center, Cebeci Hospitals, Ankara University
School of Medicine, Ankara

Background and Aim: Right heart failure (RHF) is an important
prognostic factor in continuous-flow left ventricular assist device
(LVAD) therapy. We aimed to assess clinical variables associated
with RHF after LVAD implantation and to compare their performance
against currently available RHF predictive scoring systems.

Methods: The prospective study cohort comprised 57 patients who
underwent LVAD therapy between Jan-2012 and May-2018 in our
center. Overall mean age was 39.9+18.3 and 43 (81.1%) of them were
male. Thirty-eight patients (66.6%) were in INTERMACS profile I or
II. Study cohort were divided into patients with RHF postoperatively
(n=20, 35.1%) and without RHF (n=37, 64.9%).

Results: Independent predictors for RHF were pre-operative right
ventricular ejection fraction (RVEF)<25% (OR: 4.68, 95%ClI,
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1.41-15.5; p=0.01), RV stroke work index (RVSWI)<400 mmHg.m-1
(OR:3.73, 95%CI, 1.01-13.7; p=0.04), RV outflow tract systolic
excursion (RVOT-SE)<7mm (OR:1.55, 95%Cl, 0.31-0.84; p=0.002),
RVOT fractional shortening<15% (OR: 1.62, 95%CI, 0.34-0.78;
p=0.02), right ventricular free wall longitudinal strain (RVFWLS)
<-19% (OR:3.13, 95%CI, 1.01-2.43; p=0.003), RV fractional area
change<27% (OR:3.71, 95%CI, 1.15-11.9; p=0.02), prealbumin
<14 mg/dL (OR:3.45, 95%CI, 1.07-11.03; p=0.03). Modest diagnostic
performance for RHF was detected 4 out of 7 validated scoring
systems with resulting AUC values of 0.70, 95%CI, 0.55 to 0.84,
p=0.001 for SHFM; 0.68 (95%CI: 0.49-0.81, p=0.03) for Fitzpatrick;
0.68 (95% CI: 0.53 to 0.83, p=0.028) for APACHE II; 0.66 (95%CI:
0.50-0.82, p=0,04) for MELD scoring systems.

Conclusion: RVFWLS>-15.5% and RVSWI<400mmHg.ml-1m-2
were independent predictors of RHF following LVAD implantation.
Currently available prediction risk scores had modest power of accuracy
in low INTERMACS profile Turkish population.

Keywords: Left ventricular assist device, right heart failure, right
ventricular longitudinal strain, echocardiography, right ventricular
failure risk scoring.
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Figure 1. ROC curves for the independent risk factors with their specific cut off values.

Kalp Yetmezligi, Transplantasyon ve Mekanik Destek
Sistemleri

[SS-187]

What does it take to start a CTEPH clinic? Results from a new
center performing pulmonary endarterectomy

Gokgen Orhan, Huseyin Kuplay, Murat Bastopcu, Recep Ustaalioglu,
Mustafa Simsek, Muge Evren Tagdemir, Gokhan Arslanhan

Dr. Siyami Ersek Thoracic and Cardiovascular Surgery Research and Training
Hospital, Istanbul

Background and Aim: Pulmonary endarterectomy (PEA) is the
potentially curative treatment for patients with chronic thrombo-
embolic pulmonary hypertension (CTEPH). Clinical data from patients
who underwent PEA in a single center is evaluated.

Methods: In the period of November 2015 and April 2018, 24 patients
underwent PEA at Dr. Siyami Ersek Research and Training Hospital.
Clinical data and surgical results of these patients were studied.

Results: A total of 24 patients underwent PEA between November
2015 and April 2018. 27% were male and 73% female with a mean
age of 58+8.3 years. 23% were NYHA III and 77% were NYHA IV
preoperatively. Mean preoperative PAP was 78+22,6 mmHg, PVR

was 6+4.7 Wood units. 22 were operated for CTEPH and 2 for cardiac
and intrapulmonary hydatid disease causing pulmonary hypertension.
Mean ICU stay was 5+3,7 days and mean hospital stay was 8+5,2
days. Number of mortalities within 72 hours was 3, 30 days was 5, and
6 months was 6. 18 patients are in long term follow-up with a mean
duration of 21+8.4 months.

Conclusion: Pulmonary endarterectomy can be performed with
considerable safety in new centers. An issue in our country is the
inadequate referral of CTEPH patients for PEA evaluation, which
should be tackled by Cardiac surgeons under the guidance of the
Turkish Society of Cardiovascular Surgery. Clinicians involved in
CTEPH should be informed on how PEA is not simply removal of
thrombi from the pulmonary arteries, but requires protection of
the right ventricle, management of CPB and circulatory arrest, for
successful long term results.

Keywords: Chronic thromboembolic pulmonary hypertension,
pulmonary endarterectomy, surgical outcome.

Kalp Yetmezligi, Transplantasyon ve Mekanik Destek
Sistemleri

[SS-188]

Kalp nakli sonrasi Tiirkiye’de dogum yapip ve saghkh bebek
sahibi olan ilk vakamiz

Abdullah Ozer, Dilek Erer, Erkan Iriz, Mehmet Emin Ozdogan

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

Giris ve Amac: Akut koroner sendromlarda gelismis tedavi yontem-
leri ve nufusun duzenli olarak artmasi kalp yetmezligi hasta sayisini
artirmistir. 1967°de Groote-Schuur-Hastanesinde, Guney Afrika’da
Kapstadt’da ilk basarili kalp naklini gerceklestirildi. Bununla birlikte,
ileri kalp yetmezligi olan hastalar i¢in son ¢are secenegi olarak rolunt
surdurmektedir.

Yontem: Retrospektif inceleme, kalp nakli yapilan hastanin 15 yillik
takibi degerlendirilmesi

Bulgular: 30 yasinda kadin hasta; yaklasik 15 y1l dnce 15 yasindaki
bir kiz ¢cocuk dilate kardiyomiyopati tanistyla kalp nakli i¢in klinigi-
mize yatirtlmis. 17 ocak 2003 yilinda 6 aylik bir bekleme stiresinden
sonra ortotopik kalp nakli gerceklestirilmistir. Donor 21 yasinda
kadin hasta ve anoksik beyin dlumu gerceklesmisti. Donor kalbinde
atrial septumda patent foramen ovale oldugu belirlendi. Alicinin
intraoperatif kardiyopulmoner baypastan once pulmoner basinci
olculdu 70/36 mmHg (mean, 55 mmHg ) olculdu. Pulmoner hiper-
tansiyonun, sol kalp yetersizliginden kaynaklanan pasif konjesyona
bagli oldugu dusunulmustu. Kalp-akciger grefti mevcut degildi ve
ortotopik kalp nakli proseduru gergeklestirildi. PFO’yu agik birak-
ma karar1 verildi. Postop erken donemde hastaya pozitif inotrop ve
vazodilator ajanlar verildi. Postoperatif 42. ginde hasta taburcu
edildi. Kalp nakli vakalarinda istisnai bir yaklasim olarak deger-
lendirilen bu durum 2007 yilinda,** the journal of heart and lung
transplantation** isimli dergide doi:10.1016/j.healun.2007.09.024
numarastyla yayinlanmistir.

Hasta her yi1l duzenli araliklarla klinigimizde tedavi planlar1 diuzenlen-
mis ve takibi yapilmistir. 30 yaginda kadin olarak 2017 yilinda hamile
kalmis ve 2018 yil1 nisan ayinda kontrolumiuz altinda sezeryan dogum
yapmustir. 2970 gr agirliginda saglikli bir erkek bebek dogmustur. Kalp
nakli sonrasi Turkiye’de dogum yapan ilk vakamiz olmasi agisindan
sunumu yapilmistir.

Tartisma ve Sonug: Ileri kalp yetmezliginde kalp nakli son care olarak
onemini korumaktadir.

Anahtar sozciikler: Dilate kardiyomiyopati, kalp nakli, pulmoner
hipertansiyon.
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istanbul Kalp sol ventrikiil destek cihazimn akut in vivo
degerlendirmesinde 6n sonuclar

Deniz Sitha Kiuiguikaksu', Ismail Lazoglu?, Ibrahim Bagar Aka?,

Caglar Ozturk? Vedat Bakuy', Nurcan Arat®

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

’Ko¢ Universitesi Miihendislik Fakiiltesi Makine Miihendisligi Boliimii, Istanbul

‘Istanbul Bilim Universitesi Florence Nightingale Hastanesi Kardiyoloji Anabilim
Dali, Istanbul

Giris ve Amag: Istanbul Kalp (iHeart) VAD bir santrifugal sol vent-
rikul destek cihazidir (LVAD). Bu c¢alisgmanin amaci iHeartVAD’in
performansini bir domuz modelinde in vivo performans ¢aligmasi ile
degerlendirmektedir.

Yontem: Ug implantasyon domuzlarda (77, 83, 92 kg) 6 saate sure-
since gerceklestirildi. Pompalar sol lateral torakotomiyle implante
edildi. Outflow kaniilii inen aorta anastomoz edildi. Antikoaguilasyon
intravendz heparin uygulamasiyla uygulandi. Takip sirasinda kan
ornekleri (kreatinin kinaz, kreatinin, glutamik-oksaloasetik transami-
naz (aspartat aminotransferaz) (GOT), glutamat dehidrojenaz (GLDH),
gama-GT, plazma icermeyen hemoglobin ve hemoglobin) her saat-
te alindi. Ameliyattan sonra, deney hayvani makroskopik incele-
me i¢in sakrifiye edildi. Pompanin performansi farkli kan basinci
ve akis kosullari altinda 5 saate kadar degerlendirildi. Akimlar,
1.200-3.200 dev/dak pompa hizlar1 ve 0.10-0.40 motor akimt ile 0,5-3,6
L/dak arasinda degismekte idi.

Bulgular: Ilk bulgular, iHeartVAD’in hayvanin dolagimin: destekle-
mek icin yeterli hidrolik performansa sahip oldugunu dogrulamakta-
dir (~ 4 1t/dk - ~ 80 mmHg MAP). Deney hayvanlarinin i¢ organlar:
makroskopik olarak ve histopatolojik olarak incelendi. Testler sira-
sinda plazma harici hemoglobin degerleri normal sinirlarda bulundu.
Ameliyattan sonunda pompanin i¢inde trombiis olusumu gozlenmedi.

Tartisma ve Sonuc: IHeartVAD, implante edilebilir bir LVAD olarak
kullanilmak uzere iyi bir deneysel hemodinamik performans gosterdi.
Uzun sureli biyouyumluluk ve pompa performansinin degerlendiril-
mesi icin kronik caligmalarin yapilmas: beklentisiyle daha ileri akut
caligmalar devam etmektedir.

Anahtar sozciikler: Mekanik destek sistemleri, kalp yetmezligi, biyo-
kompatibilite.

Sekil 1. (a) Sirkuler insizyon (b) Dikis halkasi yerlesimi (c)
Pompanin yerlestirilmesi (d) Pompa calismasi ve ekokardiyog-
rafik degerlendirme.
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Ventrikiiler destek cihazlarinda bulunan gii¢ ve kontrol
kablolar1 icin yeni bir stabilizasyon teknigi

Salih Ozcobanoglu, Berke Goztepe, Ismail Kakillioglu, Umut Koksel,
Cemal Kemaloglu, Ozan Erbasan, Ilhan Golbasi, Cengiz Turkay,

Omer Bayezid

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

Giris ve Amac: Ventrikiller Destek Cihazlar1 (VAD) giderek artan
siklikta ve degisik endikasyonlar ile kullanilan mekanik destek sis-
temleridir. VAD implante edilen 39 hasta, giic ve kontrol kablosu
kaynakli enfeksiyonlar agisindan retrospektif olarak degerlendirildi.
12 hastada bulunan gii¢ ve kontrol kablosu i¢in, standart stabilizasyon
teknigi kullanilirken, 27 hastada yeni gelistirilen stabilizasyon teknigi
kullanilmistir. Bu ¢alismada, ventrikuler destek cihazlarinda bulunan
glic ve kontrol kablosu icin gelistirilen, yeni bir stabilizasyon teknigini
degerlendirmeyi amagliyoruz.

Yontem: Yeni gelistirilen gui¢ ve kontrol kablosu stabilizasyon teknigi,
kablonun iskeleti veya silikon kaplamasindan, biyolojik olarak absorbe
edilebilir dikis materyali ile kesintisiz sutur atilarak cilt alt1 dokuya ve
absorbe edilemeyen dikis materyali ile iki matris sutur atilarak cildin
dikilmesine yonelik surecleri icermektedir.

Bulgular: Takip suresince, toplam 14 adet gii¢ ve kontrol kablosundan
kaynaklanan enfeksiyon saptandi (ortalama takip suresi 8,3 ay idi).
Standart stabilizasyon tekniginde, enfeksiyon tespit edilen hasta sayisi
12 iken, yeni gelistirilen stabilizasyon tekniginde 2 idi (p: 0,047). IV
antibiyoterapi alan hastalarin sayist standart teknikte 6 iken, yeni
teknikte I'V antibiyoterapiye ihtiyac yoktu. Yeni stabilizasyon teknigi
uygulanip enfeksiyon gelisen 2 hasta 10 giin boyunca oral antibiyo-
terapi almigtir. Standart stabilizasyon teknigi uygulanip enfeksiyon
gelisen 4 hastada, tekrarlayan gi¢ ve kontrol kablosu kaynakli enfek-
siyonlar saptanmig olup, yeni teknikte tekrarlanan enfeksiyonlara
saptanmamigtir.

Tartisma ve Sonu¢: VAD’larda bulunan gii¢ ve kontrol kablolart i¢in,
yeni gelistirilen stabilizasyon teknigi, prospektif calismalara ve uzun
sureli takip sonuglarina ihtiyac duysa da, enfeksiyon ve hastalarin prog-
nozlar1 agisindan oldukg¢a iimit verici sonuglara sahiptir.

Anahtar sozciikler: Driveline, gug, kablosu, kontrol, LVAD, stabili-
zasyon.

Aort (Torakal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler
Girisimler

[SS-192]

Asendan veya arkus aorta cerrahisinde otolog kan kurtarma
stratejisinin yeri

Emrah Uguz, Ali Sampiyon, Goktan Askin, Unsal Ercelik,
Kemal Esref Erdogan, Seref Alp Kucuiker, Mete Hidiroglu, Erol Sener

Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi
Boliimii, Ankara

Giris ve Amacg: Otolog kan kurtarma stratejisi; acik kalp cerrahisi
esnasinda, cerrahi alanda toplanan heparinize kanin serum fizyolojik
ile yikanmasi, santrifuj edilerek eritrosit suspansiyonu olarak tekrar
hastaya verilmesini saglayan bir yontemdir. Bu calismada asendan veya
arkus aort cerrahisinde kan koruma yontemi olarak otolog kan kurtar-
ma seti kullaniminin sonuglarini retrospektif olarak degerlendirdik.

Yontem: Hastanemizde Temmuz 2016- Temmuz 2018 arasinda elektif
ya da acil olarak asendan veya arkus aort cerrahisi (26 anevrizma,
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16 diseksiyon, 4 ruptir) gegiren ve Sorin Xtra® ototransfuzyon siste-
mi ile kan koruma saglanan 46 (kadin 12, erkek 34; ortalama yas 54;
dagilim 31-82y) hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin 20 tanesi acil
sartlarda opere edildi.

Bulgular: Otolog kan kurtarma sistemi araciligiyla hastalardan elde
edilen aspirat miktar1 ortalama 4838+543 ml iken, hastalara orta-
lama 1521+187 ml kazanilmig eritrosit suspansiyonu transfuze edil-
di. Ortalama kardiyopulmoner baypas siiresi 162+18dk, kros klemp
suresi 101+11dk idi. Ameliyat sonrast donemde ortalama 1056+427
ml drenaj saptanirken, ortalama 211 ml eritrosit siispansiyonu ve 604
ml plazma transfuze edildi. Postoperatif donemde iki hasta kanama
nedeniyle revizyona alindi. Hastalarin ameliyat oncesi ve sonrasi hema-
tolojk parametreleri incelendiginde giris hematokrit degeri ortalama
%40,5+7, ¢ikis hematokrit degeri ise ortalama 30,7+3 olarak saptandi.
Hastanede kalig suresi ortalama 9,2 gun idi. Erken donem mortalite
%8,7 olarak tespit edildi.

Tartisma ve Sonug: Kan urtinu transfuzyonu ihtiyacinin fazla oldugu,
siklikla acil sartlarda ameliyata alinmasi gereken aortik cerrahi geci-
ren hastalarin tedavilerinde hiicre koruma yontemi ile hastanin kendi
kaninin degerlendirilmesine olanak saglamak homolog kan kullanimini
ve buna bagli riskleri azaltabilir. Ancak bu yontemle trombositlerin,
plazma proteinlerinin ve koagiilasyon faktorlerinin kaybedildigi unu-
tulmamalidir.

Anahtar sozciikler: Ototransfuzyon, aort cerrahisi, aort anevrizmasi,
aort diseksiyonu

Aort (Torakal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler
Girisimler

[SS-193]

TEVAR uygulanan hastalarda erken ve orta donem
sonuclarimiz

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

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

Giris ve Amag: Torasik aortta endovaskiler anevrizma tamiri (TEVAR)
gunumuzde dejeneratif anevrizmalar, sakkuler anevrizmalar ve akut
torasik aortik sendromlarin tedavisinde anatomik olarak uygun has-
talarda cerrahiden oncelikli olarak tercih edilmektedir. Caliymamizin
amact klinigimizde son 3 yilda uygulanan TEVAR islemi sonrasi erken
ve orta donem sonuglarin degerlendirilmesidir.

Yontem: Retrospektif dosya taramasi yapilarak klinigimizde son
3 yilda 28 hastaya (24 erkek, 4 kadin) TEVAR uygulandig: saptan-
mistir.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 61,5+3,2’dir. Hastalarin %53.6’s1
dejeneratif anevrizma kokenli, %35,7’si akut torasik aortik sendromlar,
%10,7’si aort koarktasyonu ve eslik eden poststenotik anevrizma nede-
niyle yapilmistir. Hastalarin %601 semptomatik olup sirt veya gogus
agrist mevecuttu. Yogun bakimda kalis suresi ortalama 1+2 giin idi ve
hastanede yatis suresi ortalama 3,2 +2 gundu. Hastane i¢i mortalite
gorulmemis olup, ilk 30 gunluk donemde 1 hastada tip 2 diseksiyon
nedeniyle mortalite gorulmustur. Iki hastada endoleak gorulmils olup
(2 adet tip 2 endoleak) takipte sekonder islem gerekmeksizin ¢oziim-
lenmigtir. Ayrica 2 hastada subklavian arter kapatilmasi gerekmis,
yapilan basing dl¢timlerinde sag/sol kol arasinda belirgin tansiyon farki
goriilmemis ve sol kolda iskemi yasanmamistir. Yeterli hidrasyona
ragmen postoperatif erken donemde 2 hastada gecici kreatin yuksekligi
gozlenmis ve ilerleyen zamanda gerilemistir. Ortalama 6+9 ay izlem
suresi olup uzun donemde 2 hastada mortalite geligmistir; birisi mezen-
ter iskemi nedeniyle digeri ise anevrizma hastaligindan bagimsiz olarak
akciger kanseri nedeniyle olmugtur.

Tartisma ve Sonug: Torasik aortanin anevrizmatik hastaligi veya akut
torasik aortik sendromlarin tedavisinde anatomik olarak uygun hasta-
larda TEVAR dusuk morbidite ve mortalite ile uygulanabilir.

Anahtar sozciikler: Aort anevrizmasi, endovaskiller tedavi, torasik
aort anevrizmasi tamiri (TEVAR).

Aort (Torakal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler
Girisimler

[SS-194]

Evaluation of the aortic root in acute type A aortic dissections

Mustafa Akbulut, Adnan Ak, Davut Cekmecelioglu,
Mehmet Altug Tuncer

Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Training and Research Hospital, Istanbul

Background and Aim: Surgical management of the aortic root in type
A acute aortic dissection is controversial and requires a comprehensive
evaluation. We sought to share our experience on short and mid term
outcomes of root replacement and conservative root management via
such repair techniques.

Methods: We analyzed 127 consecutive patients who operated in our
clinic between January 2015 and January 2018 with acute type A aortic
dissection in whom preoperative echocardiography findings were
considered for aortic valve surgery. Seven patients excluded since they
had prior aortic valve replacement. Either the root replacement-Bentall
procedure(group 1, n=42 patients) or conservative management-aortic
resuspension (group 2, n=40) data evaluated.

Results: Early hospital mortality was 16% (n=7) for group 1 and 20%
(n=8) for group 2. Three patients in group 2 required reintervention due
to re-dissection. No neurologic or thrombembolic events occurred. In
patients underwent aortic valve repair with re-suspension, follow-up
transthoracic echocardiography at a median of 6 months showed no or
minimal residual aortic insufficiency, and clinical follow-up at a median
of 15 months revealed that none required aortic valve replacement.
There was no statistically significant difference between both groups
with respect to clinical and hemodynamic data.

Conclusion: Although the increased surgical complexity, root
replacement does not increase operative mortality and improves
the freedom from root reintervention. We found no evidence of
one technique being superior to the other. Root replacement and
re-suspension aortic valve-sparing operations in acute type A dissection
can be performed with adequate perioperative risk and outstanding
midterm aortic valve function by experienced, high-volume aortic
centers.

Keywords: TAAAD, aortic repair, Bentall procedure, root replacement.

Aort (Torakal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler
Girisimler

[SS-195]

Tip B diseksiyon hastalarmin tedavi ve takibinde DISSECT
smiflamasimin rolii olabilir mi?

Gokay Deniz', Evren Oz¢inar', Ali lhsan Hasde', Cagdas Baran',
Mehmet Cakict'!, Levent Yazicioglu', Sadik Eryilmaz', Sadik Bilgi¢?,
Biilent Kaya'

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

’Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Radyodiagnostik Anabilim Dali, Ankara

Giris ve Amac: Aort diseksiyonlarinda kullanilan smiflandirmalar,
klinik karar verme agisinda onemli katkilar saglamis olmalarina karsin,
kompleks ve katastrofik hasta grubunun giderek arttig1 ve endovaskiler
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tekniklerin hizla yayginlastigi gunuimuzde yeni bir siniflama ihtiyaci
dogurmugtur. DISSECT siniflamasi diseksiyonun zamani, intimal
yirtigin yeri, ¢api, genisligi, komplike olmasi, yalanci lumeninin
tromboze olmasi gibi onemli bilgileri veren bir siniflamadir (Sekil 1).
Klinigimizde tip B diseksiyonda endovaskiler girisim uygulanan has-
talar, DISSECT siniflamasina gore siniflandirilmis, mortalite ve major
komplikasyonlar a¢isindan degerlendirilmistir.

Yontem: 2006 ile 2018 yillar: arasinda TEVAR yapilan 29 diseksiyon
hastasi retrospektif olarak incelenmis, 1 ay, 6 ay, 1 y1l ve 2 y1l i¢in rutin
takiplerinde yapilan BT anjiyografiler taranmig, DISSECT siniflamasi-
na gore siniflanmistir.

Bulgular: TEVAR uygulanan 29 tip b diseksiyondan 4 mortalite, 3
yeniden girisim, 4 endoleak saptanmigtir. Toplam 21 hastada oturma
zonu arkus aorta ile iligkilidir. On hastada zone 2’ye oturmus ve sol
subklavien arter kapanmistir. Bunlardan 6’sina sol karotikosubklavi-
an baypas yapilmigtir. Medikal tedavi ile takip uygulanmama sebebi
aorttaki geniglemedir. Akut diseksiyonlarda mortalite ve major komp-
likasyonlar fazladir. Intimal yirtik asendan aortta olanlar ve segment
olarak arki tutan diseksiyonlarda mortalite daha fazladir. Diseksiyon
capi ruptur ve mortalite ile iligkilidir. Yalanci lumen tromboze olmasi
mortalite uzerinde anlamli fark: yoktur. 3 hastada viseral organ iskemi-
si bulunmakta, bunlardan 2’si inme gecirmistir. 10 hastada diseksiyon
arktan iliyak arterlere uzanmaktadir.

Tartisma ve Sonuc¢: DISSECT siniflamasi tip B diseksiyonlarda endo-
vaskiller onarimda mortalite ve major komplikasyonlar agisindan risk
degerlendirmesi i¢in yol gosterici olabilir.

Anahtar sozciikler: DISSECT, TEVAR, tip B.

Sekil 1. DISSECT smlfiamam D: Akut I: Arkus aorta S: 46x35 SE: Arkustan abdo-
mene S: 46x35 C: Agr1 T: Patent.

Other abstracts

[SS-196]

Kalp nakli bekleyen hastalarda yasam kalitesi ile pozitif ve
negatif duygularin degerlendirilmesi

Hicran Tultice, Murat Sargin, Barig Gungor, Ozlem Yildirimturk,
Gokgen Orhan, Serap Aykut Aka

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

Giris ve Amag: Kalp yetersizligi, hastalarin yasam kalitesi ve duygusal
durumu tizerinde olumsuz etki yapmaktadir. Bu ¢alismanin amaci, kalp

yetersizligi tanist alan ve kalp nakli icin degerlendirilen hastalarda
yasam kalitesi ile pozitif ve negatif duygularin incelenmesidir.
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Yontem: Calismaya kalp yetersizligi tanist almis ve kalp nakli icin
degerlendirilen 26 hasta katilmistir. Yart yapilandirilmis klinik gorus-
menin yani sira, hastalara Nottingham Saglik Profili ile Pozitif ve
Negatif Duygu Olcegi uygulanmistir. Nottingham Saglik Profili alt:
alt bolumden olugmaktadir: Agri, duygusal reaksiyonlar, uyku, sosyal
izolasyon, fiziksel hareket ve enerji. Pozitif ve negatif duygu olcegi 20
maddeden olugmaktadir. Bu maddelerin 10 tanesi pozitif duygusalligi,
10 tanesi negatif duygusallig1 belirtmektedir.

Bulgular: Calismaya katilan 26 hastanin (%79.7 erkek, %21.3
kadin) yas ortalamasi 48.05dir. Nottingham Saglik Profili alt
bolumlerinde,hastalarin en ¢ok etkilendikleri alanlarin, fiziksel hare-
ket, enerji, sosyal izolasyon ve duygusal reaksiyonlar oldugu gorulmiis-
tur. Pozitif duygu puan ortalamalar1 2.4, negatif duygu puan ortalama-
lar1 2.3 olarak bulunmustur. Negatif duygu puan ortalamasinda erkekler
ve kadinlar arasinda anlamli fark gorulmustur.

Tartisma ve Sonug: Kalp nakli bekleyen hastalarin, duygu duzenleme
becerilerinin artirilmasi ve Kisiler arasi yakin iligkilerinin destekleyici
yonde gelistirilmesi i¢in psikolojik yardim almasi 6nemlidir. Ozellikle
kalp yetersizligi tanisin1 yeni almig hastalarda, duygu duzenleme bece-
rilerine yonelik psiko-egitim seanslarinin yararli olabilecegi dustinul-
mektedir. Ayrica kigiler aras1 yakin iliskilerin gelistirilmesi konusunda
aile bireylerine de psikolojik danigsmanlik verilmesi onemlidir.

Anahtar sozciikler: Kalp nakli, negatif duygu, pozitif duygu, yasam
kalitesi.

Kalp Yetmezligi, Transplantasyon ve Mekanik Destek
Sistemleri

[SS-197]

T.C Saghk Bakanhg1 Ulusal Koordinasyon Merkezi tarafindan
sunulan dondrlerin incelenmesi ve kalp nakli yapillamama
nedenlerinin analizi

Emre Ayguin, Umit Kervan, Sinan Sabit Kocabeyoglu,
Dogan Emre Sert, Mehmet Karahan, Osman Fehmi Beyazal,
Mustafa Akdi, Mustafa Pag

Ankara Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi Kardiyovaskiiler Cerrahi Boliimii,
Ankara

Giris ve Amac: Ulkemizde beyin olumu bildirimi yapilan hastalardan
organ bagis1 durumlari, organ bagisi yapilan donorlerin nakil gercek-
lesinceye kadarki basamaklarin incelenmesi, kullanilamayan veya red-
dedilen donorlerin sebepleri incelenerek buna yonelik ¢oziim onerileri
hazirlanilmas1 amaglanmaktadir.

Yontem: Ulusal Koordinasyon Merkezi arsivlerindeki 2015-2016 yil-
larinda, beyin olumiim tespiti yapilarak aile izinleri alinmis olan tiim
kadaverik donorlerin karnelerinden; bolgesel dagilimlari, demografik
ozellikleri, yogun bakim yatiglar1 suresince takipleri, organ kullanim
durumlar1 incelenmisgtir.

Bulgular: 985 donoriin karneleri incelendi; % 65°i norolojik nedenlerle
beyin olumi tanis1 almistir. Milyon niifus basina en fazla donor bagisi
yapilan BKM’ler; Bursa (35,8), Izmir (19,8), en az yapilan BKM’ler;
Erzurum (3,8), Diyarbakir (2,9)'dir. %16,2 donorun (159) kalp grefti
kullanilabilmistir. Ortalama beyin olumu bildirim suresi 5,4+9,3 idi.
169 (%17,1) donorde enfeksiyon tespit edilmistir. Ortalama yogun
bakim suresi 8,55+4,42 (2-38) gundur. Enfeksiyonu olan 169 donorden;
11 kalp grefti kullanilmistir. 495 (%50,2) donoriin tibb1 nedenlerle, 64
donor ise merkezlerce uygun bulunmadigindan kalp grefti kullanila-
mamigstir. Ulagim sorunu nedeniyle degerlendirilemeyen yalnizca 2
donor mevcuttur. Ileri yas nedeniyle kullanilmayan donorlerden 29’u
55-64 yas arasinda olup 12’sinde ekokardiyografik ve tibbi 6zge¢mis-
lerinde donor olmalarini engelleyecek bir anormallik saptanmamuistir.
32 donbriin, operasyonu sirasinda kalp grefti kullanimindan vazgecil-
mistir. Donorlerin %20’sinde kalp i¢in aile onay1 alinamamistir.. Aile
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onay1 olmayan donorlerin %76’s1 65 yag altinda olup, inceleme sonucu
%67’sinde kalp kullanim1 icin medikal engel saptanmamistir.
Tartisma ve Sonu¢: Ulkemizde beyin olumu tespitinin yillar i¢inde
arttig1 ancak organ nakli bekleme listelerinin ihtiyacini karsilayacak
kadar donor ¢ikarimi hedefine ulagmadigi gorulmustur. Bunu etkileyen
en Oonemli faktor ise aile onayinin yeterince artmamasidir. Ulkemizde
acil olarak beyin olumii tespitinden baglayarak donoriin bakimina kadar
tum sureci takip edecek ve yonetecek organ nakil ekiplerine ihtiyag
vardir.

Anahtar sozciikler: Organ bagisi, organ nakli, donor degerlendirmesi,
kalp nakli.

Tablo 1. Tiim donérlerin kardiyak degerlendirmeleri

Tiim dondrler N:985(%100)
1. Kalp Grefti i¢in Aile Onay1 Olmayan 195(20)
2. Kalp nakli i¢in kullanildi 159(16,2)
3. Ulagim Sorunu 2(0,2)

4. Red Edilme 64(6,5)

« Kardiyak sebepler 1(0,1)

« ileri yas 10(1)

« Enfeksiyon 10(1)

« CPR veya yiiksek inotropi 4(0,4)

* Diger 7(0,7)

« Cikarimda Reddetme 32(3,2)

5. Tibbi Nedenle Kullanilamama (TNK) 495(50,3)
« Kardiyak sebepler 95(19,2)
« ileri Yas 193(39)

« Enfeksiyon 62(13)

« Uzamig CPR / Yiiksek inotrop 72(14,5)
* Diger 73(14,8)
6. Uygun Alict Yok 70(7,1)

Kalp Yetmezligi, Transplantasyon ve Mekanik Destek
Sistemleri

[SS-198]
Cocuk yogun bakim iinitesindeki ECMO deneyimlerimiz

Cihan Yicel, Mete Gursoy, Serkan Ketenciler, Feryaz Kizaltan,
Taritk Demir, Nihan Kayalar

Saglik Bakanlhigr Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar
Cerrahi Klinigi, Istanbul

Giris ve Amac: Uygun endikasyonlarda ¢ocuk hasta grubunda V-A
ve V-V ECMO uygulamalar: hayat kurtaric1 olabilmektedir. Bizde,
Pediatrik Yogun Bakim Unitesinde ECMO uyguladigimiz vakalar
paylasmay1 amagcladik.

Yontem: 2017 yilinda 3 aylik periyotta ¢ocuk yogun bakim unitesinde
toplam 5 hastaya V-V veya V-A ECMO uyguland1.

Bulgular: Cocuk hastalarin yas ortalamas1 9 (dagilim 1-14) idi. Birinci
hastaya kistik fibrozis tanisiyla akciger nakli operasyonu bekleyen
akut solunum yetmezligi sendromu sebebiyle V-V ECMO uygulamasi
yapildi. Hasta 12. giin mekanik ventilatorden ayrilip extuibe takip edildi,
septik sok sebebiyle 23. giin kaybedildi. Ikinci hastamizda akut lenfob-
lastik losemiye bagli akut solunum yetmezligi sendromu sebebiyle V-V
ECMO uygulandi, fakat hasta 8. giin kaybedildi. Diger 3 hastanin iki-
sine meningokoksemi ve miyokardite bagli gelisen dusuk kardiyak debi
sendromu sebebiyle V-A ECMO uygulandi. Meningokoksemi sebebiyle
ECMO’lu takip edilen hastlardan ilki 1. gin digeri 45. guin kaybedildi.
Myokardit sebebiyle ECMO altinda takip edilen hasta 8. gin ECMO
cihazindan ayrilip 21. gin taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug¢: Uygun hasta grubunda ECMO uygulamalarinin
zamanlamasi ve komplikasyonlarinin yakin takibi olduk¢a onem tasi-

maktadir. Pediatrik yogun bakim tinitelerinde ECMO destegi saglana-
bilmesi secilmis hastalarda hayat kurtarici olabilir.

Anahtar sozciikler: Pediatrik yogun bakim, veno-venoz ECMO, veno-
arteriyel ECMO.

Kalp Yetmezligi, Transplantasyon ve Mekanik Destek
Sistemleri

[SS-199]

ECMO ile tedavi siirecinde notrofil lenfosit oranlarmin erken
donem renal yetmezlik icin prognostik degeri

Murat Sargin, Muge Tasdemir Mete, Sevin¢ Bayer Erdogan,
Huseyin Kuplay, Murat Bastopcu, Serdar Akansel, Murat Acarel,
Serap Aykut Aka

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

Giris ve Amagc: Postkardiyotomik sok tablosunda ECMO tedavisinde,
ozellikle erken donem komplikasyonlarin gelisimi agisindan risk altin-
daki hastalarin belirlenebilmesi, tedavi siirecinin basarisini artirabilir.
ECMO tedavisi ile gelisen sistemik inflamatuvar yanitin bir gostergesi
olabilecek Notrofil Lenfosit Oranindaki degisimin erken donemde geli-
sen renal yetersizlik ile iligkisini arastirmak istedik.

Yontem: Calisma 2012-2018 tarihleri arasinda hastanemizde elektif
olarak yapilan koroner revaskiilarizasyon sonrasi postkardiyotomik sok
nedeni ile ECMO ile tedavi stirecine devam edilen hastalar retrospektif
olarak arastirildi.

Bulgular: Toplam 124 hastanin %66,9’u (n=83) kadin, %33,1’i (n=41)
erkek idi. Calismaya katilan olgularin yaglarin ortalama 54,62+12.94,
ECMO sireleri ortalama 6,69+5,75 gin olarak saptanmustir. Calismaya
katilan olgularin Preop ECMO NLR degerine gore ECMO 1. giin NLR
degerindeki ortalama 4,25+8,26 birimlik artis ve postop 3. gin NLR
degerindeki ortalama 4,47+8,76 birimlik artis anlamli bulunmustur
(p=0,001; p=0,001; p<0,01). Preop ECMO kreatinin degerine gore postop
ECMO 3. giin kreatinin degerindeki ortalama 0,97+1,39 birimlik artig
anlamli bulunmugtur (p=0,001; p<0,01). Renal problem gozlenen olgu-
larin postop ECMO 3. giin NLR degerleri, renal problem gozlenmeyen
olgulara gore istatistiksel olarak anlamli duzeyde yuksek saptanmigtir
(p=0,023; p<0,05). Renal Problem varligina gore postop ECMO 3. giin
NLR i¢in cut off noktast 7,47 olarak saptanmistir. postop ECMO 3. gin
NLR’nin 7,47 kesme degeri i¢in; duyarlilik %60,61; ozgulluk %75; pozitif
kestirim degeri 92,3 ve negatif kestirim degeri 27,8°dir.

Tartisma ve Sonu¢: ECMO tedavisi suiresince renal yetersizlik gelis-
mesi sik gorulen komplikasyonlardan biridir. Caligma bulgularimiz,
ECMO tedavisinin bagladig: ilk 3 gunde ortaya ¢ikan erken donem
renal yetersizlik icin, preoperatif ve postoperatif NLR oraninin bir
belirte¢ olabilecegini gostermistir.

Anahtar sozciikler: ECMO, notrofil lenfosit orani, renal yetmezlik.
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Sekil 1. NLR orani.
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Sekil 2. Renal yetmezlik-NLR orani.

Kalp Yetmezligi, Transplantasyon ve Mekanik Destek
Sistemleri

[SS-200]

Ventrikiiler destek cihazlar: son donem kalp yetmezliginde
norokognitif fonksiyonlarda iyilesme saglayabilir mi?

Mehmet Karahan', Sinan Sabit Kocabeyoglu', Umit Kervan',

Dogan Emre Sert', Emre Aygiin', Muharrem Tola?, Burcu Demirkan?,
Zeki Catav!, Mustafa Pac!

!Ankara Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi Kardiyovaskiiler Cerrahi Boliimii,
Ankara

’Ankara Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi Radyoloji Boliimii, Ankara

3Ankara Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi Kardiyoloji Boliimii, Ankara

Giris ve Amac: Bu calismada sol ventrikiil destek cihazlarinin kan
akimi analizlerine ve norokognitif fonksiyonlardaki etkilerine bakil-
mas1 amaglanmustir.

Yontem: Ocak 2012-Mart 2016 arasinda implantasyonu yapilan 31
LVAD’li hasta, 26 kalp yetmezligi olan hasta ve 27 saglikli controller
caligmaya dahil edilmistir. LVAD kendi icinde her 10 atimdaki aort
kapak acilimina gore “kapali”, “1-6 acilim” ve “7-10 acilim” olarak
gruplandirilmistir. Karotis ve orta serebral arterler’in (MCA) akim
hizlar1 [peak systolic velocity (PSV), end-diastolic velocity (EDV), pul-
satility index (PI) and resistance index (RI)] ve norokognitif fonksiyon
testleri analiz edilmistir.

Bulgular: LVAD grubunda EDV’lerin kalp yetmezligi grubuna gore
arttigl, indekslerin ise azaldigi goruldu (sirasiyla; p< 0.05, p< 0.001).
Aort kapak a¢ilim analizinde ise hizlarda degisiklik olmamasina
ragmen indekslerde “kapalr” olan grupta belirgin bir azalma gozlendi.
Norokognitif degerlendirmede ise indeksilerin en dusuk oldugu grup-
larda (LVAD ve “kapali” grup”) diger gruplara gore 0grenmede belirgin
iyilesme oldugu bulunmustur.

Tartisma ve Sonuc: LVAD sonrasi ve 0zellikle aort kapagin agik olma-
dig1 durumlarda indekslerde belirgin azalma gorulurken, bu durum
norokognitif fonksiyonlara belirgin iyilesme olarak yansimaktadir.

Anahtar sozciikler: Sol ventrikil destek cihazi, karotis arter, orta
serebral arter, norokognitif fonksiyon testi.
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Kalp Yetmezligi, Transplantasyon ve Mekanik Destek
Sistemleri

[SS-201]

Postoperatif diisiik kardiyak debi sendromu icin veno
arteriyal ekstrakorporeal membran oksijenator uygulamasi
ve sonuclari

Ufuk Sayar, Askin Kilic, Mehmet Ali Yuruk, Muhammet Onur
Hanedan, Ali Kemal Arslan, Ilker Mataraci

Ahi Evren Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Trabzon

Giris ve Amac: Postoperatif dusuk kardiyak debi sendromu geli-
sen hastalardaki veno arteriyel ekstrakorporeal membran oksijenator
(V-A EKMO) kullanim1 ve sonuglarini degerlendirmek.

Yontem: Haziran 2013 - Nisan 2017 arasinda postoperatif dusuk kardi-
yak debi gelisen 20 hastaya hemodinamik destek amaci ile V-A EKMO
kullanildi. EKMO endikasyonlari; volum replasmani, yuksek doz inot-
rop ve intraaortik balon pompasi destegine ragmen dustk kardiyak debi
sendromu gelismesi oldu. Uygulanan kardiyak cerrahi islemler; koroner
arter baypas greftleme (KABG) n=11, kapak cerrahisi n=3, KABG ile
birlikte kapak cerrahisi n=5 ve asendan aort anevrizmasi i¢in florida
sleeve n=1.

Bulgular: Ortalama yas 64,75+10,32. Hastalarin 17’si erkek 3’ kadin
idi. Ortalama kros klemp suiresi 83,8+28,62 dk ve total perfuzyon suresi
139,25+44,49 dk oldu. V-A EKMO ile ortalama takip suresi 8,05+5,31
glin ve ortalama hastane yatis suresi 21,5+24,07 gun oldu. Hastane
mortalitesi %70 (20/14) olarak gozlendi. Hastalarin 6’s1 (%30) sifa ile
taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Postoperatif dusuk kardiyak debi yuksek mortalite
ile sonu¢lanan bir sendromdur. V-A EKMO’nun dusuk kardiyak debi
sendromu sebebi ile uzamis dolasim destegi gereken hastalarda morta-
liteyi azaltabilecegini dustuinityoruz.

Anahtar sozciikler: EKMO, debi, dusuk, kardiyak.

Sekil 1. Aksiller EKMO kaniilasyonu.

Sekil 2. Femoral EKMO kaniilasyonu.
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Kalp Yetmezligi, Transplantasyon ve Mekanik Destek
Sistemleri

Aort (Torakal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler
Girisimler

[SS-202]

Konjenital kalp cerrahisinde ekstrakorporeal membran
oksijenasyon (ECMO) uygulamasi: Tek merkez 8 yillik deneyimi

Tamer Aksoy, Hulusi Ahmet Aslan, Sibel Ay, Yilmaz Zorman,
Fatma Bahgeci, Serta¢ Cigek, Hasim Ustiinsoy
Anadolu Saglik Merkezi, Kalp Damar Cerahisi Béliimii, Kocaeli

Giris ve Amag: Ekstrakorporeal membran oksijenator solunumsal ve
dolagimsal yetersizliklerde konvansiyonel tedavi yontemlerinin etkisiz kal-
dig1 durumlarda siklikla kullanilan yardimer mekanik kalp cihazlarindan
biridir. Biz bu ¢alismada merkezimizde konjenital kalp cerrahisi sonrasi
ECMO uygulamalarimizla ilgili deneyimlerimizi sunmay1 amacladik.

Yontem: Hastane Etik Komite onay1 alindiktan sonra elektronik hasta
kayitlarindan hasta verilerine ulasildi. 2010-2018 yillar1 arasinda kon-
jenital kalp cerrahisi sonrast ECMO uygulanmis olan toplam 66 hasta-
nin (n=66) elde edilen verilerinin istatistiksel analizi gerceklestirildi.
Sonuglar ortalama ve standart sapma olarak duzenlendi.

Bulgular: ECMO uygulamasi 32 hastada (%48) operasyon odasinda,
34 hastada (%352) ise yogun bakim doneminde baglatilmigtir. Yine has-
talarin 6’sinda veno-vendz ECMO uygulanirken, 3 hastada dnce veno
arteriyel ECMO, sonrasinda veno-venoz ECMO yapilmistir. Hastalarin
%42’si ECMO’dan basaril1 bir sekilde ayrilirken, hastaneden taburcu
edilebilen hasta oran1 %32 olmustur.

Tartisma ve Sonu¢: ECMO yiuiksek maliyet, personel-ekipman gerek-
liligi ve komplikasyon riskine karsin konjenital kalp cerrahisi sonrasi
gelisen dolagimsal ve solunumsal yetmezlikte yasam kurtarici bir uygu-
lamadir. ECMO uygulamasinin endikasyonu ve suresine dair kararlar
her bir vaka 6zelinde multidisipliner yaklagimi zorunlu kilarken, uygu-
lama tecruibesi arttikca sagkalim oranlar: da artmaktadir.

Anahtar sozciikler: Konjenital kalp cerrahisi, ekstrakorporeal memb-
ran oksijenasyon, kardiyak yogun bakim.

Tablo 1. Hastalarin demografik verileri
(n=66)

Cinsiyet (k/e) 21/45 (%32/%68)
Yas:

0-30 giin 18

>30 giin-1y1l 18

>1-5yil 21

>5-15 yil 5

>15-18 yil 4

Boy (cm) 71,9+29,6 (44-164)
Kilo (kg) 9,88+10,09 (2,4-45)
VYA (m?) 0,43+0,35 (0,16-1,3)

Tablo. 2. ECMO uygul hasta verileri

(n=66)
Yogunbakim kalis stiresi (gtin) 19,24+17,79 (1-99)
Hastanede yatis siiresi (gtin) ~ 21,09+18,88 (1-102)
Sag kalim oran1 (%) 32 (21/66)
ECMO’dan ayrilma orani (%) 42 (28/66)
74,44+46 (18-233)
143,45+89,17 (22-473)
TSA siiresi (dk) 31,26+16,73 (2-70)

ECMO siiresi (giin) 6,67+4,84 (1-28)
RACHS-1: Risk Adjustment For Congenital Heart Surgery-1 KPB: Kardiyopulmoner bypass
TSA: Total sirkulatuar arrest

Kros klemp siiresi (dk)
KPB siiresi (dk)

[SS-203]

Management of type B aortic dissections with aortic arch
involvement

Mustafa Akbulut, Adnan Ak, Davut Cekmecelioglu, Ahmet Zengin,
Atakan Tekin, Mehmet Altug Tuncer

Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Training and Research Hospital, Istanbul

Background and Aim: This study analyzed the outcome of a combined
endovascular and debranching procedures for hybrid aortic arch repair
(HAR) or frozen elephant trunk (FET) in patients with complicated
type B aortic dissection.

Methods: From June 2012 to March 2018, data from 120 patients who
had a primary indication for surgery for type B aortic dissection. From
this cohort, 43 patients who had undergone treatment FET (n=29) or
HAR (n=14) were included in the present study. In FET group, moderate
hypothermia and bilateral antegrade selective cerebral perfusion were
applied to all patients and cardiopulmonary bypass was not required in
HAR group. Their mean age was 56,2+9.4 years, and 65% had a chronic
dissection.

Results: Thirty-day mortality was 2,3% (1 of 43), with an in-hospital
mortality of 4,7% (2 of 43) as a result of one additional death after
days 91. Twenty patients (68,9%) in the FET group underwent aortic
arch repair in islet-shape, while 14 patients underwent supra-aortic
debranching in the HAR group. Stroke rate was 2,3% (1 patient from
FET group). Paraplegia developed in three patients (6,92%), and 2 of
them with complete recovery before discharged.

Conclusion: FET and HAR are viable alternatives to conventional
aortic arch surgery in patients with complicated type B dissection. The
FET technique is a feasible option for complicated type B AD with
involvement of the aortic arch if ascending aorta diameter is over 40
mm to prevent the development of retrograde dissection.

Keywords: Type B aortic dissection, FET, HAR, arcus surgery.

Aort (Torakal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler
Girisimler

[SS-204]
Factors affecting kidney injury after proximal aortic repair

Sahin Iscan, Orhan Gokalp
Izmir Katip Celebi University Atatiirk Training and Research Hospital, Izmir

Background and Aim: Proximal aorta and arcus aorta surgery are
complex surgical interventions for cardiac surgery practices. Cerebral
protection and peripheral organ perfusion problems are important
factors which determine the prognosis of patients. In this study, we
aimed to determine perioperative factors influencing kidney injury in
patients undergoing elective proximal aortic aneurysm repair.

Methods: Between 2012 and 2017, 112 consecutive patients were
retrospectively analyzed. There were 68 male patients (60.7%), with a
mean age of 58.3+14 years. We used aortic arch, axillary and femoral
artery cannulation sites. Univariate and multivariable logistic regression
analyses were performed to determine risk factors affecting kidney
injury. Acute kidney injury was defined using Acute Kidney Injury
Network Criteria.

Results: The mean postoperative drainage was 632.1+385.5. The mean
aortic cross-clamp time and total bypass time were 89.2+37.2 minutes
and 127.2+48.6 minutes, respectively. Mean intensive care unit stay
was 4.7£3.3 and mean in hospital stay was 11.3+5.6. Acute kidney
injury was detected in 38 (33.9%) patients (Stage I n=25, Stage II n=12
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and Stage III n=1). In univariate analysis postoperative drainage, red
blood cell transfusion, cross clamp time and total bypass time showed
significant difference (p<0.05). At multivariate analysis, there was no
significant correlation with kidney injury.

Conclusion: Proximal aortic aneurysm surgery carries acceptable risk
for morbidity with appropriate surgical technique. Bleeding problems
and cardiopulmonary bypass time are the most important factors
affecting kidney injury.

Keywords: Aortic aneurysm, kidney injury, risk factors.

Aort (Torakal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler
Girisimler]

[SS-205]

Tip A aort diseksiyonu ile asendan aort anevrizmasimin asendan
aort kavsi acisindan karsilagtirilmasi

Safa Gode', Okan Akinci?, Cigdem Tel Ustunisik!, Onur Sen',

Ersin Kadirogullart', Timucin Aksu', Burak Ersoy',

Zihni Mert Duman', Vedat Erentug'

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

’Haydarpasa Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Istanbul

Giris ve Amac: Tip A aort diseksiyonu, aortun intimal tabakasinda y1ir-
tikla gelisen, hayati tehdit eden ve genellikle acil cerrahi gerektiren bir
progestir. Bilinen risk faktorleri disinda asendan aorttaki acilanmanin
dar olmasi da, aort duvarina olan basincin artmasi araciligi ile diseksi-
yon icin ek bir risk faktoru olabilir.

Yontem: Klinigimizde Ocak 2009 ile Aralik 2017 tarihleri arasinda
asendan aort cerrahisi yapilan 284 hasta calismaya alindi. Ancak
konnektif doku hastaligi, sakkiiler anevrizma, iatrojenik diseksiyon
ve kalp cerrahisi oykusu olan 71 hasta caligsma dist birakilarak toplam
206 hasta tizerinde ¢aligma yapildi. Hastalar, asendan aort anevrizmasi
(n=105) ve tip A aort diseksiyonu (n=101) olarak iki gruba ayrildi. Ozel
bir yontemle asendan aort acilanmasi ve aort ¢capi 3 boyutlu bilgisayarli
tomografi araciligi ile dl¢uldu. Iki grup arasinda tip A aort diseksiyonu
icin bilinen risk faktorleri, hastalarin klinik parametreleri, asendan aort
capt ve kavislenmesi agisindan istatistiksel analiz yapildi.

Bulgular: Asendan aort kavsinin aort diseksiyonu grubunda
(0=76.2+17.50) anevrizma grubuna (0.=92.9+130) gore anlamli ola-
rak daha dar oldugu saptandi (OR: 39.500, 95%; CI: 0.894-0.983;
p<0.001). Bunun, dar asendan aort ¢apli hastalarda asendan aortun dig
kurvaturiine uygulanan basincin daha fazla olmasinda bagli olabilecegi
dusunuldu. Ayrica ¢ok degiskenli analize gore ortalama asendan aort
capt (p=0.007), bikuspit aort varligi (p=0.002) ve aort kapak darligi
(p=0.013) diseksiyon grubunda anlamli olarak fazlaydi.
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A: Transverse plane at the level of the aortic valve
B: Longiditunal plane perpendicular to plane A el ——
C: Cross sectional plane of aorta at the level of the
brachiosephalic artery AsAA group TAD group

D: Longiditunal plane perpendicular to plane C
a :Angle of ascending aorta

Sekil 1. Asendan aort agilanmasinin 0l¢iim teknigi ve asendan aort kavsi agisindan ¢ok
degiskenli analiz sonucu.
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Tablo 1. Ameliyat oncesi parametreler

TAD ASAA

group group

(n=108)  (n=105) falie

Age,years 5474141 5824129 0.063
Male 77T 76(72) 0.880
Height, cm 171.0£10.1 170.748.5  0.800
Weight, kg 8144149 816+129 0899
Body mass index, kg/m2 278:47  280:4.1 0747
Body surface area, m2 1902 17:07 0102
Hypertension (%) 75(70)  80(76) 0.285
Diabetes mellitus (%) 2624 3331 0.284
Hyperlipidemia (%) 40(37) 48 (46) 0213
Current smoking (%) 46(43)  47(45) 0.783
COPD (%) 48(44)  56(53) 0218
CAD (%) 2523 2827) 0.635
PAD (%) 20019 320 0.056
Chronic kidney disease (%) 14(13) 1514 0.843
Stroke History (%) 10(9) 21 (20) 0.032*
Atrial fibrillation (%) 13(12)  76(72) 0.147
B-blocker (%) 68(63)  76(72) 0.147
Hemoglobin, mg/dl 12,6618 124518 0.457
Hematocrit (%) 385154 374555 0.141
Urea, mg/dl 195482 2214112 0.057
Creatinine, mg/dI L1204 L1207 0434
Bicuspid aortic valve (%) 17(16)  33G1) 0.009
Aortic stenosis (%) 7(6) 29(28) <0.001%
Aortic insufficiency (%) 42(39) 431 0.758
Ascending aorta diameter, mm 508494 535473 0.025*
Ejection fraction (%) 544178 562:83 0114
(/l:;:rmn of Asending Aortic Curvature 7626175 9295130 0001
AsAA: Angle of ascending aortic curvature, CAD: Coronary artery disease, COPD: Chronic
obstructive pulmonary AD: Peripheral arterial disease, TAD: Type A aortic

dissection, *: Statistic nificant

Tartisma ve Sonug¢: Asendan aort acilanmasi tip A aort diseksiyonu
acisindan ek bir risk faktoru olabilir. Dolayisi ile asendan aort anev-
rizmasi ile takip edilen hastalardan, asendan aort a¢ilanmasi daha dar
olanlara diseksiyon gelisim riski agisindan cerrahi oncelik verilmesi
dusunulebilir.

Anahtar sozciikler: Aorta, anevrizma, aortik agilanma, aortik diseksi-
yon, bilgisayarli tomografi.

Aort (Torakal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler
Girisimler

[SS-206]
Torasik aort anevrizmalar: tedavisinde endovaskiiler tedavi
sonuclarimiz: Marmara Umversitesi Tip Fakiiltesi deneyimi

Fatih Ozturk', Feyyaz Baltacioglu?, Yasar Birkan', Mehmet Emir Erol',
Elif Demirbag', Abdullah Gokhun Alpua', Koray Ak', Sinan Arsan',
Cemil Selim Isbir!

'Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali,
Istanbul

*Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji A.D, Istanbul

Giris ve Amac: Torasik aort anevrizmalari tedavisi giic ve kompleks lez-
yonlardir. Operatif mortalite %8 ile %15 arasi degismektedir. Ginumuzde
ozellikle yuksek riskli hastalarda torasik aort anevrizmasi varliginda
endovaskiller tedavi yontemleri artan siklikla kullanilmaktadir.

Yontem: Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kalp ve Damar Cerrahisi Kliniginde 2008-2018 yillar1 arasinda deje-
neratif torasik aort anevrizmasi nedeni ile endovaskuler aortik tamir
gerceklestirilmis olan 115 hastanin verileri retrospektif olarak arastiril-
di. Yas, cinsiyet, erken-ge¢ donem mortaliteleri, minimum-maksimum
takip sureleri, erken-ge¢ donem endoleak oranlari ve bunlara yonelik
yeniden girisim oranlar1 degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin %85,2 (n=98) erkek, %14,8 (n=17) kadin, orta-
lama yas 61,2+13,2’dir. Minimum takip suresi 6 ay, maksimum takip
suresi 114 ay, ortalama takip suresi 16,8 aydir. Erken donemde (ilk 30
gtin) mortalite goriilmez iken ge¢ donemde 47 hasta (%40,8) kaybedil-
mistir. En sik olum sebebi kardiyak nedenlerdir (%74.,4, n=35.) Erken
donemde endoleak orani %19 (n=22), ge¢ donemde ise %4,3 (n=5)
olarak hesaplandi. Endoleak goriillen 27 hastanin 11’ine ek girisim
uygulanmistir.
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Tartisma ve Sonug: Klinigimizde torasik aort patolojilerinde yilla-
ra gore artan bir sekilde endovaskiler girisimler uygulanmaktadir.
Torasik aort anevrizmalarinda acik cerrahi uygulanma oranlar1 has-
taligin kompleks fizyopatolojik ve anatomik ozelliklerine bagli olarak
giderek azalmaktadir. Endovaskiuler tedaviler bu kompleks hastaligin
tedavisinde dusuk komplikasyon oranlari ve tatmin edici sonuglariyla
tercih edilmektedir.

Anahtar sozciikler: Torasik aort anevrizmalari, endovaskiler girisim-
ler, endoleak.

[Abstract:0997] SS-207 [Doktor Bildirileri » Aort (Torakal)
Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler Girisimler]

[SS-207]

Postimplantasyon sendromu: Endovaskiiler aort onarimm
sonrasi takip gerekli mi?

Emrah Uguz', Murat Canyigit?, Gokhan Yiice?, Omer Faruk Ates?,
Muhammet Fethi Saglam', Aslihan Kuguker!, Seref Alp Kugiiker!,

Mete Hidiroglu!, Erol Sener!

'Ankara Atatiirk Egitim ve arastirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi
Boliimii, Ankara

2Ankara Atatiirk Egitim ve aragtirma Hastanesi Radyoloji Klinigi, Ankara

Giris ve Amac¢: Amacimiz, aort anevrizmasi nedeniyle endovaskiiler
onarim uygulanan hastalarda gelisen ve inflamatuar yanitin klinik ve
biyokimyasal bir ifadesi olan post-implantasyon sendromunun (PIS)
olusumunu, klinik ozelliklerini ve onemini degerlendirmektir.

Yontem: Ocak 2013 - Ocak 2018 tarihleri arasinda klinigimizde aort
anevrizmasimin EVAR yapilan 261 hasta retrospektif olarak incelen-
di. Hastalarin %86,9’u erkekti. Hastalarin 102’sine TEVAR, 133’tine
EVAR, 26’s1na ayn1 seansta EVAR ve TEVAR islemi yapildi. I1k 30 giin
icinde PIS (ates, >38°C, lokositoz, > 12,000 /L, CRP >10 mg/L) olan
hastalar kayit altina alind1.

Bulgular: Postoperatif donemde klinigimizde rutin olarak antiinf-
lamatuar ilaglar (steroidler veya nonsteroidler) kullanilmamaktadir.
Postoperatif donemde atesle basvuran tum hastalar, PIS kriterlerini
karsilayip karsilamadiklar1 veya olasi enfeksiyonlar icin kapsamli bir
calisgmadan ge¢cmektedir. Bu suiregte hastalarin %13,8’inde PIS bulgu-
lar1 saptanmig olup bu hastalarda 6’sinda hastaneye yatirarak medikal
tedavi ihtiyaci olmustur. Iki hastada NSAID ile inflamatuar yanit
baskilanirken diger dort hastada steroid tedavisi gereksinimi olmus-
tur. Bu hastalardan birinde bu suiregte pulmoner emboli gelismistir.
Endogreftin materyali ve kullanilan greft miktarinin PIS gelisiminde
etkili oldugu saptanmustir.

Tartisma ve Sonug: Bazi hastalarda, EVAR iglemini takiben ilk inf-
lamatuar yanit her zaman kendiliginden zayiflamamakta ve operasyon-
dan sonra erken donemde SIRS gelisimine yol acabilmektedir. EVAR
sonrasi PIS gelisen hastalarin postoperatif birinci ayda gozetim altinda
tutulmasinin komplikasyonlart onleme ve etkin tedavi agisindan daha
guvenli oldugunu dusinmekteyiz.

Anahtar sozciikler: Endovaskiler aort onarimi, post implantasyon
sendromu, abdominal aort anevrizmasi, torakal aort anevrizmasi.

Koroner Arter Hastaliklari ve Cerrahisi

[SS-208]
Urgent cardiac surgery after percutaneous cardiac intervention

Eyup Serhat Calik, Abdurrahim Colak, Hatice Isil Day1, Yahya Unla

Atatiirk University Medical Faculty, Department of Cardiovascular Surgery,
Erzurum

Background and Aim: Urgent coronary artery bypass surgery
(CABG), urgent surgery for other complications of percutaneous

cardiac intervention (PCI) is still associated with important morbidity
and mortality.

Methods: Percutaneous cardiac intervention was performed on 38245
patients at Department of Cardiology in the our in stitu, between
January 2000 and January 2018. Urgent cardiac surgical intervention
was necessary in 33 cases, 23 male and 10 female, mean ages 64, and
ranging from 15 to 87.

Results: We performed surgery for the acute cardiac tamponade in 19
patients, for emergency CABG in 9 patients, for subtracted amplatzer
device in the pulmoner artery due to amplatzer device embolization,
and atrial septal defect was closed with pericardial pach in 3 cases.
Two patients underwent emergency surgery due to aortic rupture after
TAVI procedure. We performed cardiac surgery under sternotomy in
24 patients, and subxiphoid approach was enough 9 of them. Mortality
rate of after urgent cardiac surgery due to complications of PCI was
15% (n=5).

Conclusion: Urgent cardiac surgery due to complication of PCI has
considerably decreased over time. But the hospital mortality rate and
morbidity remains high and unchanged.

Keywords: Morbidity, mortalitiy, percutaneous cardiac intervention,
urgent cardiac surgery.

Koroner Arter Hastaliklar1 ve Cerrahisi

[SS-209]

Koroner arter baypas greftlemede kullanilan internal
mammarian arter rezistif indeksinin emzirme ile iligkisinin
saptanmasi

Miuruivvet Funda Tetik, Yusif Abdulov, Pelin Ozturk, Serkan Ertugay,
Cagatay Engin, Tanzer Calkavur, Anil Ziya Apaydin, Mustafa Ozbaran

T.C. S.B Ardahan Devlet Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Ardahan

Giris ve Amac: Koroner arter baypas cerrahisinde arteriyel greft olarak
kullanilan internal mammarian arterin 6nemi buyuktur. Calismamizda
internal mammarian arterlerin renkli Doppler ultrasonografi ile rezistif
indekslerini hesaplamayi, emziren ve emzirmeyen bayanlar arasinda
rezistif indeks yonunden farkliliklar: saptamay1 amacladik.

Yontem: Calismamizda Subat-Nisan 2016 tarihleri arasinda tek merke-
ze bagvuran ve yazili onamlart alinmig olan 23-43 yas aras1 82 bayan-
dan ayrintili oyki alindi ve fizik muayeneleri yapildi. Gonullulerin 16
s1 ¢esitli sebeplerle caligma digt birakildi. 66 bayan medeni durumlari,
dogum sayilar1, emzirdikleri ¢ocuk sayilari, toplam emzirme sureleri,
emzirmede dominant kullandiklari taraf, son emzirmeden bugiine
kadar gecen surelerine gore gruplandirildi. Menstruasyon bitimlerini
takiben 1 hafta i¢inde renkli Doppler ultrasonografi yapildi ve IMA
akimlar1 ol¢ulerek rezistif indeksleri hesaplandi. Bir kisi, akim net
olarak degerlendirilemediginden, rezistif indeks karsilastirmalarina
dahil edilmedi.

Bulgular: Evli ve bekar bayanlarin IMA rezistif indeksleri kargi-
lastirildiginda, iki grup arasindaki farkin anlamli oldugu; toplam
emzirme surelerinin sag ve sol IMA rezistif indeksleri tizerine etkisi
degerlendirildiginde emzime suresi arttik¢a rezistif indeksin dugtugi;
emziren bayanlarin dominant emzirdikleri taraf ile diger taraf rezistif
indeksleri karsilastirildiginda, iki taraf rezistif indeksleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: goruldu. Yas ve IMA
rezistif indeks degiskenleri arasinda negatif yonde zayif duzeyde
korelasyon saptandi.

Tartisma ve Sonu¢: Calismamizin sonucunda emzirmenin IMA rezis-
tif indeksini anlamli oranda dustirdugu, toplam emzirme siiresi ve yasin
artmasi ile IMA rezistif indeksinin dustuguni saptadik.

Anahtar sozciikler: Emzirme, internal mammarian arter, rezistif
indeks.

87



Turk Gogus Kalp Dama
2018;26(Suppl 1):7-114

Koroner Arter Hastaliklari ve Cerrahisi

[SS-210]

Characteristics of coronary bypass surgery in young patients
with acute coronary syndrome

Kamran Kazimoglu Musayev, Ramil Aliyev, Rafig Ibrahimov,
Nigar Kazimzade

Merkezi Klinik Hastane, Kalp ve Damar Cerrahisi Boliimii. Bakii, Azerbaycan

Background and Aim: Analyzed results of CABG in young patients
(< 40 years) with acute coronary syndrome.

Methods: Between 2004-2018 years we operated 874 patients (aged
30-80 years) underwent surgery for ACS, included 9.83% cohort of
young adults <40 years (86 pts). ACS in young patients presented with:
unstable angina in 75 ( 87.2%) ( including subacute myocardial infarct
in 40% of them), acute (STEMI) myocardial infarct - in 11 (12.7%).
Our cohort of young adults differed with 1. High rate of arterial
hypertension in 66.7% of patients; 2. Predominance of unstable angina
- in 86.7% patients; 3. Multi - vessel (= 2=3) lesion in - 93.3 %patients.

Results: Left ventricular dysfunction (EF <40%) revealed in 26.7%
of patients. 64 patients (74.4%) underwent on -pump CABG; 25.6%
(12 pts)- off-pump surgery. Arterial conduits used in 73.3% of cases.
Full arterial revascularization performed in 29 patients (33.7%). 86.7%
of patients underwent surgery in early 2.5-48 hours after admission.

Conclusion: There was no mortality in first 30 days after surgery. Six
month later after discharge, all patients were alive and no one need in
repeat revascularization.

Keywords: Coronary bypass surgery, young patients, acute coronary
syndrome.

Koroner Arter Hastaliklar1 ve Cerrahisi

[SS-211]

Koroner arter baypas cerrahisinde sag ve sol koroner
dominansinin mortalite ve morbiditeye etkisi

Emre Selguk, Deniz Cevirme, Murat Sezgin, Onursal Bugra
Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Istanbul

Giris ve Amac: Calismamizda, koroner arter dominans farkliliginin
koroner arter baypas cerrahisinin mortalite ve morbiditesi Uizerine etkisi
arastirilmigtir

Yontem: Klinigimizde 1 Ocak 2016-29 Subat 2016 tarihleri arasinda
elektif olarak koroner baypas cerrahisine alinan 100 hastanin verileri
retrospektif olarak degerlendirilmigtir. Hastalar, koroner anjiyografi-
lerine gore, sol dominant olanlar ile sag dominant veya kodominant
olanlar olmak uzere iki gruba ayrilmistir. Her iki grup postoperatif
komplikasyonlar, ilk 30 gunliuk mortalite, taburculuk sonrasi sagkalim
ve major kardiyak olay oranlar1 acisindan karsilastirilmists

Bulgular: Hasta se¢im kriterlerini saglayan toplam 100 hastanin 88’i
(%88) sag dominant veya kodominant, 12’si (%12) ise sol dominant
koroner dolagim gosteriyordu. Her iki grup arasinda demografik veriler,
preoperatif risk faktorleri ve intraoperatif ozellikler acisindan anlamli
fark yoktu. Hastalarin ortalama takip suresi 590+21 gundur. Her iki
grup arasinda ilk 30 gunluk mortalite acisindan istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamuigtir (p=0.32). Her iki grubun sagkalim sureleri
arasinda anlamli fark gorulmemistir (log rank= 0.7). Sol dominant has-
talarda postoperatif komplikasyon siklig1, diger gruba gore daha fazlay-
d1 (p= 0.017, OR= 4.76; %95 CI=1.2-18.8). Cok degiskenli analizlerde,
taburculuk sonrast sol dominant hastalarda kisa donem takipte major
kardiyak olay riski daha fazlaydi (p=0.04; HR 5.3; %95 CI: 0.82-12.4)

Tartisma ve Sonuc¢: Cerrahi revaskularizasyon yapilan hastalarda,
koroner dominans farkliliginin mortalite tizerine etkisi saptanmamistir.
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Bununla birlikte sol koroner dominansi, postoperatif erken donem
komplikasyonlar ve taburculuk sonrasi major kardiyak olaylar acisin-
dan bagimsiz bir risk faktorudir.

Anahtar sozciikler: Koroner dominans, CABG, koroner anjiyografi.

Koroner Arter Hastaliklar1 ve Cerrahisi

[SS-212]

Koroner baypas oncesi karotis arter Doppler ultrason ile
tarama: Kime, hangi yasta?

Sertan Ozyal¢in, Adem Ilkay Diken, Adnan Yal¢inkaya, Ufuk Turkmen,
Mecit Gok¢imen
Hitit Universitesi Corum Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Corum

Giris ve Amac: Koroner baypas cerrahisinde (CABG) inme, %]1-2
civarinda gorulen ve gelistiginde %38 mortalite ile seyreden yikici
komplikasyonlardan biridir. Klavuzlarda 70 yas ustii hastalarda tarama
onerilse de bircok merkez CABG oncesi karotis revaskiilarizasyonu ve
inmeyi onlemek amaciyla Doppler ile karotis arter hastaligi taramasi
yapmaktadir. Calismada preoperatif karotis Doppler incelemesinin
onemi ve yag gruplarindaki etkisi amaglanmaigtir.

Yontem: Calismada klinigimizde Ocak 2016- Aralik 2017 tarihleri
arasinda izole CABG operasyonu uygulanan 262 asemptomatik hastaya
ameliyat oncesi yapilan karotis Doppler incelemeleri retrospektif olarak
incelendi. Karotis Doppler incelemeleri karotis arter stenozu dereceleri
ve plak yapilar1 agisindan incelendi. Ciddi karotis stenozu saptanan
hastalar es zamanli olarak karotis arter ve koroner revaskilarizasyonu
operasyonu yapildi. Calismada hastalar karotis arter darlig1 derecesi ile
5 gruba, yas acisindan ise 4 gruba ayrildi. Gruplar istatistiksel olarak
incelendi.

Bulgular: Sonu¢ olarak hastalarin sadece %35’inde tamamen nor-
mal ultrason sonuglar1 elde edildi. Hastalarin %14’unde tek tarafli,
%]12’sinde bilateral (toplam %26) anlamli karotis arter stenozu oldugu
goruldu. Hastalar yag gruplari ile (40-50, 50-60, 60-70 ve 70 yas ve
usti), karotis arter stenozu dereceleri (Normal, yumusak ve kalsifik
plak, %30-50, %50-70, %70 ve ustu) karsilastirildiginda tum yas grup-
larinda karotis stenozu arasinda anlamli fark saptanmadi (p=0.06).
Postoperatif 14 hastada minor serebrovaskiiler olay gozlendi ve sekel
gorulmedi.

Tartisma ve Sonug¢: Calismamizda karotis arter hastaligi olduk-
ca yuksek oranda tespit edilmis olup, operasyon sonrasi donemde
serebral olaylar acisindan onemli risk faktori olarak saptanmigtir.
Calismamizda tum yas gruplari arasinda karotis stenozu acisindan
anlamli fark saptanmamuistir. Bu nedenle tum hasta gruplarinda preope-
ratif donemde karotis arter Doppler incelemesi operasyon sonrasi karo-
tis revaskiilarizasyonu ihtiyacini saptamada ve inme komplikasyonunu
onlemede onemli bir tarama testidir.

Anahtar sozciikler: Karotis darligi, tarama, koroner baypas, karotis
Doppler ultrason, inme.

Anesteziyoloji ve Reanimasyon

[SS-213]

Koroner baypas ameliyatlarinda hidroksietil nisasta (HES)
soliisyonlari renal fonksiyonlari etkiliyor mu?

Muharrem Kogyigit

Actbadem Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim
Dal, Istanbul

Giris ve Amac: Intravenoz volum replasmani i¢in Hidroksietil Nisasta
(HES), (Voluven®, 130/0,4) soliisyonlarinin kullanimi yogun bakim
hastalarinda renal hasara yolagtig1 giincel calismalarda bildirilmistir.



Doktor Bildirileri - S6zIU - Turk Kalp ve Damar Cerrahisi Dernegi 15. Kongresi 2018

Kardiyak cerrahide volum replasmani amaglit HES kullanimi tartigmali
olmasina ragmen HES gunluk pratigimizde yillardir kullanilmaktadir.
Bu retrospektif ¢aligmanin amaci, koroner baypas cerrahisinde HES’in
renal fonksiyonlar tizerine etkilerini belirlemektir.

Yontem: 2017 yilinda izole koroner baypas cerrahisi gegiren hastalarin
(n=60) verileri analiz edildi. Preoperatif demografik veriler, operasyon
detaylart, labaratuvar degerleri kardiyovaskiler veritabanindan, hastane
kayitlarindan ve hasta dosyalarindan elde edildi. Grup D (n=27) den-
geli elektrolit solusyonu kullanilan hastalar1 ve Grup H (n=33) dengeli
elektrolit solusyonu ile birlikte HES kullanilan hastalar1 icermekteydi.
Preoperatif renal disfonksiyonu olan, intraoperatif kan ve kan urtinleri
replasmani yapilan, inotrop destegi uygulanan ve erken postoperatif
donemde HES infuzyonu yapilan hastalar ¢calisgma dist birakildi. Tum
hastalara ayni anestezi protokolil uygulandi. Pompa prime volumiinde
HES kullanilmadi.

Bulgular: Gruplar arasinda yas, vucut Kitle indeksi, EF, baypas damar
sayi1st, kros klemp ve kardiyopulmoner baypas suiresi, kanama miktari,
verilen dengeli elektrolit solisyon miktar1 ve preoperatif kreatinin
degerleri arasinda istatistiksel fark bulunmadi (p>0.05). Gruplar arasin-
da postoperatif uire, kreatinin ve BUN degerleri bakimindan istatistiksel
fark bulunmadi (p>0.05). Grup H de ise postoperatif tire kreatinin ve
BUN degerlerinde istatistiksel olarak anlamli artig gorulda (p<0.05).
(Tablo 1). Her iki gruptaki hastalarin preoperatif ve postoperatif renal
fonksiyon degerleri normal sinirlar icindeydi. Tum hastalar sifa ile
taburcu edildi, mortalite gozlenmedi.

Tartisma ve Sonuc: Gruplar arasinda postoperatif renal fonksiyonlar
icin fark saptanmamasina ragmen Grup H’de postoperatif degerlerdeki
artistan dolay1 preoperatif hasta komorbiditeleri degerlendirilerek HES
kullanimina karar vermek gerekir.

Anahtar sozciikler: Koroner baypas cerrahisi, hidroksietil nisasta,
renal fonksiyon.

Tablo 1. Grup D ve Grup H renal fonksiyon degerleri

Grup D (ort + std hata) Grup H (ort + std hata)

preoperatif postoperatif preoperatif postoperatif

Ure (mg/dL) 42,85+32 3959+32 33,1515 37,51+2,28
Kreatinin (mg/dL) 1,08 + 0,06 1,08+0,06 0,95+ 0,04 1,09 + 0,06
BUN (mg/dL) 19,8+ 145 19144  1548+0,7 17,69 1,07

Koroner Arter Hastaliklari ve Cerrabhisi

[SS-214]
Koroner baypas cerrahisinde greft olarak radial arter kullanimi

Yahya Unlu, Eyup Serhat Calik, Umit Arslan, Bilgehan Erkut

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali,
Erzurum

Giris ve Amac: Koroner baypas cerrahisinde, orta ve uzun donem
sonugclarinin iyi olmasi ve ustin akim karakteri nedeniyle radial arter
alternatif iyi bir grefttir. Klinigimizde koroner revaskilarizasyonda
greft olarak radial arter kullandigimiz olgularin sonuglarini degerlen-
dirdik.

Yontem: Klinigimizde 2000 - 2018 yillar1 arasinda koroner arter
baypas ameliyat: geciren ve radial arter greft olarak kullanilan 586
olgu sunulmustur. Olgularin 512°i erkek (%87.4), 74’ bayan (%12.6)
olup, yas ortalamasi 51.6 (27-69 yas) idi. Olgularin tumiinde radial
arter Modifiye Allen Testi ile degerlendirildi. Olgularin 550’sinde
(%93.9) on-pump, 36’sinda (%6.1) off-pump calisan kalpte baypas
cerrahisi uygulandi. Off-pump baypas yapilan olgularin tgti redo
vaka idi.

Bulgular: Tum olgularda, toplam distal anastomoz sayist 1846 olup
bu anastomozlarin 674’ (%36.5) radial arterle yapilmisti. Radial arter
distal anastomozlar1 354 olguda (%60) sol koroner arter sistemine,
232 olguda (%40) sag koroner arter sistemine yapilmisti. Radial arter
bu anastomozlarin 50’sinde sequential-greft, 38’inde Y-greft olarak
kullanilmigtir. Radiyal arter 2 olguda bilateral olarak kullanilmistir.
Ek cerrahi islem olarak olgularin 6’sina kapak replasmani, 3’tine sol
ventrikill anevrizmarafi, 3’ine assendan aortaya wrapping, 2’sine ASD
kapatilmasi, 2’sine carotis andarterektomi + pachplasti yapilmistir.
Ko-morbiditesi ytiksek olan 7 olgu (%1.2) postoperatif erken donemde
kaybedilmistir.

Tartisma ve Sonuc: Radial arter, koroner baypas cerrahisi i¢in iyi bir
arteriyel greft olarak gorinmektedir. Yuksek uzun donem agiklik oran-
lar1 ile, tekrarlayan iskemi ve reoperasyon oranlarini azaltir. Minimal
lokal norolojik ve vaskiiler komplikasyonla elde edilebilir. Kalbin her
bolgesine uygulanabilir uzunluktadir. Tek dezavantaji vazospazm egili-
minin yuksek olmasidir.

Anahtar sozciikler: A¢iklik oranlari, greft, koroner baypas cerrahisi,
radial arter.

Koroner Arter Hastaliklari ve Cerrabhisi

[SS-215]

Kardiyopulmoner baypas esliginde yapilan koroner arter
baypas operasyonlarinda normotermi veya orta derecede
hipotermi uygulanmasinin postoperatif kanama iizerine olan
etkisi

Selim Durmaz, Omer Faruk Rahman, Berent Discigil, Ugur Gurciin,
Muharrem Ismail Badak, Mehmet Boga, Tuinay Kurtoglu,
Emin Barbarus, Erdem Ali Ozkisacik

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

Giris ve Amac: Koroner arter hastaligi nedeniyle, koroner arter baypas
greftlemesi operasyonu yapilan hastalarda, kardiyopulmoner baypas
sirasinda normotermi veya orta hipotermi uygulamasinin, postoperatif
kanama ve kan urtunleri kullanim1 Gizerine olan etkisinin aragtirilmasi.

Yontem: Klinigimizde elektif olarak koroner arter baypas operas-
yonuna alinan, normotermi (n=35) ve orta hipotermi (n=35) uygu-
lanarak yapilan toplam 70 hasta caligsmaya alindi. Acil ya da erken
cerrahi uygulanmis, antiagregan tedavi alan ve ek kardiyak girisim
gerektiren hastalar calismaya dahil edilmedi. Tum hasta gruplarinda
kardiyopulmoner baypas sirasinda pompa sicaklig: disinda standart
cerrahi teknik uygulandi. Hastalarin postoperatif donemde drenaj
miktarlar1 ve hastalara verilen kan urunleri kaydedildi. Istatistiksel
analizler i¢in Independent Samples Test, Pearson Chi-square testleri
kullanildi.

Bulgular: Hastalarin preoperatif ve demografik ozelliklerinin kar-
silastirmasinda fark olmadigi gruplarin benzer dagilimda oldugu
goruldu. Postoperatif kanama miktarinin normotermi grubunda
681+44.,2 ml, orta hipotermi grubunda ise 649+65,9 ml olarak sap-
tanmis ve istatistiksel olarak fark olmadigi goruldu (p>0,05). Eritrosit
suspansiyonu kullanimi, normotermi yapilan hasta grubunda 0,8+0,15
tinite, orta hipotermi grubunda ise 1,3+0,2 uinite olarak saptandi. Taze
donmus plazma kullanim1 normotermi grubunda 1,6+0,18 tunite, orta
hipotermi grubunda ise 1,5+0,18 unite olarak saptandi. Kan urtinleri
kullanimin benzer oldugu ve aralarinda istatistiksel olarak fark olma-
dig1 goruldu.

Tartisma ve Sonug: Calismamizda elektif koroner baypas operasyonu
uygulanan hastalarda kardiyopulmoner baypas sirasinda normotermi
veya orta hipotermi uygulanmasinin postoperatif kanama ve kan urtin-
leri kullanimina etkisinin olmadig1 gorulmustur.

Anahtar sozciikler: Koroner baypas, drenaj, normotermi, hipotermi.
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[SS-216]

Does LAD depression sign in coronary angiography correlate
with intramyocardial left anterior descending coronary artery?

Ferit Cicekgioglu, Kivang Atilgan, Ertan Demirdags, Cengiz Zafer Er
Bozok University Medicine Faculty Cardiovascular Surgery Department, Yozgat

Background and Aim: The aim of this study is to define the correlation
between intramyocardial left anterior descending (IMLAD) artery
and coronary artery angiography (CAG); our clinical intraoperative
experiences.

Methods: Between January 2014 and May 2018, 179 patients underwent
coronary artery bypass grafting (CABG) surgery in Bozok University
Medicine Faculty Hospital. The correlation between the typical
“wide-U” image of left anterior descending artery (LAD) depression
on CAG and our intraoperative surgical observations of the patients
were studied. (Figure 1)

Results: Of the 179 patients, 5 were excluded due to the total occlusion
of proximal LAD. 25 had a typical “wide-U” image on CAG and 14
were observed to have an IMLAD. Of the 25 patients having IMLAD
image on CAG, 3 were observed to have an epicardial LAD. Of the 17
patients being observed to have IMLAD intraoperatively, 3 had a normal
preoperative CAG imaging. The prevalence of the intramyocardial LAD
was 9.7%. Sensitivity of CAG was measured as 82.3% and specificity
of CAG was 92.9%.

Conclusion: In some of the CAG procedures, LAD is seen diving into
the myocardium at an acute angle and coming back to the epicardial
layer following a variable length of course composing a “wide-U”
imaging, which is seen more clearly on the left anterior oblique position.
This LAD depression sign was observed to have a correlation with the
intraoperative detection of IMLAD. According to this strategy, we may
define positive and negative predicting values for CAG imaging in
terms of intramyocardial LAD.

Keywords: Left anterior descending artery, intramyocardial course,
coronary artery bypass surgery, coronary angiography.

Figure 1. CAG image of intramyocardial LAD.
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[SS-217]

Relationship preoperative brain natriuretic peptide and
intraoperative serum lactate level on postoperative kidney functions
in patients undergoing coronary artery bypass grafting surgery

Haci Ali Ugak
Adana City Training and Research Hospital, Adana
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Background and Aim: Impairment of kidney functions in early period
after cardiac surgery occurs commonly with rates up to 40% depending on
definition of acute kidney injury (AKI). Cardiopulmonary bypass (CPB)
might impact kidney functions negatively. Elevations of serum lactate and
B-type natriuretic peptide (BNP) levels are associated with poor outcomes.

Methods: Medical records of 162 patients who underwent coronary artery
bypass grafting surgery (CABG) were analyzed for this retrospective
study. Patients with renal dysfunction (baseline creatinine >2 mg/dL)
were excluded. RIFLE (Risk, Injury, Failure, Loss of kidney function,
and End-stage kidney disease) scoring was used to classify extent of AKI.

Results: The mean age was 63.2 years, 95 patients (58.6%) were male.
Mean logistic EuroSCORE II was 4.9+2.7.), 51 patients (31.4%) had
chronic obstructive pulmonary disease, 74 patients (45.7%) had diabetes
and 69 patients (42.5%) had hypertension. Preoperative kidney function
was not poor for most patients (creatinine, 1.03+0.42 mg/dL, estimated
glomerular filtration rate, 6719 mL.min-1 1.69 m2 [mean SD]). Mean
CPB and x klamp times 86+11.5 and 42.3+9.7 minutes respectively.
21(12.9%) patients suffered of AKI after CABG.

Conclusion: AKI after cardiac surgery is associated with higher
morbidity and mortality rates. Determining patients in high risk group
is important to prevent ranal impairement. Our results advocate that
elevated preoperative BNP and intraoperative lactate levels are might
be predictive for AKI after CABG.

Keywords: Acute kidney injury, coronary artery bypass grafting,
lactate, creatinine, b type natriuretic peptide.

Koroner Arter Hastaliklar: ve Cerrahisi

[SS-218]

Kardiyak operasyonlarda kan ve kan iiriinii yonetiminde
preoperatif IV demir karboksimaltoz tedavisi

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

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

Giris ve Amac: Kalp cerrahisinde kan ve kan trtnleri kullanimina ait
koruyucu yontemler giderek yayginlagmaktadir. Calismamizda, agik
kalp cerrahisi gecirecek, preoperatif anemisi olan hastalarin IV demir
karboksimaltozla ile tedavisinin perioperatif donemde kan kullanimina
olan katkisini aragtirdik.

Yontem: Elektif acik kalp cerrahisi karar1 verilen, erkeklerde (n=45,
Yas: 68+9) 11,0 gr/ dl, kadinlarda (n=52, yas: 66+10) 10,0 gr/dI'nin
altinda hemoglobin degeri olan hastalar ¢calismaya alind1. Hastalar ope-
rasyondan bir hafta once servise kabul edildi, demir eksikligi anemisi
nedenleri arastirildi ve bir hafta arayla iki doz IV demir karboksimaltoz
(1000 mg) tedavisi uygulandi. Hastalarin Demir, Ferritin, Total Demir
Baglama Kapasiteleri ve serum Transferin duzeyleri takip icin preo-
peratif ve postopratif donemde kaydedildi. Hastalarin intraoperatif ve
postoperatif kan ve kan urtinleri ihtiyaclari karsilastirildi.

Bulgular: Calismamizda toplam 97 hastanin verileri degerlendi-
rilmistir. Bu hastalarin 67’sine koroner baypas ameliyat: (CABG)
(CABGX4+:32, CABGX3:24, CABGX2:9, CABGXI: 2) ve 30’una
kapak ameliyatt (MVR: 14, AVR: 16) yapilmistir. Iki doz IV demir
karboksimaltoz tedavisi sonrasi postoperatif donemde olcuilen ferritin
degerleri 300 mg/dI'nin uzerindedir. Bu hastalarin %62 sinde kan
kullanilmadi, %25’ inde ise postoperatif kullanim 1 tnite eritrosit sis-
pansiyonu ile sinirl kaldi. Hastalarin postoperatif bir ay takiplerinde
anemi bulgusuna rastlanmadi.

Tartisma ve Sonuc: Preoperatif donemde anemik hastalarda IV demir
tedavisi acik kalp cerrahisinde kan ve kan urtunu kullanimini kontrol
etmede destek olabilecek stratejilerden biridir.

Anahtar sozciikler: IV demir tedavisi, kan, kan yonetimi.
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Koroner Arter Hastaliklari ve Cerrabhisi

[SS-219]

Identification of risk factors for acute kidney injury following
cardiopulmonary bypass

Rezan Aksoy

Department of Cardiovascular Surgery, University of Health Sciences, Kartal
Kosuyolu Heart Education and Research Hospital, Istanbul

Background and Aim: Postoperative Acute Kidney Injury (AKI)
following cardiac surgery while not a rare condition is associated with
high mortality and morbidity. In this study we aimed to determine the
risk factors of AKI after cardiac surgery with cardiopulmonary bypass
(CBP).

Methods: We included a total of 201 patients (59+10 years, 69%
male) undergoing CPB into this study at the same center. The patients
were separated into the two groups depending on development of
AKI as “AKI” or “no-AKI” group. Presence of AKI was calculated
and evaluated according to the KDIGO classification. Preoperative,
peroperative and postoperative data were evaluated.

Results: The rate of AKI development was 25%. Age, sex (0: male/1:
female), body mass index (BMI), diabetes mellitus (DM), baseline
hematocrit (Htc%), perioperative urine output (Diuresis), number
of transfusions (Tx), postoperative drainage amount, perioperative
mean arterial pressure (MAP), CPB time and ejection fraction (EF,
%) were included in the model to determine the predictors of AKI.
In the penalized logistic regression (“logistf” and “rms” R package),
only baseline Htc levels were found to be an independent predictor of
AKI (OR: 0.92, 95% CI: 0.88-0.98). The first three variables that were
responsible from overall y* (relative importance of variables in the
model) were baseline Htc (x> 6.3; p=0.012), MAP (> 1.8; p=0.181) and
EF (x* 1.0; p=0.325).

Conclusion: In this study preoperative Htc level was found to be the
only independent predictor of AKI after cardiac surgery with CBP,
among the studies parameters (Figure 1).

Keywords: Acute kidney injury (AKI), cardiopulmonary bypass (CPB),
hematocrit level (Htc%).
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Figure 1. Predictive of acute kidney injury.

Periferik Arter Hastaliklar: ve Cerrahisi/Perkiitan Girisimler

[SS-220]
Arteriyel kompresyon sendromlari: Diyagnostik ve terapotik
bir dilemma

Yigit Akcali, Rukiye Derin Atabey, Aydin Tuncay, Halis Yilmaz,
Cihat Atabag

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

Giris ve Amac: Arteriyel kompresyon sendromlar1 (AKS), gen¢ hasta-
larda, toraks ¢ikisinda, karinda veya ekstremitedeki sinirlt bir anatomik
alanda arterlerin sikigmasindan kaynaklanir ve arteriyel iskemiye ve
emboliye yol acabilir. Cogu arteriyel kompresyon olusumu altta yatan
anatomik anormallikle iligkilidir. Tedavi, cerrahi ve medikaldir. Biz
AKS’li hastalarimizin tani ve tedavideki cok yonlu bir analizini sunduk.

Yontem: Son dekatta medyan yasi 32.2 (yas araligi, 4 ay-63 yil) olan
VKS’li 45 hasta (28 kadin, 17 erkek) gozden gecirilmistir (Tablo I).
Oteki vaskiler kompresyon sendromlari arasinda AKS orani duguktu
(%29.0). Arteriyel toraks ¢ikisi sendromu (ATOS) icin Scher sinifla-
mas1 kullanildi. Tanida, Adson, Wright, Roos, Spurling, Allen testleri
yapildi, kapiller yeniden-dolum zamani (CRT) ol¢uldu; radyografi,
ultrasonografi, manyetik rezonans anjiyografi, bilgisayarli tomografik
anjiyografi ve kontrast arteriyografi kullanildi (Sekil 1, 2). Hastalar,
konservatif ve cerrahi olarak tedavi edildi.

/ !

Sekil 1. Arteriyel kompresyon sendromlu hastalarda diyagnos-
tik modaliteler. Dizfaji luzoryali 2 yasindaki hastada, retrot-
rakeoezofajeal anormal sag sublaviyan arteri gosteren VRCT
(A). Hipotenar ¢eki¢ sendromlu hastada tromboze ulnar areri
gosteren ultrasonografi (B). Arteriyel toraks ¢ikist sendromlu
31 yasindaki hastanin sag subklaviyan arterinde duzensizlik ve
daralmalarla dikkati ceken MR anjiyografisi (C). Popliteal arter
entrapman sendromlu 17 yasindaki hastada sag popliteal arterin
okluzyonunu gosteren DSA’s1 (D).

Sekil 2. Superior mezenterik arter sendromlu 33 yasindaki
kadin hastada duodenumun ugiinci parcasinin SMA ile aorta
arasindaki kompresyonu gosteren CT anjiyografiler (A, B).
Ayn1 hastada konkomitan findikkiran sendromu da vardi;
LRV'nin ileri derecede daralmis AMA’da (burada 28°) komp-
rese olduguna ve dilate sol asendan lomber vene dikkat edin
(C, D). Median arkuat ligament sendromlu 45 yasindaki erkek
hastada ¢olyak arter baslangicinda onun indentasyonuna bagli
olarak goruilen karakteristik ¢engel gorinimiine dikkat edin
(E, F). SMA: Siiperior mezenterik arter; Ao: Aorta; LRV: Sol renal ven;
AMA: Aorto-mezenterik ag1.
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Bulgular: ATOS, AKS icinde en yuksek orana sahipti (%57.8). Kadin/
erkek orani 5.5/1 idi. Medyan yas, 33.5 idi (sinirlar, 12-63). Hastalarin
hepsi konjenital TOS idi. U¢ hastada ATOS ve norojenik TOS bir-
likteydi. ATOS’un tum TOS hastalarina oran1 %27.6 idi. Scher sinif-
lamasinda ATOS’lu hastalarin yaklagik yarist Evre 0’di. Evre I ve II
ATOS’1u hastalar, brakiyal embolizme bagli kolda iskemik bulgularla
bagvurmuglardi. Popliteal arter entrapment sendromlu dokuz hastadan
ikisi cerrahi olarak tedavi edildi. Hipotenar ¢eki¢ sendromlu dort erkek
hastamizin timiinde Allen test pozitifti ve CRT >2 sn idi. Bir hastada
anevrizmal eksizyon ve rekonstriksiyon yapildi. Konservatif olarak
izlenen oteki AKS’ler takiplerinde sorunsuzdu.

Tartisma ve Sonug¢: Arteriyel kompresyon sendromlari, trombus,
emboli ve iskemiye neden olan eksternal kompresyona bagli olarak
ortaya ¢ikar. Dogru tani ve tedavi yapildiginda, onun uzun sureli olum-
suz sonuclar onlenebilir.

Anahtar sozciikler: Arteriyel kompresyon sendromlari, toraks cikist
sendromu, popliteal arter tuzaklanma sendromu, hipotenar ¢ekic sendro-
mu, median arkuat ligament sendromu, stiperior mezenter arter sendromu.

Periferik Arter Hastaliklar: ve Cerrahisi/Perkiitan Girisimler

[SS-221]

Vascular complications after percutaneous cardiac interventions

Unmit Arslan, Ferhat Borulu, Yasin Kili¢, Hikmet Kogak

Atatiirk University Medical Faculty, Department of Cardiovascular Surgery,
Erzurum

Background and Aim: We aim to determine the incidence of vascular
complications following percutaneous cardiac interventions (PCI) and
to introduce our therapeutic approach at this study.

Methods: Between 2000 - 2018 PCI was performed to 38245 patients
at cardiology in the our in stitu. We performed surgical intervention
in 342 (0.9%) patients after PCI for vascular complications. The mean
age 62.5 (ranging from 12 to 92) and 187 patients (54.7%) were male.
Femoral artery pseudoaneurysm were seen in 237 (69.3%) patients,
femoral artery emboli in 34 (9.9%), hematoma of the femoral area in 21
(6.1%), brachial artery pseudoaneurysm in 17 (4.9%), foreign body in 11
(3.2%), brachial emboli in 9 (2.6%), radial artery thrombosis in 8 (2.3%)
and perforation of common iliac artery in 5 (1.5%).

Results: Pseudoaneurysms were repaired primary sutured in the
greatest majority of the patients. Embolectomy was performed in
54 patients. Saphenous graft interposition at the radial artery was
performed in 5 patients. Aortoiliac graft bypass was performed in 5
patient because of iliac rupture. The foreign bodies were subtracted
and repaired femoral artery in 11 patients. Hematoma was emptied in
21 patients. Reoperation was necessary in 5 cases. Infection of surgical
wound in the femoral area was treated in 27 patients, and plastic surgery
was needed in 9. Three patients (0.9%) were died. Death was occurred
because of cardiac failure in two and septic shock in one.

Conclusion: Vascular complications due to PCI are rare but, it has
increasing the morbidity, time of hospitalization and cost-affectivity
of treatment.

Keywords: Morbidity, mortality, percutaneous cardiac interventions,
vascular complications.

Periferik Arter Hastaliklar: ve Cerrahisi/Perkiitan Girisimler

[SS-222]
Yiizeyel femoral arterin kronik total okliizyonlarinda girisim
deneyimlerimiz

Burak Acikgoz

Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar
Cerrahisi Klinigi, Istanbul
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Giris ve Amac: Periferik arteriyel hastaliklarda endovaskiler girisim-
ler, giderek artan oranda acik cerrahiye alternatif olmaktadir. Ozellikle
komorbiditesi yuksek hastalarda acgik cerrahinin komplikasyonlarin-
dan kaginmak amaci ile endovaskiler terapiler tercih edilmektedir.
Endovaskiler tedavi sonrasinda ise yapilan iglemin basarist islem
teknigi, postprosedirsel medikasyon ve hasta uyumuna bagli olarak
degismektedir. Calismamizda izole superfisiyal femoral arter (SFA)
kronik total okluzyonu (CTO) olan hastalarimizin 6 aylik sonuclarini
tartismay1 amacladik.

Yontem: Temmuz 2016 - Temmuz 2017 tarihleri arasinda SFA CTO’su
olan 30 adet periferik arter hastasi retrospektif olarak degerlendirildi.
Yol yuriime ile etkilenen ekstremite kladikasyo sikayeti olan hastalarin
hepsinde SFA'da CTO mevcuttu, iligkili ekstremitede distal nabizlar
nonpalpabl ve ABI<0.9 idi. Hastalarin vaskiler patolojileri bilgisayarli
tomografi anjiyografi (BTA) ile tespit edildi. Hastalara ayni cerrahi
ekip ile SFA’daki CTO’ya balon anjiyoplasti islemi gergeklestirildi.
Hastalarm 6 ay sonraki kontrol BTA sonuglari ile islem bagarisi ve
damar agiklik oranlar1 degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yaglar1 67+7,46 yildi. Hastalarin tama-
mina balon anjiyoplasti iglemi uygulandi. Bir hastada islem sirasinda
ekstravazasyon gelismesi sebebiyle femoropopliteal baypas operasyo-
nuna alindi. Preprosediirel 2 hastada bozulmusg bobrek fonksiyon testle-
ri veya kronik bobrek yetmezligi mevcuttu. Islem sonrasi 1 hastada akut
bobrek yetmezligi gelisti ve tek seans diyaliz ihtiyact oldu. Postoperatif
hastalara rutin olarak dual antiagregan baslandi. Otuz hastanin 26’sinda
6 ay sonraki kontrol BTA’larinda SFA’da patensi mevcuttu, bununla bir-
likte 3 hastada %50 altinda darlik oldugu i¢in medikal tedavi ile takip
edildi, 1 hastada ise reokluizyon saptandi ve femoropopliteal baypas
operasyonu planlandi.

Tartisma ve Sonuc: SFA total okluzyonlarinda endovaskiiler yaklagim
operatif morbimortaliteyi olduk¢a dusurmektedir. Uygun vakalarda
oncelikli olarak endovaskiiler girisimin degerlendirilerek basarisizlik
halinde agik cerrahinin planlanmasi gerektigini disinmekteyiz.
Anahtar sozciikler: Endovaskiler islemler, periferik vaskuler hasta-
liklar, anjiyoplasti.

Periferik Arter Hastaliklar: ve Cerrahisi/Perkiitan Girisimler

[SS-223]

Percutaneous versus femoral cut-down access for endovascular
aneurysm repair

Mustafa Akbulut, Adnan Ak, Serkan Giime, Ayse Zehra Karakog,
Mesut Sismanoglu
Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Research and Training Hospital, Istanbul

Background and Aim: In this study, we compared the results of
electively repaired abdominal aortic aneurysms with percutaneous
endovascular aneurysm repair (pEVAR) and cut-down endovascular
aneurysm repair (CEVAR).

Methods: Between November 2013 and July 2018; 125 patients had
been electively applied endovascular aneurysm repair (EVAR) due
the abdominal aortic aneurysm who were treated with cEVAR (n=98,
78,4%)) and pEVAR (n=27, 21,6%)). Their mean age was 70,2+5,3 years,
and 105 (85,6%)) were male.

Results: In hospital mortality was observed in a patient in cEVAR
group due to external iliac artery rupture. In cEVAR group wound
infection showed up at 11 patients (11,2%)). Re-exploration due to the
bleeding from access site was needed 2 (7,4%) and 3 (3,06%)) in pEVAR
group and cEVAR group, respectively (p=0.203). Access vessel injury
related complications were observed at 9 patients (9,1%)) in cEVAR
group but not in pPEVAR group (p=0.294). Intensive care unit (ICU)
and hospital stay durations were significantly lower in pEVAR (5,6+3.1
hours and 2,3+0,9 days, respectively) group when compared to cEVAR
group (19,8+6 hours and 3,4+0,9 days, respectively) (p<0.0001).
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Conclusion: pEVAR is a preferable technique in anatomically suitable
patients with less likely access vessel problems and shorter in ICU and
hospital stay than cEVAR.

Keywords: pEVAR, endovascular aortic rapair, cEVAR.

Periferik Arter Hastaliklar: ve Cerrahisi/Perkiitan Girisimler

[SS-224]

Yiizeyel femoral arter kronik total okliizyonlarina yaklasim:
Planlama her seydir

Ali Baran Budak, Serdar Guinaydin, Kanat Ozigik, Orhan Eren
Gimertem, Atike Tekeli Kunt, Naim Boran Tumer

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

Giris ve Amac: Yuzeyel Femoral Arter (YFA) kronik total okluzyonu-
na (KTO) yaklagim lezyonun anatomik lokalizasyonuna gore farklilik
gosterir. Bu calismamizda YFA KTO rekanalizasyonu agisindan tecri-
belerimizi paylastik.

Yontem: Mayis 2017-Temmuz 2018 tarihleri arasinda hastanemizde
YFA KTO nedeniyle endovaskiler tedavi (EVT) uygulanmis toplam 79
hasta [58 erkek, yas 66.8+10.6 (47-84 yas)] ¢alismaya dahil edildi. Bu
hastalarin 28’1 (%35.4) ayrica infrapopliteal EVT’de gegirdi. Tam giri-
simler lokal anestezi altinda yapildi. Islem oncesi ortalama Rutherford
sinif1 3.78+0.9, ankle-brakial indeks (ABI) 0.46+0.12, ortalama lezyon
uzunlugu 19.8+5.6mm olarak belirlendi ve 45 hasta (%58) TASC-C idi.
Primer sonlanim noktalari, prosediiriin basarisi, komplikasyon, stent ve
tekrar girisim oranlaridir.

Bulgular: 78 hastada (%98.7) teknik basar1 saglandi. 39 hastada
ipsilateral antegrad, 22 hastaya (%27.8) kontralateral kros gecis, 18
hastada (%22.7) retrograd popliteal yoldan lezyona ulagildi. EVT
ile agilamayan 1 hastaya femoropopliteal baypas uygulandi. 15
hastada (%18.9) stent kullanildi. Alt1 hastada subintimal yontemle
rekanalizasyon saglandi. Komplikasyonlar ekstravazasyon 1 hasta
(%1.26), lokalize plak diseksiyonu 9 hasta (%11.3), revizyon gerek-
tiren hematom 1 hasta (%1.26), A-V fistul 2 hasta (%2.52), distal
embolizasyon 2 hasta (%2.52) idi. 54 hastaya (%68.3) direksiyonel
aterektomi uygulandi. Taburculuk oncesi Rutherford sinif1 2.51+0.8
dustu (p<.001) ve ABI 0.81+0.12 ye yukseldi (p<.001). Tum hastala-
ra postoperatif 6. ayda Doppler incelemesi yapild1 ve patensi orani
%91.8 olarak saptandi. Bir hastada stent-ici-restenoz goruilerek EVT
ile tedavi edildi.

Tartisma ve Sonu¢c: YFA KTO’ya yaklagim ciddi planlama gerek-
tirir. Bu planlama igerisinde proksimal gudugii olmayan durumlarda
retrograd popliteal yaklagim, lumenden antegrad gecilen lezyonlar-
da direksiyonel aterektomi ile plak yukunun azaltilmasi, gerektigi
durumlarda stent kullanimi, ila¢ kapl1 balon kullanimi islem basarisini
artirmaktadir.

Anahtar sozciikler: Direksiyonel aterektomi, endovaskiiler tedavi,
yuizeyel femoral arter.

Periferik Arter Hastaliklar1 ve Cerrahisi/Perkiitan Girisimler

[SS-225]

Carotid endarterectomy arteriotomy, we prefer common to
externa

Sureyya Talay, Baran Simsek, Engin Gurct, Bugra Destan, Kadir Arslan
Canakkale Mehmet Akif Ersoy Devlet Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi
Klinigi, Canakkale

Background and Aim: In this study, we described and compared a
modified carotid endarterectomy surgical technique. Our comparison

was between arteriotomy incision from common to interna and from
common to externa.

Methods: This study included 73 isolated carotid endarterectomy
operations from two different centers. We performed external incision
in 61 cases (Group A) and internal incision in 12 cases (Group B). We
also elaborated perioperative data and surgical results between Groups.
All cases were performed under general anaesthesia.

Results: Two patients in Group A and 2 patients in Group B died at the
early postoperative period due to severe neurological deteriorations in 3
and myocardial infarction in 1 case. All cases were solely operated for
carotid artery stenosis. Transient minor neurological complications such
as lingual deviation and/or facial asymmetry which were associated
with N. Hypoglossus injuries, were observed in 8 cases and 2 cases in
Group A and Group B, respectively. Patch plasty was necessary in 5
from Group A. No patch plasty was applied in Group B. We tried to
avoid carotid shunt from common to interna in all standard procedures.

Conclusion: Our modified carotid incision from common to externa is
almost always suitable for internal plaque removal. Thus, an incision
to interna can be avoided which prevents internal artery narrowing,
endothelial disruption and/or occlusion prone deterioration and internal
artery intraoperative dissection risks. Therefore, we believe that an
incision from common to external carotid artery is the first choice
surgical approach for carotid endarterectomy.

Keywords: Carotid endarterectomy, external artery incision, total
plaque removal.

Figure 1. Carotid arteriotomy from common to externa.

Figure 2. Successfully excised carotis interna plaque.
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Venoz ve Lenfatik Sistem Hastaliklar1 ve Cerrahisi/
Endovenéz Girisimler

[SS-226]

Which one do you suggest for varicose veins? Cyanoacrylate
glue or endovenous laser ablation

Mahmut Mustafa Ulag, Yusuf Salim Urcun, Ardit Collaku,
Orhan Eren Gunertem, Serpil Sahin, Garip Altintas, Ayse Lafci

Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Background and Aim: Minimal invasive techniques are widely used
in the treatment of lower extremity varicosities. The aim of this study is
a comparison between two minimal invasive techniques; cyanoacrylate
glue (CG) and endovenous laser ablation (EVLA), for the management
of varicose veins.

Methods: This was a prospective study of patients with varicose
veins who underwent EVLA or CG from January 2015 to July
2017 in Turkiye Yuksek Ihtisas Hospital in Ankara, Turkey. The
demographic characteristics, unit cost of each technique, duration of
procedures, patient complaints and symptoms, postoperative 1* month
and 6™ months Doppler-ultrasound control results, and preoperative-
postoperative Venous Clinical Severity Scores (VCSS) were used for
comparison. Treatment outcomes were estimated before and after the
procedure.

Results: A total of 200 adult patients were treated with cyanoacrylate
glue (n=54) or endovenous laser ablation (n=146). Doppler tests of the
Ist and 6" months determined that the success rates of EVLA and CG
group were 96.6% and 92.6%, respectively. Similarly, preoperative
VCSS values were significantly improved in both groups when
compared to postoperative VCSS (for EVLA: 7.8+3.1 (8,2-19); for CG:
7.9+2.2 (8,3-13).

Conclusion: From the data analysis, we have found out that the
duration of the procedure was significantly shorter in the CG group, the
ecchymosis and erythema were observed significantly less in the CG
group, and return time to normal activity was shorter in the CG group.
However, cost wise CG is estimated to be about 3 times that of EVLA.

Keywords: Laser ablation, minimally invasive surgical procedures,
varicose veins, cyanoacrylate glue.

Venoz ve Lenfatik Sistem Hastaliklar1 ve Cerrahisi/
Endovenéz Girisimler

[SS-227]

Use of pharmacomechanical thrombectomy in deep vein
thrombosis associated with Behcet’s Disease

Umit Arslan

Atatiirk University Medical Faculty, Department of Cardiovascular Surgery,
Erzurum

Background and Aim: The most common vascular manifestation in
Behget’s Disease (BD) is deep vein thrombosis (DVT). We aimed to
give a new insight into the treatment of DVT associated with BD and to
investigate the efficacy and long-term results of pharmacomechanical
thrombectomy (PMT) in patients with BD.

Methods: The study included 27 patients with BD and referred
to DVT for the first time in the lower extremity and underwent
PMT. A retrievable vena cava filter was placed before the PMT
procedure and 1 mg/hr tPA infusion applied for 24 hours via
directed thrombolysis catheter device after the procedure. Follow-up
visits included a physical examination and Doppler ultrasonography
performed at the following time points: day 1, week 1, and months
1, 3, 6, 12, 24. Venous reflux and Villalta score were evaluated at
months 3, 6, 12, 24.
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Results: The mean age was 28.8+5.8 years and 22 male. Femoropopliteal
DVT in 17 patients and iliofemoral DVT in 10 and six had bilateral.
PMT was performed on 33 lower extremities. Grade III lysis in 20
patients (74%), Grade II lysis in 3 patients (11%) were obtained.
Recurrent thrombus was detected in 4 patients (15%) at 24-month
follow-up. According to Villalta score, in six patients developed
mild post-thrombotic syndrome (PTS) and in four patient developed
moderate PTS.

Conclusion: Based on the present data, use of procedure of PMT
may be beneficial in well-selected patients with DVT associated with
Behget’s disease. To prove the effectiveness of this type treatment, more
extensive large-scale studies are needed.

Keywords: Behget’s Disease, deep venous thrombosis, post-thrombotic
syndrom.

Venoz ve Lenfatik Sistem Hastaliklar1 ve Cerrabhisi/
Endovenéz Girisimler

[SS-228]

Varikoz venlerde endovenoz n-Biitil siyanoakrilat tedavisi
sonuclarimiz

Kivang Atilgan, Ertan Demirdas, Cengiz Zafer Er

Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Kalp ve
Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Yozgat

Giris ve Amac: Bu calismada klinigimizde varikoz venli hastalarda
non-tuimesan endovendz ablasyon teknigi olan endovenoz N-Biitil
Siyanoakrilat (NBSA) tekniginin sonuclarinin degerlendirilmesi amag-
lanmistir.

Yontem: Calismaya Kasim 2015-Eylul 2017 tarihleri arasinda merke-
zimize bagvuran tek ya da iki tarafli safenofemoral yetmezligi olan,
semptomatik 105 hasta calismaya dahil edildi. CEAP siniflamasina
gore C2, C3, C4, C5, C6 VSM’de yetersizlik ve RDUS’da VSM c¢api1 diz
seviyesinde en az 5.5 mm, safenofemoral bileske (SFB) duzeyinde ise
6 mm, reflu suiresi 2 saniye veya daha uzun olan, VSM’si ciddi derecede
tortiyoze olmayan 105 hastanin 22’sine bilateral olmak uzere toplam
127 alt ekstremiteye NBSA uygulandi.

Bulgular: 127 alt ekstremitenin ortalama CEAP siniflandirmasi
3,12+0,57, VSM cap1 diz seviyesinde 5.9+1.1 mm, SFB’de 7.2+1.9 mm,
islem suresi 15.2+2.9 dakika ve hastanede kalig suresi 1.7+0,6 saat idi.
Altr aylik takipte sadece 4 (%3,1) VSM’de parsiyel rekanalizasyon, bir
hastada popliteal vende akut derin ven trombozu ve 5 (%3,9) VSM’de
dizustu 1/3 distal kesiminde medikal tedavi ile diizelen tromboflebit
gozlendi. Takibi yapilan hastalarin 6. ay sonunda semptomatik sorgula-
masinda belirgin iyilesme oldugu gozlenmistir.

Tartisma ve Sonu¢: Endovendz ablasyon tedavilerinin semptomatik
VSM yetmezliginde yuksek basari orani ile guvenilir ve efektif bir
yontem oldugu gosterilmis olup, lazer ve radyofrekans tekniklerinin
klinik sonuglari arasinda belirgin farklilik saptanmamistir. Biz de
calismamizda uyguladigimiz NBSA teknigi ile benzer basari oran-
larin1 yakaladik ve tumesan gereksinimi olmayisi, termal hasar riski
tasimamast gibi hem hasta hem de doktor acisindan olumlu getirile-
rini tecribe ettik.

NBSA teknige has avantajlari, erken ve orta donemdeki yuksek bagar:
oranlar1 ile endovendz ablasyon tedavileri arasinda etkin bir yontem
olarak yerini almistir.

Anahtar sozciikler: N-butil siyanoakrilat, endovenoz ablasyon, yuze-
yevenoz yetmezlik, lazer, radyofrekans.
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Venoz ve Lenfatik Sistem Hastaliklar1 ve Cerrahisi/
Endovenéz Girisimler

[SS-229]

Karn ici solid organ tiimoérlerinde vena cava inferior invazyonu
ve cerrahi yaklasimlar

Mehmet Emir Erol, Fatih Ozturk, Abdullah Gokhun Alpua,
Yasin Ugtekin, Osman Ture, Yasar Birkan, Koray Ak,
Cemil Selim Isbir, Sinan Arsan

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali,
Istanbul

Giris ve Amac: Damar cerrahisi diger cerrahi branglarla yakin iligki
icerisindedir. Ozellikle onkolojik cerrahiler sirasinda, karin igi timor-
lerin abdominal aortaya ve vena cava inferiora yakin komsulugu veya
invazyonu soz konusu ise multidisipliner yaklagim gereklidir.

Yontem: Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kalp ve Damar Cerrahisi Kliniginde 2014-2018 yillar1 arasinda karin
ici solid organ tumoru nedeniyle opere olan hastalardan vena cava
invazyonu ve tumor trombiuisit olan 15 hastanin verileri retrospektif
olarak arastirildi.

Bulgular: 15 hastanin 13’t (%86) erkek, 2’si (%14) kadin idi. 15 has-
tanin 13’unde renal hiicreli karsinom (%86), 1’inde testis tumoru (%7)
ve diger hastada endometriyum karsinomu mevcuttu. Cerrahi teknik
olarak 15 hastanin 6’sinda (%40) vena cava dacron greft ile onarilir-
ken, 6’sinda (%60) vena cava igerisinden trombektomi ve primer tamir
uygulanmigtir. Trombektomi uygulanan hastalardan 1’inde timor trom-
buisiiniin sag atriyuma invazyonu nedeniyle kardiyopulmoner baypasa
gecilmis ve inflow okluizyon teknigiyle sag atriyumdan trombektomi
yapilmigtir. Intraoperatif mortalite yoktur, erken donemde bir hasta
(%T7) sepsis nedeniyle kaybedilmistir. Ge¢ donem vaskiler cerrahi
nedenli mortalite yoktur.

Tartisma ve Sonuc: Karin ici solid organ tumorleri ozellikle tirolojik
maligniteler, yerlesimleri nedeniyle buytik damar invazyonu yapmaya
meyillidir. Bu olgularda 6zellikle vena cava inferiora invazyon gorul-
mekle birlikte kitlenin timor trombusii ile birlikte eksizyonu sagkalimi
artirmaktadir. Bazi durumlarda ise timor trombusi sag atriyuma kadar
uzanmaktadir. Karin i¢i solid organ tumort ve buyuk damar invazyonu
bulunan hastalarin multidispliner sekilde degerlendirilmesi yapilacak
cerrahi tedavinin basarisini artiracaktir.

Anahtar sozciikler: Karin ici timor, solid organ tumorleri, karin i¢i
solid organ tumorleri, vena cava inferior invazyonu.

Sekil 1. Retroperitoneal kitle ve VCI invazyonu.

Sekil 2. Ayni hastanin tumor eksizyonu ve VCI a
trombektomi ve patchpylasty sonrasi postoperatif
goruntusi.

Venoz ve Lenfatik Sistem Hastaliklar1 ve Cerrahisi/
Endovenéz Girisimler

[SS-230]
Derin ven trombozunda farmakomekanik trombektomi
olgularimizin erken déonem sonuclari

IThan Koray Aydemir, Ahmet Sitha Arslan, Suat Karaca, Ferid Cereb,
Ibrahim Ozsoyler

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

Giris ve Amac: Derin ven trombozu (DVT) akut ve kronik donemde
morbidite ve olumciil komplikasyonlar1 nedeniyle kisa surede ve kesin
sonuclarla tedavi edilmesi gereken bir hastaliktir. Bu yazida Adana
Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi kalp damar cerrahisi kliniginde
Ekim 2017 - Haziran 2018 tarihleri arasinda endovaskiler farmakome-
kanik tedavi uygulanan iliofemoral 4 akut DVT vaka deneyimlerimizi
paylagmak istedik.

Yontem: Islemler klinigimiz hibrid ameliyathanesinde SIEMENS
Artis anjiyo cihaziyla yapilmistir. Isleme supin pozisyonunda baslan-
mus, kontralateral femoral venden Seldinger yontemiyle portal ven alti,
vena cava inferiora gegici filtre yerlestirilmis, ardindan hasta prone
pozisyonuna alinarak linear ultrasonografiyle hasta taraf popliteal vene
Seldinger yontemiyle rotasyonel trombektomi sistemi yerlestirilmistir.

Bulgular: Dort iliofemoral akut DVT hastasinin tamamina islem
uygulanmigtir. Stire; 40+10 dakikadir. Gegici vena cava filtreleri postop
1. gunde ¢ikartilmigtir. Ug hasta postop 1. ginde klinigimiz servisine
alinmus, trombiis yuki fazla ve istenilen lumen agiklig1 saglanamamis
1 hasta yogun bakimda takipli olup farmakomekanik tedavi kateteri
araciligiyla intravenoz alteplaz tedavisi uygulanmistir. Bu hasta 3.
gunde servise transfer edilmis, diger hastalarla beraber dugsuk molekul
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agirlikli heparin (DMAH) ve varfarin baglanarak INR; hedef 2,5-3’e
gelince DMAH kesilerek 5. guinde varfarinle taburcu edilmigtir. Islem
tum hastalarda basarili olup taburculukta klinik iyilesme gorulmustur.
Varfarin tedavisi en az 6 ay surduralmustur.

Tartisma ve Sonu¢: Giincel kilavuzlar; iliofemoral akut DVT hasta-
larinda izole antikoaguilan tedavi yerine farmakomekanik tedaviyle
antikoagiilan kullanimini onermektedir. Klinigimizde uyguladigimiz
bu tedavi yontemiyle izole antikoagiilan tedavisine gore klinik iyiles-
menin daha ¢abuk ve bagarili oldugu gorulmustur. DVT’ye bagli agri,
sertlik ve sislik daha cabuk duzelmektedir. Farmakomekanik trom-
bektomi; akut iliofemoral DVT tedavisinde iyi erken donem sonuglar
saglamaktadir.

Anahtar sozciikler: DV T, farmakomekanik, trombektomi, venoz trom-
boz, endovenoz.

Venoz ve Lenfatik Sistem Hastaliklar1 ve Cerrabhisi/
Endovenéz Girisimler

[SS-232]

Derin ven trombozunda rotator kateter aracili trombektomi
sonuclarimiz

Aykut Sahin, Cengiz Ovali
Eskigehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim
Dal, Eskisehir

Giris ve Amac: Derin ven trombozu (DVT) hala hayat standardini
dusurmesi, olumlere neden olmasi yuzunden onemli bir sorundur.
Gunumuzde giderek artan endovaskiler girisimler ve tromboliz ile
tedavisi yayginlasmaktadir. Klinigimizde yapilan rotator kateter aracili
aspirasyon (RKAAT) trombektomi tecruibelerimizi ve sonuclarimizi
paylagsmay1 amacladik.

Yontem: Retrospektif olarak Ocak 2016°dan bu yana klinigimizde akut
DVT’li olan ve RKAAT yapilan 24 hasta takibe alindi. Popliteal ven
duzeyinin uzerinde femoral ve/veya iliyak venleri kapsayan hastalara
oncelikle kontrlateral femoral venden veva kavaya trombus filtresi
yerlestirildi. Daha sonra trombis olan taraftan ultrason yardimu ile pop-
liteal vene girilerek sheat konuldu. Rotator aspirasyon kateteri kilavuz
tel uzerinden trombusun distaline gonderildi. Rotator kisim c¢aligtiri-
larak ayni zamanli aspirasyonla beraber proksimale dogru cekilerek
trombektomi uygulandi. Lokal trombolitik kateteri konuldu ve 24 saat
uygun dozda t-PA verildi.

Bulgular: 24 hastanin 4’tinde (%16,6) onceki kronik surece bagli dar-
liklar vardi. Ug hastada (%12,5) girisim yerine bagli minimal hematom
goruldu. Bu gruptaki 2 hasta (%8,3) hari¢ ilk 6 saatte diger hastalarda
bulgular hizla geriledi. 2 hasta da 1. hafta sonunda bulgular geriledi. I1k
6 ayda hastalarin 20’sinde sikayetler tamamen yok olmustu ve ultrason
kontroluinde 18 hastada (%75) vaskuler sekel yoktu. Birinci yil sonunda
5 hastada (%20,8) yeniden DVT goruldu. Bunlardan ikisinin medikal
tedaviyi biraktig1 birinde Faktor 5 mutasyonu oldugu tespit edildi. Bir
hastada posttrombotik sendrom goruldi

Tablo 1. Hasta i ve sonuclar dzeti
N (%) =24(100)

Yas 51+-8,9
Cinsiyet(erkek) 15(62,5)

Sigara 18(75)

Diabetes Mellitus 8(33.3)
Gegirilmis DVT 6(25)
Postoperatif 1. Giin agiklik 22(91)
Postoperatif 6. Ay agiklik 18(75)
Postoperatif 1. y1l agikhik 16(66,6)
Postoperatif 6. Ay semptomsuz hasta 20(83,3)
LylldaYeniden DVT 5(20,8)

Yeniden RKAAT uygulama 3(12,5)
Posttrombotik Sendrom 1(4,1)
DVT: Derin ven trombozu, RKAAT: Rotator kateter aracilikli aspirasyon trombektomi
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Tartisma ve Sonu¢: Mekanik trombektominin avantaj ve dezavan-
tajlar1 bulunmakla beraber gelisen teknoloji ile hastalarda orta ve
uzun donemde patent bir venoz sistem icin faydali olabililer. Bizim
uygulamalarimizda minor komplikasyon haricinde bagka bir kompli-
kasyon gorulmedi. RKAAT tedavisi DVT’li hastalarin sagaltiminda
ve postrombotik sendromun Oonlenmesinde tecruibeli ellerde guivenli bir
secenek olarak kullanilabilir.

Anahtar sozciikler: Derin ven trombozu, kateter, trombektomi.

Venoz ve Lenfatik Sistem Hastaliklar1 ve Cerrahisi/
Endovenéz Girisimler

[SS-234]

Akut DVT goriilme sikhigiin demografik ve mevsimsel
faktorlerle iligkisi

Ummithan Nehir Sel¢uk, Sevin¢ Bayer Erdogan,
Gokhan Arslanhan, Halil Emre Ozlu, Devlet Burak Baykan,
Murat Bagtopgu, Onur Sokullu, Erol Kurg, Gok¢en Orhan

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

Giris ve Amag: Derin ven trombozu (DVT) olusumu igin temel risk
faktorleri Virchow triadi ile belirtilmistir. Cesitli kardiyovaskiler ve
serebrovaskiiler hastaliklarin olusumunda mevsimlerin belirgin etkisi
oldugu gorulmustur. Benzer sekilde mevsimsel faktorlerin DVT geli-
simini etkileyebilecegi bildirilmistir. Bu ¢alismada DVT gelisiminde
mevsimsel farkliliklarin yani sira eslik eden risk faktorlerinin etkisi
arastirilmistir (Tablo 1).

Yontem: Ocak 2010 - Haziran 2018 tarihleri arasinda hastanemize
DVT on tanisiyla bagvuran 3287 hasta retrospektif olarak incelendi.
Calismamiza yapilan Doppler ultrasonografi sonrasi akut DVT tanisi
alan 1857 hasta dahil edildi. Hastalar demografik faktorler ve mevsim-
sel farklilik agisindan alt gruplara ayrilarak karsilastirildi.

Bulgular: DVT tanisi alan hastalarin %46’s1 61 yas ve uzerinde
olup, %57’si erkek idi. Hastaneye bagvurulan mevsimler kargilasti-
rildiginda akut DVT gorulme siklig1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark saptandi (p=0.000). Yaz mevsiminde akut DVT gorul-
me sikl181 (%20.6) diger mevsimlerle karsilastirildiginda; kis (%28.6;
p=0.000), ilkbahar (%25.1; p=0.004) ve sonbahar (%25.7; p=0.001)

Tablo 1. Mevsimlere iliskin degerlendirmeler
Kis ilkbahar  Yaz Sonbahar  Total P
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Demografik

Cinsiyet Erkek 312(%58,8) 277 (%59.4) 215 (%56,1) 265 (%55.6) 1069 (%57,6) 0,554
Kadin 219(%41,2) 189 (%40,6) 168 (%439 212 (%44,4) 788 (%42,4)

Yas 40vealn 120 (%22,6) 97 (%20.8) 113 (%23,7) 413 (%22.2) 0,036*
41-60 155 (%29,2) 133 (%28,5) 3 173 (%36,3) 589 (%31,7)
61 ve lizeri 256 (%48,2) 236 (%50,6) 172 (%44,9) 191 (%40) 855 (%46)

Risk faktorleri

DM Yok 482 (%92,5) 410 (%92,1) 328 (%89.4) 417 (%89.9) 1637 (%91,1) 0,252
Var 39(%7,5)  35(%7.9)  39(%106) 47(%10,1) 160 (%8.9)

HT Yok 455 (%87,2) 375 (%84,1) 323 (%87.8) 396 (%84.6) 1549 (%859) 0,308
Var 67(%12.8) 71 (%159) 45(%I122) 72(%I154) 255(%14,1)

OKS Yok 524 (%99,4) 444 (%99,1) 364 (%98,6) 469 (%98,9) 1801 (%99,1) 0,672
Var 3 (%0,6) 4(%0,9) 5(%1.4) 5(%1,1) 17 (%0,9)

Pulmoner emboli Yok 459 (%87,9) 401 (%89,1) 324 (%88) 414 (%87,5) 1598 (%88,1) 0,896
Var 63 (%I12,1) 49(%109) 44(%I12)  59(%I12,5) 215(%119)

KBY Yok 510(%97) 435 (%96,9) 355 (%97.3) 462 (%97.3) 1762 (%97,1) 0,980
Var 16(%3)  14(%30)  10(%27)  13(%27)  53(%29)

inmobilizasyon Yok 480 (%91,8) 418(%93,7) 344 (%94) 429(%90,3) 1671 (%92,3) 0,134
Var 43 (%8,2) 28 (%6,3) 22 (%6) 46 (%9,7) 139 (%1,7)

Malignite Yok 498 (%95,6) 415 (%93,7) 343 (%93,7) 444 (%94,3) 1700 (%94,4) 0,541
Var (%4 d)  28(%63)  23(%63) 27(%5,7) 101 (%5.6)

Gebelik Yok 514 (%97,5) 436 (%97,5) 364 (%98.4) 466 (%98,1) 1780 (%97,9) 0,778
Var 13(%25)  11(%25) 6(%1L6) 9(%L9)  39(%21)

Postpartum Yok 516(%97,9) 443 (%99,1) 367 (%99,7) 464 (%98,1) 1790 (%98,6) 0,072
Var 1(%2,1)  4(%09)  1(%03)  9(%L9)  25(%I14)

Tablo alina Ki-Kare test * p<0.05.
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mevsimlerinden anlamli derecede dusuk bulundu. Ilkbahar mevsiminde
akut DVT gortulme siklig1 (%25.1), kis (%28.6) mevsiminden anlamli
derecede dusuik bulundu (p=0.040). Kis ve sonbahar, ilkbahar ve son-
bahar mevsimleri arasinda akut DVT sikliklar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05). Gebelik, pospartum, immo-
bilizasyon ve malignite olgularinda DVT daha proksimal bolgelerde
gorildi (p<0.05).

Tartisma ve Sonug: Akut DVT 60 yas izerinde ve kis aylarinda daha
yuksek oranda goruldu. Kis ve sonbahar aylarinda, ilkbhar ve yaza gore
daha sik gorilmesini mevsimsel olarak hareketliligin daha az olmasi
ile iligkilendirilebilir oldugunu dusunduk. Gebelik, pospartum, immo-
bilizasyon ve malignite olgularinda DVT daha sik olarak proksimal
bolgelerde gorilmesi oraninin yuiksek oldugu bulgusunun ozellikle ilk
acil bagvurularinda hastaya yaklasim ve tedavi planlamasinda onemli
bir fayda saglayacagini dusiiniiyoruz.

Anahtar sozciikler: Akut derin ven trombozu, mevsimsel siklik, risk
faktorleri.

Venoz ve Lenfatik Sistem Hastaliklar1 ve Cerrahisi/
Endoveno6z Girisimler

[SS-237]
Klasik yonteme geri doniig: Ultrason esliginde stripping

Kamuran Erkoc', Osman Tiryakioglu?

'Medicalpark Bursa Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi, Bursa
2[stinye Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali,
Istanbul

Giris ve Amac: Varis tedavisinde teknoloji ile birlikte gelisen ve
degisen sistemler olmasina ragmen klasik yontemler de herzaman
akilda tutulmali ve uygun hastalarda uygulanmalidir. Ultrason (USG)
kullanma kabiliyetinde artig klasik yontemlerin daha kiucuk kesilerle
yapilmasina yardimci olur.

Yontem: Kasim 2012- Mayis 2018 yillar: arasinda 721 olguya venoz
yetersizlik-varis tanilariyla 982 bacakta islem uygulandi. 185 olguya
lazer, 227 olguya radyofrekans ablasyon, 38 olguda glue, 271 olguda
ise ultrason esliginde strippng-ligasyon uygulandi. Lazer uygula-
malarinin 2012-2014, radyofrekansin 2014-2018 arasinda, cerrahi
olgularin ise son y1l olmak tizere her donemde uygulandigi gozlendi.
Venoz yetersizlige endikasyon olarak semptom varliginda, grade 3-4
yetersizlik, vena safena magna ¢apinin 5.5 mm uzerinde olmasi ve
geri kacgak suresinin en az 2 sn olmasi kriterleri arandi. Cift bacakta
islem gerektiren olgularin islemleri ayn1 seansta yapildi (261 olgu).
Hastalar ilk hafta ve ilk ay sonunda (1 en iyi 5 en kot olmak uzere),
hematom, rezidu kalan pake-damar, agri-rahatsizlik hissi, hissizlik,
genel memnuniyet ve maliyet agilarindan hastalarin degerlendirmesi
istendi.

Bulgular: Hastalarin 1. hafta ve 1. ay sonundaki degerlendirmelerine
bakildiginda, vena safena magna kapanma oraninin laser uygulanan
vakalarda %95.8 (232 bacak), RF uygulanan vakalarda %97 (297
bacak), Cerrahi uygulanan vakalarda %100 (396 bacak), glue vaka-
larinda ise %89.4(34 bacak) oldugu gozlendi. I1k hafta sonuglarina
bakildiginda teknikler acisindan anlamli farklilik saptanmadi. Ancak
birinci ay sonuglarina bakildiginda USG+stripping uygulanan olgu-
larin pozitif yonde ayristigr gozlendi (p<0.001). Maliyet agisindan
bakildiginda Laser ve RF birbirine benzer maliyette gozukurken,
cerrahinin daha az maliyetli, glue yonteminin ise en pahalisi oldugu
saptandi.

Tartisma ve Sonug¢: Modern teknikler geligse de varis tedavisinde
cerrahi teknikler yerini ve guncelligini korumaktadir. USG esliginde
yapilan cerrahi daha az maliyet ve daha fazla hasta memnuniyeti sag-
lamaktadir.

Anahtar sozciikler: Varis, stripping, lazer, radyofrekans, ultrason.

Koroner Arter Hastaliklar: ve Cerrabhisi

[SS-238]

Kardiyopulmoner baypas sirasinda akcigerlerde
olusan inflamatuvar hasarmn azaltilmasinda nonsteroid
antiinflamatuvar tedavinin yeri

Hasan Reyhanoglu, Kaan Ozcan

Ozel Tinaztepe Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Béliimii, Izmir

Giris ve Amac: Bu calismada kardiyopulmoner baypas’in (KPB) akci-
ger uzerinde meydana getirdigi inflamatuvar hasarin azaltilabilirligini
degerlendirmek amaci ile nonsteroid antiinflamatuvar ajan olan tenok-
sikamin etkinligini aragtirdik.

Yontem: Aortokoroner baypas planlanan 24 hasta randomize olarak,
caligma ve kontrol grubu seklinde 12’ser kisilik iki gruba ayrildi.
Calisma grubundaki hastalara preoperatif 5 giin boyunca antiinfla-
matuar bir ajan olan tenoksikam (Tilcotil 20 mg,Roche) giinde tek doz
20 mg oral yoldan verildi. Operasyon sirasinda ise anestezi indiiksi-
yonu sirasinda Tenoxikam 20 mg i.v. yoldan (15 dk suresince) verildi.
Demografik ozelliklerine gore denk secilen kontrol grubu hastalarina
herhangi bir madde verilmedi. Kardiyopulmoner baypas oncesi, KPB
cikisi, postoperatif yogun bakim izleminin 1. ve 3. saatinde olmak
uzere 4 farkli zamanda hemodinamik, biyokimyasal, histopatolojik ve
hematolojik verilerle akcigerlerdeki inflamatuvar degisikligin antiinf-
lamatuvar tedavi ile degiskenligi degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin postoperatif hematolojik, biyokimyasal (malon-
dialdehit) ve kan gazi parametrelerindeki degisim ac¢isindan iki grup
arasinda anlamli fark saptanmadi. Hastalardan alinan biopsi ornekle-
rinin histopatolojik skorlamasinda gruplar arasi karsilastirma yapildi-
ginda KPB sonrasi PNL infiltrasyonu, ddem ve tutulum oranlarindaki
artisin kontrol gurubunda ¢aligma grubuna oranla istatistiksel olarak
daha yuksek oldugu saptandi. Kardiyopulmoner baypas ve kros klemp
sureleri ile histopatojik degisim arasindaki iligkiye bakildigi zaman
degerlendirilen histopatolojik parametlerlerle suire arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki saptanmadi.

Tartisma ve Sonug¢: Calismamizda tenoksikam’in antiinflamatuvar
etkinligi a¢isindan saptadigimiz anlamli sonug histopatolojik diizeyde
olmustur. Kardiyopulmoner baypas sonrasi olugsan akciger hasarinin
azaltilabilmesi, ozellikle KOAH gibi solunumsal komplikasyonlara
aday hastalarda postoperatif erken donemde morbiditenin azaltilmasi
acisindan faydali olacaktir.

Anahtar sozciikler: antiinflamatuvar tedavi, kardiyopulmoner bypas,

Koroner Arter Hastaliklar: ve Cerrahisi

[SS-239]

The comparison of surgical results of patients undergoing
on-pump and off-pump coronary artery bypass grafting

Zafer Cengiz Er, Ertan Demirdas, Kivan¢ Atilgan, Ferit Cigekcioglu

Bozok University Medicine Faculty Cardiovascular Surgery Department, Yozgat

Background and Aim: We aimed to evaluate the clinical results of
the patients undergoing off-pump and on-pump coronary artery bypass
grafting (CABG) retrospectively in consideration of current literature.

Methods: A total of 329 patients undergoing CABG between November
2014 and May 2018 and having a postoperative sinus rhythm were
enrolled in the study. Of the 329, off-pump CABG was applied to 136
and on-pump CABG to 193. Preoperative and postoperative radiologic
and laboratory findings were evaluated.

Results: In terms of preoperative data there was not any difference
between two groups (p>0.05). The number of both the distal bypasses
of total coronary arteries and right posterior descending coronary artery
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and the operational time were lower in off-pump group than on-pump
group (p<0.05). Postoperative atrial fibrillation development incidence,
intensive care unit and total hospitalization duration, the need of
vasopressor drug infusion and intraaortic balloon pump application,
the amount of postoperative bleeding, the number of blood product
transfusions were observed to lower in off-pump group (p<0.05).

Conclusion: Due to the negative effects of CPB such as; increased
systemic inflammatory response, mechanical blood cell trauma, the
activation of complement and cytokine systems, renal, neurological
and gastrointestinal organ dysfunctions off-pump CABG surgery have
become popular in cardiac surgery. However, among the patients having
multiple diseased coronary arteries, low ejection fraction, co-existing
cardiac and non-cardiac pathologies on-pump CABG still remains the
first option. In a selected group of patients having a coronary artery
disease performing CABG in beating heart would avoid the patient
from morbid and mortal negative effects of CPB.

Keywords: Off-pump, on-pump, coronary artery bypass grafting,
cardiopulmonary bypass.

Koroner Arter Hastaliklar1 ve Cerrahisi

[SS-240]

Preoperatif hematokrit seviyesinin koroner arter baypas
greftleme cerrahisi sonras1 mortaliteye olan etkisi

Arda Aybars Pala', Ahmet Kagan As?, Temmuz Taner?,

Ahmet Burak Tatli?, Burak Erdolu?, Senol Yavuz?

'Adryaman Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dal,
Adiyaman

Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi
Klinigi, Bursa

Giris ve Amac¢: Hematokrit (Hct) dusuklugu, koroner arter bay-
pas greftleme (KABG) cerrahisi hastalarinin ameliyat oncesi deger-
lendirmelerinde sik sekilde karsilasilan bir hematolojik sorundur.
Gunumuzde KABG cerrahisi artik sadece dusuk risk grubundaki
hastalara degil yuksek risk grubundaki hastalara da uygulandig: icin,
ameliyat sonrast mortaliteyi ongorebilmek adina ameliyat oncesi yapi-
lan degerlendirmelerin 6nemi artmistir. Bu ¢calismanin amaci; ameliyat
oncesi Hct seviyesinin KABG cerrahisi uygulanan hastalarda ameliyat
sonrast ilk 30 guinluk mortaliteye olan etkisinin arastirilmasidir.

Yontem: Bursa Yuksek Ihtisas Egitim ve Aragtirma Hastanesinde Ocak
2011 - Ocak 2015 tarihleri arasinda izole KABG cerrahisi uygulanan
hastalardan preoperatif Hct seviyesi dusuik (<%36) olan 46 hasta Grup
1 olarak belirlenip; preoperatif Hct seviyesi normal (=36) olan, rastgele
secilen 48 hasta kontrol grubu Grup 2 olarak belirlenerek toplam 94
hasta retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Her iki grup arasinda demografik ozellikler ve risk faktorleri
acisindan anlamli farklilik yoktu. EuroSCORE skorlama sistemine gore
hastalar degerlendirildiginde, Grup 1’deki hastalarin risk skoru Grup
2’ye gore anlamli olarak fazla bulundu (p=0.011). Operatif verilerde
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmadi. Postoperatif drenaj
miktar1 ve kullanilan kan ve kan trtinit miktar1 Grup 1’de anlamli ola-
rak fazlaydi (p<0,001). Postoperatif ilk 30 gunluk mortalite degerlendi-
rildiginde ise Grup 1’in mortalite orani yuiksek bulundu ve istatistiksel
olarak anlamliyd: (Grup 1 %6.5, Grup 2 %2.1; p=0.020).

Tartisma ve Sonug: Preoperatif Het seviyesi dusuklugu KABG cerra-
hisi sonras1 mortalite artist ile iligkilidir. Hastalarin postoperatif mor-
talite risklerini ameliyattan once degerlendirmek, maliyet hesaplamasi
ve hastanede kalig stiresini ongormek icin kullanilan risk skorlama sis-
temlerine hastalarin preoperatif Het seviyelerinin de dahil edilmesinin
gerekli oldugunu dusunmekteyiz.

Anahtar soézciikler: Hematokrit, koroner arter baypas greftleme,
mortalite.
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[SS-241]

The impact of untreated moderate to severe obstructive
sleep apnea after coronary bypass surgery and the role of
matrix metalloproteases: A new addition to the current
armamentarium

Lutfi Cagatay Onar

Tekirdag Corlu State Hospital Clinic of Cardiovascular Surgery, Tekirdag

Background and Aim: Matrix metalloproteases are taking role in
extracellular matrix remodelling and immunological processes in
several physiological and pathological responses. This study sought
to reveal relationship between untreated OSAS and ongoing coronary
artery disease after CABG by using the serum MMPs.

Methods: We retrospectively reviewed the data of 196 consecutive
CABG patients between January 2014 and April 2016. The mean age
of the study group 61+8. 58 of 96 patients (%61) were female and
mean preoperative left ventricular ejection fraction was %52+12. All
patients had at least three different full overnight polysomnographic
study. ELISA for MMP-1, MMP-8 and MMP-9 Quantikine kits (R&D
Systems Minneapolis, MN, USA) have been performed right after
the consecutive polysomnographic studies. CAG or CT angiographic
controls of bypass grafts have been performed at least two year after
operation.

Results: There were 76 (38,77) untreated patients (refusing or resistant
to BIPAP treatment). 22 (11,22%, p<0.005) of them had severe and
36 (18,36%, p<0.005) moderate OSAS. The serum concentrations of
MMP-1, MMP-8 and MMP-9 of moderate and severe OSAS group was
found to be significantly higher then the others (Table 1). Multivariate
analysis demonstrated that independent predictors of severe CAD were
strongly linked with moderate to severe OSAS (p=0.001, odds ratio 2.6)
and related with high serum levels of MMP-9 (1400£120 ng/dl), leading
ongoing progression of vulnerable plaques or partially occluded grafts.

Conclusion: This study critically evaluates the role of MMPs in relation
to OSAS and coronary artery disease progression, and highlights the
challenges, as well as future prospects, development and efficacy of
future agents affecting MMPIs and TIMP-1.

Keywords: Matrix metalloproteases, obstructive sleep apnea, coronary
artery disease.

Tablo 1. Patient Domographic Characteristics

Untreated Treated
OSAS OSAS MMP-9 levels for Treated and Untreated
n=76 (38,77 n=28 (14.28  patients

%) %)
Untreated: 1200ng/mL
Age, mean years 69+4. 54 55+2,15 p<0.001
Treated: 900 ng/mL

Male / Female 39/37 16/11

MMPP-9 Change by apnea:
Untreated: 1291+ 115 ng/mL
Treated: 851+ 230 ng/mL

Apnea time mean

47.8+12 15+£2
seconds

Demographic data of the patients..

Tablo 2. Polysomnographic data of CABG pati

Untreated OSAS Patients
underwent CABG %

Mean MMP-9 levels
ng/mL

P<0,001 Mild: 826

P value

Arrousal index per hour 41.5

Apnea-hypopnea index 5.5 P<0,001 Moderate: 1120
Basal Sa02, % 98 P<0,001 Severe: 1416
Average deterioration Deterioration/Dispersion: %

Sa02, % 15 P<0,001 20

Arousal index and average SaO2 shows significant deterioration during sleep leading dispersion of serum
MMP-9 levels.
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[SS-242]

Inflamation in epikardial adipose tissue is associated with
coronary artery disease

Cem Dogan, Tanil Ozer, Zubeyde Bayram, Nihal Ozdemir

Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Background and Aim: Inflammatory activity originating from the
epicardial adipose tissue (EAT) may have a role in coronary artery
disease (CAD) pathogenesis. The relationship between inflammation
in the (EAT), detected by pathological investigation, and (CAD) was
investigated in this study.

Methods: Epicardial fat tissue samples were taken intraoperatively
around the left atrium and around the coronary artery in 23 patients
(CAD group) who underwent isolated coronary artery bypass graft
surgery and 15 patients (control group) who underwent isolated
valve surgery. Specimens were stained and the presence and
amount of inflammatory cell infiltrates were examined. More than
50 inflammatory cell counts in the pathological examination were
accepted as significant inflammation.

Results: The median value for the ages of 38 patients in the study was
55 (46-64) and 81%were male. Median white blood cell (7.45 vs 7.13
p: 0.842) and median CRP (0.4 vs 0.5 p=0.755) values were similar in
both groups. In the CAD group, periarterial inflammation was more
frequent (43% vs 6.6% p=0.014) than the control group. Periatrial
inflammation was also found more frequently in the CAD group (34%
vs 6.6% p=0.046).

Conclusion: In this study we showed that both periarterial and periatrial
fat tissue inflammation is more frequent in patients with coronary
artery disease than in valvular disease patients. This result suggests that
inflammation in EAT plays a role in the pathogenesis of atherosclerosis.

Keywords: Epicardial adipose tissue, coronary artery disease,
inflammation.

Aort (Torakal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler
Girisimler

[SS-244]

Akut tip a aort diseksiyonunun acil cerrahisinde femoral ve
aksiller kaniilasyon yontemlerinin karsilastiriimasi

Orhan Gokalp', Levent Yilik!, Nihan Yesilkaya?, Hasan Iner?,

Yiksel Besir', Sahin Iscan®, Bortecin Eygi®, Cagri Kandemir*,

Ali Gurbiiz!

!Iizmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim
Dali, Izmir

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

‘Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dalt,
Adryaman

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

Giris ve Amac: Akut Tip A aort diseksiyonu cerrahisinin en temel
hususlarindan birisi de gerek hastaligin fizyopatolojik bir sonucu olarak
arteriyel yapilardaki durum gerekse beyin koruma kaygilar1 nedeniyle
kanuilasyonun nasil yapilacagidir. Bu calismada akut tip A aort disek-
siyonu operasyonlarinda femoral ve aksiller kantlasyon yontemleri
karsilagtirildi.

Yontem: Akut Tip A aort diseksiyonu nedeniyle opere edilmis 52 hasta
retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin preoperatif standardi-
zasyonunu saglamak amaciyla ¢alismaya sadece operasyon oncesi mal-
perfuizyon olmayan Penn Aa klasifikasyonundaki hastalar dahil edildi.

Femoral kantilasyon yapilanlar Grup 1 (n=22), aksiller kanuilasyon yapi-
lanlar Grup 2 (n=30) olarak ayrildi. Gruplar peroperatif ve postoperatif
sonuglar acisindan karsilagtirildi.

Bulgular: Gruplar preoperatif veriler agisindan karsilagtirildiginda
gruplar arasinda fark tespit edilmedi. Operatif parametrelerden gruplar
arasindaki tek farklilik olan antegrad serebral perfuzyon yapilma orani
Grup I’de %59.1 iken Grup 2’de bu oran %100 olarak tespit edilmistir
(p=0.000). Postoperatif parametrelerden basta erken mortalite ve yeni
serebral olay olmak tizere gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark tespit edilmedi. Femoral kantilasyon grubunda mortalite oranlari 3
(%13.6) iken aksiller kantilasyon grubunda bu oran 3 (%10) olarak tespit
edilmistir (p=0.685). Postoperatif yeni serebral olay goriilme oranlar:
ise femoral kanulasyon grubunda 5 (%22.7) aksiller kanuilasyon grubun-
da ise 6 (%20) olarak bulunmustur (p=0.812).

Tartisma ve Sonug: Akut Tip A aort diseksiyonun cerrahi tedavisinde
gerekli hastalarda serebral koruma yontemleri kullanildiktan sonra
gerek femoral gerekse aksiller kaniilasyon yontemleri giivenle kullani-
labilir. Hangi yontemin kullanilacagi hastalarin mevcut durumuna veya
cerrahlarin tercihine gore degisiklik gosterebilir.

Anahtar sozciikler: Aort, diseksiyon, kaniilasyon.

Aort (Torakal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler
Girisimler

[SS-245]

Aort diseksiyonlar1 tedavisinde endovaskiiler tedavi
sonuclarimiz: Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi deneyimi

Yasar Birkan', Feyyaz Baltacioglu?, Fatih Oztiirk!, Mehmet Emir Erol',
Elif Demirbas', Abdullah Gokhun Alpua', Koray Ak', Sinan Arsan!,
Cemil Selim Isbir!

'Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dal,
Istanbul

’Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali, Istanbul

Giris ve Amac: Aort diseksiyonlart mortalitesi ve morbiditesi yuksek
olan patolojilerdir. Akut aort diseksiyonlarinda endovaskiler tedaviler
cerrahi tedavi ile es zamanli ya da tek basina uygulanabilmektedir.
Yontem: Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kalp ve Damar Cerrahisi Kliniginde 2008-2018 yillar1 arasinda aort
diseksiyonu (akut tip I, akut tip III, kronik tip III, kronik tip IT) nedeniy-
le endovaskiller aortik tamir gerceklestirilmis olan 50 hastanin verileri
retrospektif olarak arastirildi. Yas, cinsiyet, erken-ge¢ donem mortali-
teleri, minimum-maksimum takip sureleri, erken-ge¢ donem endoleak
oranlar1 ve bunlara yonelik yeniden girisim oranlar1 degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin %86’s1 (n=43) erkek, %14’u (n=7) kadin, ortala-
ma yast 58,7+11.4 tur. 21 hastaya (%42) akut tip III aort diseksiyonu
nedeniyle endovaskiler girisim, 18 hastaya (%36) kronik tip III aort
diseksiyonu nedeniyle endovaskiler girisim, 8 hastaya (%16) akut
tip I aort diseksiyonu zemininde cerrahi prosediire ek olarak frozen
elephant trunk, 3 hastaya (%6) kronik tip I diseksiyon nedeneniyle es
zamanli serebral debraching ve endovaskiler girisim uygulanmaisgtir.
Minimum takip stiresi 6 ay maksimum takip suresi 119 aydir. Erken
donem (ilk 30 giin) mortalitesi %16 (n=8) dir. Erken donemde en sik
olum sebebi duguk kardiyak debi sendromudur. Ge¢ donem mortali-
tesi %4,7 dir (n=2).

Tartisma ve Sonug: Aort diseksiyonlarinda endovaskiiler tedaviler,
gelisen teknolojik imkanlar ile birlikte hayat kurtarici acil cerrahi ile
birlikte veya tek bagina kullanilmaktadir. Ozellikle calismamizda da
gosterdigimiz gibi endovaskiler tedaviler aort diseksiyonlarinda sag
kalim1 artirmaktadir.

Anahtar sozciikler: Aort diseksiyonu, endovaskiller girisim, serebral
debranching, hibrid girigim.
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Aort (Torakal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler
Girisimler

[SS-246]

Akut tip a aort diseksiyonlu hastalarin cerrahi tedavisinde
arteriyel kaniilasyon yonteminin mortalite ve morbiditeye etkisi

Onur Sen

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

Giris ve Amac: Bu ¢alismada, akut tip A aort diseksiyonlu hastalarin
ameliyatinda arteriyel kaniil seciminin erken donem mortalite ve mor-
bidite iizerine olasi etkilerinin aragtirilmas1 amaclandi.

Yontem: Ocak 2009-Haziran 2018 tarihleri arasinda klinigimizde
ameliyat edilen akut tip A aort diseksiyonlu 146 hasta incelendi.
Resusitasyon yapilarak ya da sistolik kan basinci <80 mmHg olan
hastalar, norolojik semptomu olan hastalar ve iatrojenik diseksiyon
hastalar1 ¢aligma dig1 birakildi. Kalan 95 hasta hemodinamik stabil
olarak kabul edildi ve ¢aligmaya dahil edildi. Femoral arter kanuilasyon
grup I (n=50) ve aksiller ya da brakiosefalik arter kanulasyon grup II
(n=45) olarak iki gruba ayrildi. Her iki grup erken donem mortalite ve
morbidite yonlerinden incelendi.

Bulgular: Ortalama yas 52.5+13.6 y1l idi. Calismaya alinan toplam 95
hastada hastane mortalitesi %15.79 (15/95) idi. Erken donem hastane
mortalitesi grup I'de 9 (%18.), grup II'de 6 (%13.33) olarak saptand:
(p=0.533). Yogun bakim siirecinin degerlendirildigi Acute Physiology
and Chronic Health Evaluation (APACHE II) skoru ameliyat sonrasi 24.
saatte hesaplandiginda grup I'de 8.84+2.45, grup II'de 8.27+2.11 olarak
bulundu (p=0.228). Hastane mortalitesi olan hastalarin APACHE II
skoru ise mortalite olmayanlara gore istatistiksel olarak anlaml yuksek
bulundu (9.67 e kars1 8.36, p=0.044).

Tartisma ve Sonuc: Akut tip A aort diseksiyonlu hastalarin cerrahi
tedavisinde arteriyel kaniilasyon tekniginin mortaliteye istatistiksel
anlamli etkisi yoktur.

Anahtar sozciikler: Tip A aort diseksiyonu, arteriyel kanulasyon,
APACHE 11

Aort (Torakal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler
Girisimler

[SS-247]

Torasik aortaya uygulanan endovaskiiler onarim hastalarimin
10 yillik uzun dénem sonugclari

Gokay Deniz', Evren Oz¢inar', Ali Thsan Hasde', Cagdag Baran',
Mehmet Cakici!, Sadik Eryilmaz', Levent Yazicioglu', Sadik Bilgig?,
Biilent Kaya!

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

Giris ve Amac: Endovaskuler torakal aort anevrizma onarimi
(TEVAR), torasik aort patolojilerinde acik cerrahiye gore daha az
mortalite ve morbidite iceren bir tekniktir. Kisa hastane yatisi, cabuk
iyilesme, islem suresi ve daha az major komplikasyonla tedavi se¢enegi
sunmas1 endovaskiler onarimi yillar icinde daha populer yapmistir.
Bu ¢alismada klinigimizde TEVAR uygulanan hastalarin 10 yillik uzun
donem sonuglar1 degerlendirilmistir.

Yontem: Klinigimizde 2006 ile Ocak 2018 yillar1 arasinda torasik
aort patolojisi olan 103 hastaya TEVAR uygulanmistir. Takipler rutin
olarak postoperatif 1 ay, 6 ay, 1 yil, 2 yil, 5 y1l ve 10 yilda yapilmis ve
yillara gore mortalite, major komplikasyonlar acisindan incelenmistir.
Verilerin mortalite ve major komplikasyonlar acisindan multivariant
analizleri aort patolojisine, tipine, yerlestirilen greft uzunluguna ve
sayisina gore hastalarin demografik verileri ile yapilmistir.
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Bulgular: Torakal aort hastaligina gore: 29 diseksiyona, 67 anevrizmaya,
3 travmatik rupture, 4 penetran tilsere TEVAR uygulanmistir. Diseksiyon
hastalarinin yas ortalamas: 54+10 yil iken, anevrizma yas ortalamasi
6613 yildir (p<0,05). Postoperatif 1 aylik mortalite %8 (n=9 hasta),
major komplikasyon oran1 %8 ‘dir (n= 8). Takiplerde gelisen mortalite
(n=5) ve major komplikasyonlar (n=8) belirlenmistir. 65 yas ustu has-
talarda mortalite daha yuksek bulunmustur (p<0.05). Mortalitenin en
sik sebebi ruptir (n=3), en sik goriillen komplikasyon: endoleaktir (n=9).

Tartisma ve Sonu¢: Dunyada yapilan TEVAR uygulamasi sayist yillara
gore artis gostermektedir. Bu artisa paralel olarak, hastalarin uzun donem
sonuglar1 ve daha onceden belirlenememis komplikasyonlar artmaktadir.

Anahtar sozciikler: TEVAR, torakal aort, uzun donem sonuglar.

Aort (Torakal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler
Girisimler

[SS-248]

Endovascular aortic repair and using cerebrospinal fluid
drainage

Mustafa Akbulut, Ayse Zehra Karakog¢, Kenan Ozturker,
Mehmet Altug Tuncer

Kartal Koguyolu Yiiksek Ihtisas Research and Training Hospital, Istanbul

Background and Aim: Despite spinal cord injury after TEVAR or
EVAR is lower than open aneurysm repair; it still changes 3% to %12
and can cause long-term neurological dysfunctions and comorbidities.
In this study we aimed to share our experience about spinal cord
protection after complex endovascular aortic interventions.

Methods: From 2015 to 2018; we used cerebrospinal fluid drainage to
prevent spinal cord injury in 62 patients underwent complex endovascular
aortic repair in our institution. Their mean age was 63,8+5.1 years and
59 patients (95.1%) were male. Retrospectively collected data including
preoperative symptoms, postoperative complications; postoperative
neurological functions, mortality ratio, postoperative discharging eras
were analyzed respectively.

Results: 24 of the patients (38.7%) presented with TAAA (thoraco-
abdominal aortic aneurysms), 16 (25.8%) type B acute aortic dissection,
5(8%) thoracic aortic aneurysm, 1 (1.6%) celiac aneurysm, 3 (4.8%)
ruptured thoraco-abdominal aneurysm, 4 (6.4%) type A chronic
aortic dissection, 9 (14.5%) type B chronic aortic dissection. 33
patients (53,2%) underwent endovascular repair; 29 patients (46,77%)
of them underwent hybrid surgical treatment. Paraplegia in 3 patients
(4.8%) already existed before application to the hospital, 5 (8%)
were paraplegic till discharge. 2 (3.2%) before and 3 (4.8%) after the
procedure were paraparetic till discharge.

Conclusion: Preoperatively CSF pressure monitorization and keeping
the level of CSF pressure in first 48-72 hours at the preoperative value
by performing drainage will reduce spinal cord ischemia risk. When
neurological deficit develops in the early postoperative period; CSF
drainage catheter placement after operation could provide reversibility
of neurological dysfunctions especially in acute aortic dissections.
Keywords: Cerebrospinal fluid drainage, spinal cord protection,
endovascular aortic repair.

Aort (Torakal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler
Girisimler

[SS-249]

Acute type A aortic dissection repair with the frozen elephant
trunk technique 5 year follow-up single center experience

Mustafa Akbulut, Davut Cekmecelioglu, Mehmet Altug Tuncer
Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Research and Training Hospital, Istanbul
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Background and Aim: We aim to investigate the 5 year follow-
up results of total thoracic aorta repair with E-vita Open plus
(JOTEC™GmbH, Germany) stent graft, which we used to prevent
the late-period complications in patients with acute type A aortic
dissections.

Methods: A total of 135 patients, who underwent total thoracic aorta
repair with frozen elephant trunk stent graft between November 2013
and January 2018, were retrospectively analyzed. 46 (%47.4) of patients
treated for acute type A aortic dissection were included in the study. The
mean age was 52.1+10.4 (range 30-77) and 29 of the patients were male
(71.6%). The reduction in false lumen and thrombosis were evaluated by
repeated CT-A on 10" day and 3" and 6" and 12 months.

Results: Seven patients (14.8%) were lost in hospital stay and 1
patient (2%) died during follow-up period. FET stent graft’s distal
end at descending aorta ended at T6, T7 and T8 levels in 16 (34%), 23
(48,9%) and 8 (17,1%) patients, respectively. The supra-aortic vessels
were re-implanted separately in 24 (51,1%) or as island in 23 patients
(%48,9). Transient paraparesis (spinal cord ischemia) was observed in
only 1 of patients (2%), permanent neurologic deficit (stroke or coma)
was observed in 2 (4%) patients. Mean duration of follow-up was
26,5+20,5 months. It has been observed in CT-A at first month that false
lumen became thrombosed 93.9% and 54.5% at pulmonary trunk and
diaphragmatic level, respectively.

Conclusion: We believe that it is safe and successful to perform total
arcus repair in acute type A aortic dissection treatment with single-
session FET technique by ensuring the early false lumen thrombosis.
Keywords: FET, frozen elephant trunk, typa A aortic dissection, aortic
zones, false lumen.

Aort (Torakal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler
Girisimler

[SS-250]

Akut tip A aort diseksiyonlarinda kapak koruyucu aort kok
(David) ve total ark replasmam

Suleyman Surer, Ibrahim Duvan, Ilker Ince, Alp Dolgun, Cengizhan Bayyurt,
Senan Huseynov, Aygil Melike Senkal, Ugursay Kiziltepe

S. B. Ankara Digkapt Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi
Klinigi, Ankara

Giris ve Amac: Klinigimizde son iki yilda acil operasyona alinan akut
tip A aort disseksiyonu ve aort koki dilatasyonu+AY olan hastalarda,
kapak koruyucu aort koki replasmant ile birlikte hemiark ve/veya total
ark replasmani#TEVAR (modifiye frozen elephant trunk) uygulanan 16
hastaya ait sonuglarimizi tartismay1 amacladik.

Yontem: Akut tip A aort diseksiyonuyla bagvuran, orta-ileri AY,
Valsalva sinuis ¢ap1 >4.5 cm, kapak mobilitesi iyi oldugu gorillen 16
hastada Benthall operasyonu yerine David operasyonu tercih edildi.
Hastalardaki arkus ve damarlarindaki diseksiyona bagli okluzyon
ve intimal yirtik varligina gore 5 hastaya Hemiark, 11 hastaya
Debranching/Total ark replasmani islemleri uygulandi. Postoperatif
ekokardiyografide minimal AY 2 hastada gorulurken digerleri nor-
maldi.

Bulgular: Toplam 4 hastada mortalite gorulurken, 12 hasta sifa ile
taburcu edildi. (Mortalite: %25). Mortalite gorillen 1 hastada major
kanama, 2 hasta dugsuk kardiyak debi, 1 hasta major serebrovakiiler olay,
1 hastada da dusuk kardiyak debi nedeniyle ECMO uygulandi.

Tartisma ve Sonuc: Akut Aort Tip A diseksiyonlarinda cerrahi tedavi
ile mortalite %15-40 arasindadir. Primer hedef hayat kurtarmak olmakla
birlikte, konservatif yaklasim ozellikle arkusda reentry, dallarinda okluz-
yon varliginda orta/ge¢c donemde false lumen ac¢ikligi, anevrizma geli-
simi gibi komplikasyonlar nedeni arkus replasmani gerekebilir. Benzer
sekilde kok ve kapak patolojilerinin eslik etmesi durumunda Benthall

operasyonu yerine aort kapagin korunarak David vb. yontemler ile kok
replasmani; Omur boyu antikoaguilan kullanimi ve bunun sonucunda geli-
sebilecek morbidite/mortalite donlenmesinde onemlidir. Akut Tip A aort
diseksiyonlarinda ozellikle secilmis geng hastalarda aort kok (David) ve/
veya total arkus replasmani basariyla uygulanabilir. Bu yaklasimin orta/
uzun vadede reoperasyon ve antikoagiilan kullanimina bagl gelisebile-
cek istenmeyen etkilerin eliminasyonunda faydali oldugu kanaatindeyiz.
Bunun dogrulugu yapilacak yeni caligmalar ile gosterilmelidir.

Anahtar sozciikler: Aort, diseksiyon, kapak koruyucu aort kok
(David), total ark replasmani.

Aort (Torakal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler
Girisimler

[SS-251]

Aort cerrahisinde innominate arter kaniilasyonu; 2. basamak
tek merkez deneyimi

Ahmet Dolapoglu', Eyup Avci?, Onursal Bugra'

'Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Balikesir
’Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Balikesir

Giris ve Amag: Asendan aort cerrahisi sirasinda arteriyel kantilasyon
icin femoral, aksiller arter gibi innominate (brachiocephalic) arter de
bir alternatif olarak kullanilmaktadir. Bu ¢alismada aort anevrizmasi
tanist ile opere ettigimiz hastalardaki innominate arter kantilasyon
(resim 1) deneyimimizi paylasmay1 amagladik.

Yontem: Ocak 2016 ile Temmuz 2018 tarihleri arasinda Balikesir
Devlet ve Sehir Hastanesi’'nde asendan aort anevrizmas: hastaligi
nedeniyle elektif olarak aort cerrahisi uygulanan 18 hasta dahil edil-
mistir. Cerrahi oncesi tum hastalara transtorasik ekokardiyografi ve
koroner anjiyografi yapilmistir. Hastalar postoperatif erken donemde
gortulen mortalite, yeni serebrovaskiiler olay, mekanik ventilasyonda
kalis suireleri ve hastanede kalig stireleri yonuinden arastirilmistir.
Bulgular: Preoperatif donemde hastalarin ¢ogunda hipertansiyon
oldugu gozlendi (%55) ve 9 hastada (%50) birlikte ileri aort kapak pato-
lojisi mevcuttu (Tablo 1). Sekiz hastaya sadece supra-koroner seviyede
asendan aort replasmani uygulanirken 5 hastada bentall operasyonu,

Sekil 1. Innominate arterin 8§ mm Dacron greft ile
anastomozu.
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Tablo 1
Demografik Bulgular N(%)/MeanzsD.
Ortalama Yas 58.8+10.2
Cinsiyet (Erkek) 13 (%72)
HT 10 (%55,5)
DM 4(%22)
KBY 1(%5)
KOAH 2(%11)
VO 0
KAH 2 (%11)
ileri Aort Kapak Patolojisi 9 (%50)

[ (AY-AS-Bikispit Aort)
Ortalama LVEF 54.116.1
Ortalama Asendan Aort Capi (mm) 58.548.1

Kisaltmalar:

HT: Hipertansiyon, DM: Diabetes Mellitus, KBY: Kronik bobrek yetmezlig, SVO: Serebro
vaskiller olay, KOAH: Kronik gbstriktif akciger hastalig KAH: Koroner arter hastalig, AY: Aort
yetmezligi, AS: Aort stenozu, LVEF: Left ventrikill ejeksiyon fraksiyonu

Tablo 2
Operasyon Detaylan N(%)/MeantsD

| Post-gperatifOutcome

| Bentall Op 5(%27)

R+Supc: 1 n Aort Replasmant 4(%22)

Supra Koroner Asendan Aort Replasman 8(%44)
Asendan Aort ve Total 1(%5)
Total SirkulatuarArrest (Distal agik) 7(%38)
Es zamanh KABG 2(%11)
Es zamanh MVR 1(%5)
KPB Siresi (dk) 1462425
X-Klemp Siresi (dk) 84.6+15.7
TCA sires! (dk) 28.7+10.6
Mortaite 2(%11)
KBY 2(%11)
Yenl SVO 0
Mekanik Ventilasyon Stresi (saat) 14.3+192
Hastanede Kalis Saresi (saat) 7.582.1

Kisaltmalar:

KPB: Kardiyopumoner bypass, AVR: Aort yalye replasmant

4 hastada AVR ile birlikte supra-koroner asendan replasmani yapilmis
ve bir hastaya da supra-koroner asendan aort replasmani ile birlikte
total arkus replasman1 uygulanmistir (Tablo 2). Vakalarin 7°sinde distal
anostomoz agik klemp konumunda (total sirkulatuar arrestte) yapildi.
Postoperatif donemde iki hasta ¢oklu organ yetmezligi nedeniyle exi-
tus oldu. Hastalarin hicbirinde yeni serebrovaskiller olay gorulmedi.
Ortalama mekanik ventilatorde kalis stireleri 14.3+19.2 saat iken hasta-
nede kalig stireleri 7.5+2.1 gundu.

Tartisma ve Sonuc: Innominate arter aort cerrahisi vakalarinda ozel-
likle antegrade akim saglamas: nedeniyle arteriyel kanuilasyon i¢in
iyi bir alternatif durumundadir. Ayrica TCA uygulanacak vakalarda
beyin korumas: i¢in antegrade perfuzyon avantaji da saglamakta-
dir. Ozellikle bizim ¢alismamizda da postoperatif donemde hicbir
hastada serebrovaskiler olay gortilmemis olmasi ve ayrica arteriyel
kaniuilasyon icin ayri bir insizyon gerektirmemesi nedeniyle inno-
minate arterin aort cerrahisi vakalarinda iyi bir alternatif oldugunu
dusunmekteyiz.

Anahtar sozciikler: Aort anevrizmasi, asendan aort, aort cerrahisi.

Aort (Torakal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler
Girisimler

[SS-252]

Thorakoabdominal aort hastaliklarinda endovaskiiler
tedavilerimizin erken ve orta donem sonuclari

Hasan Attila Keskin', Sani Namik Murat?, Salih Fehmi Katircioglu!

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

Giris ve Amac: Torakoabdominal aort hastaliklarinda agik cerrahi
tamir altin standarttir. Yuksek volumli merkezlerde bile mortalitesi
ve morbiditesi yuksektir. Ozellikle komorbid ve ileri yastaki hasta-
larda mortalite ve morbidite ¢ok daha yuksektir. Bu tip hastalarda
endovaskiuler stent greft tedavisi agik cerrahi tedaviye bir alternatif
olabilir mi?
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Yontem: Endovaskiler stent greft ile aortun hastalikli segmenti onari-
lir. Hibrid yaklagimda ise ilk asamada genel anestezi altinda supra-aor-
tik ve/veya abdominal visseral debranching yapilarak ikinci asamada
veya konkomitant olarak endovaskiuler stent greft implante edilir.
Abdominal visseral debranching heparin kapli 8 mm PTFE greft ve
safen ile gerceklestirilmistir. Supra-aortik debranching Dakron Y-greft
ile yapilmistir.

Bulgular: Temmuz 2013 ve agustos 2018 tarihleri arasinda 45 hastaya
endovaskiiler stent greft implantasyonu uygulanmistir. Hastalarin 40’1
erkek, 5’1 kadin olup ortalama yas 64.98 (23-85) olarak hesaplanmuistir.
23 hastaya sadece TEVAR, 19 hastaya sadece EVAR ve 3 hastaya da
hem TEVAR hem de EVAR uygulandi. Bu hastalarin 6’sina hibrid cer-

Sekil 1. Hibrid debranching, EVAR ve
TEVAR’n birlikte uygulanmasi.

Tablo.1 Hastalarin d grafik ve klinik karakteristikleri

Yas (y1l) 64.9 (23-85)
Cinsiyet (Erkek) 40 (%89)
Atheroskleroz / Hipertansiyon 39 (%86)
Sigara 17 (%34)
KOAH 13 (%29)
Ortalama Max.Aortik ¢ap (mm) 63 (32 - 84)
Anestezi (Genel) 13 (%29)
Islem Basarisi 44(%98)
Ortalama Yogun Bakimda Kalis Siiresi (saat) 14 (5-115)
Ortalama Hastanede Kalig Stiresi (giin) 2.9 (2-32)
Gegici Renal Komplikasyonlar 2 (%4)
Parapleji / Parastezi 1 (%2)
Endoleak 3 (%7)
Erken Hastane Mortalitesi 3(%7)
Ortalama Takip Siiresi (ay) 29 (1-61)
Demografik ve operatif veriler.
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rahi uygulandi. Hastalarin 3‘tnde aortik rupturasyon mevcuttu. Aortik
cap ortalamasi 6.3 cm olarak hesaplanmistir. Hastanede ortalama kalig
suresi 2.9 (2-32) gun olarak gerceklesmistir. Iki hastada gecici renal
yetmezlik goruldu. Bir hastada sag hemipleji gelisti. Toplam 3 (%7)
hasta erken postoperatif donemde kaybedilmistir. Takip edilme yuzdesi
%82 ve ortalama takip suresi 29.89(1-61) ay olarak hesaplanmistir.
Takipte 2 hastada la leakage gelisti ve bunlardan birine abdominal
aort anevrizmasi ilerledigi i¢in acik cerrahi anevrizmektomi ve Y-greft
implantasyonu yapildi. Orta donem takiplerde de 1 hasta kalp yetmez-
ligi ile kaybedilmistir.

Tartisma ve Sonuc: Yuksek riskli ve komorbid ileri yastaki hastalarda
endovaskiiler stent greft uygulamalari: erken ve orta donem mortalite
ve morbiditesinin dusiik olmasi sebebiyle konvansiyonel acik cerrahiye
bir alternatif olabilir.

Anahtar sozciikler: Torakoabdominal anevrizma ve diseksiyon, endo-
vaskiuler girigsimler, hibrid endovaskiler girisimler.

Aort (Torakal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler
Girisimler

[SS-253]

Tip 3 aort diseksiyonunda intimal yirtigin seviyesi ile iligkili
faktorler ve notrofil/lenfosit oram

Evren Miuige Tagdemir Mete, Huiseyin Kuplay, Murat Sargin,
Ummithan Nehir Sel¢uk, Fatih Avni Bayraktar, Gokhan Arslanhan,
Onur Sokullu, Serap Aykut Aka

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

Giris ve Amac: Akut Tip 3 aort diseksiyonu ciddi mortalite ve morbi-
dite ile seyredebilen aort patolojisidir. Intimal yirtigin ilerleyis seviyesi
farkliliklar gosterebilir. Bu ¢aligmada intimal yirtigin ilerleyis seviyesi
ile iligkili risk faktorlerini arastirmak amaclandi.

Yontem: Haziran 2009-Mayis 2018 tarihlerinde acil servise bagvuran
ve akut tip 3 aort diseksiyonu tanist alan hastalar retrospektif olarak
arastirildi. Kronik tip 3, opere tip 1, iatrojenik tip 3 aort diseksiyo-
nu arastirmaya dahil edilmedi. Akut tip 3 diseksiyon saptanan 62
hastanin diseksiyon tanisi ve intimal yirtigin seviyesi ilk bagvuru
sirasindaki bilgisayarli tomografi (BT) ile belirlendi. Hastalar intimal
yirtigin bittigi yere gore siniflandirildi. Grup I intimal yirtik renal
arter seviyesinde biten, Grup II intimal yirtik iliyak veya femoral
artere kadar devam eden hastalar olarak belirlendi. Yas, cinsiyet,
yalanci, gercek lumen cap orani (YL/GL), aort ¢api, notrofil lenfosit
orani, agri suresi gibi faktorlerin intimal yirtigin ilerleyis seviyesi ile
iligkileri incelendi.

Bulgular: Calismada Grup I'de 11 hasta, Grup II'de 51 hasta vardi.
Hastalarin yas ortalamasi 59,55 ve tumi hipertansif idi. Hastalarin
%66,1'1 erkek, %32,3’u kadin idi. Grup I'de yas ortalamasi 69.27 iken,
Grup II’de 57.45 olup istatistiksel olarak anlamli idi (p=0.03). Cinsiyet,
agri suresi (p=0,98), aort ¢apr (p=0,35), YL/GL oranlar1 (p=0,998),
acisindan gruplar arasinda farklilik bulunamadi. Notrofil/lenfosit orani
her iki grupta da benzer oranda (p=0,530), bulundu.

Tartisma ve Sonug: Bizim serimizde, retrospektif veriler arasinda Tip
3 aort diseksiyonunda yas diginda intimal yirtigin ilerleme seviyesi ile
iliskilendirilebilecek bir risk faktorii saptanmadi. Intimal yirtigin renal
seviyenin altina inmesinin akut ekstremite iskemisi yaratmasindan
bagimsiz bir inflamasyon yuki yaratacag: dusuinulmekle beraber, not-
rofil/lenfosit oraninin bu inflamasyonu gosterecek duzeyde olmadigi
dustinuldu.

Anahtar sozciikler: Intimal yirtik, notrofil/lenfosit orani, tip 3 aort
diseksiyonu.

Aort (Torakal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler
Girisimler

[SS-254]

Torakoabdominal aort anevrizmalarinda acik cerrahi tedavinin
erken donem sonuclari

Umit Kahraman, Suat $enkaya, Reha Topak, Serkan Ertugay,
Tahir Yagdi, Hakan Posacioglu, Tanzer Calkavur, Anil Ziya Apaydin,
Mustafa Ozbaran

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

Giris ve Amacg: Aort cerrahisinde endovaskiler tedavi yontemi sik
uygulanmasina ragmen anatomik uygunluk olmayan, yaygin torakoab-
dominal aortik anevrizmalarda (TAAA) acik cerrahi tedavi uygulan-
maktadir. Bu calismada ama¢ TAAA nedeniyle opere edilen hastalarin
erken donem sonuglarini sunmaktadir.

Yontem: Mart 2001-Temmuz 2018 tarihleri arasinda torakoabdominal
aort anevrizmasi nedeniyle acik cerrahi yontemi ile torakoabdominal
aort replasmani yapilan 49 hastanin verileri retrospektif olarak incelen-
di. Hastalarin yas ortalamasi 54,5 yil (33-77), 4't kadin (%8) cinsiyete
sahipti. Aortik hastalik etyolojisi olarak diseksiyon (%46), dejeneratif
(%36), ateroskleroz (%16) saptandi. Hastalarin 43’t (%87) elektif ola-
rak, 6’s1 (%12) acil durumda operasyona alindi. Tum hastalarda klasik
torakoabdominal insizyon uygulandi.

Bulgular: Tum hastalarda hastalik aorta segmentleri Dacron greft ile
replase edildi. Perfuzyon teknigi olarak 17 hastada (%34) hipotermik
sirkulatuvar arrest, 10 hastada ise (%20) sol atrio-femoral baypas uygu-
land1. Medulla spinalis korumasi i¢in 25 (%51) hastada beyin-omurilik
stvi (BOS) drenaji uygulandi. Hastalarda myokardiyal iskemi suiresi
ortalama 27 (15-48) dk, serebral iskemi suiresi ortalama 26 (15-48) dk
olarak saptandi. Kalici parapleji 4 hastada (%8), gecici parapleji ise
6 hastada (%12) goruldu. Akut bobrek yetmezligi 5 hastada gozlenirken
4’unde hemodiyaliz ihtiyaci oldu. Hastane i¢i mortalite 6 hastada (%12)
hastada goruldu. Mortalite sebebi 2 hastada kardiyak (koroner arter
hastalig1), 2 hastada multiorgan yetmezligi ve 1 hastada solunum yet-
mezligi, | hastada tedaviye refrakter malign aritmi idi.

Tartisma ve Sonu¢: Torakoabdominal aort anevrizmalarinin agik
cerrahisi zor ve komplike olmakla birlikte uygun operatif strateji (per-
fuzyon teknigi ve organ korumasi) ile makul morbidite ve mortalite
oranlari ile uygulanabilir.

Anahtar sozciikler: Torakoabdominal, aort anevrizmast, agik cerrahi.

Periferik Arter Hastaliklar: ve Cerrahisi/Perkiitan Girisimler

[SS-255]

Surgical treatment of carotid body tumors: forty years
outcomes

Yahya Unlu, Eyiip Serhat Calik, Ugur Kaya, Bilgehan Erkut

Atatiirk University Medical Faculty, Department of Cardiovascular Surgery,
Erzurum

Background and Aim: Carotid body tumors are rare benign neoplasms,
accounting for <0.5%of all tumors; and they are the most common
extra-adrenal paraganglioma. We present the patients who were treated
with the diagnosis of carotid body tumor.

Methods: Between 1977-2018 a total of 92 patients (74 females, 18 males)
were diagnosed with carotid body tumor. All cases except one were
operated. 91 patients who underwent surgery between the ages of 13-73.
Results: The operated carotid body tumor was confirmed in 87
cases. Two cases, neurofibroma, one case malign epithelioma and
one tuberculous lymphadenitis. These patients were excluded the
study. Tumor resection was performed using the Harmonic Scalpel in
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12 patients. 79 patients in total resection, and bypass with saphenous
vein interposition in 6 patients, one had partial resection, and one had
carotid artery ligation with no resultant neurological deficit. Two cases
of hypoglossal paralysis and two benign recurrence were detected. One
patient was died for intracranial hemorrhage at postoperative period. No
malignant course was observed.

Conclusion: Carotid body tumors are infrequent neoplasms; their
surgical treatment is highly dependent on the ability and experience of
the surgeon. The diagnostic and therapeutic relevance reside in making
a timely diagnosis to propose a surgical treatment aimed at preventing
complications and neurological damage. Surgical resection is usually
definitive therapy for these lesions.

Keywords: Benign neoplasm, carotid body, paraganglioma, treatment,
tumor.

Periferik Arter Hastaliklar: ve Cerrahisi/Perkiitan Girisimler

[SS-256]

Periprocedural outcomes of carotid artery stenting:
Report from a single center

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

Ankara Numune Training and Research Hospital, Ankara

Background and Aim: Carotid angioplasty and stenting (CAS) is a less
invasive percutaneous procedure than carotid endarterectomy (CEA)
and increasingly being used for treatment of carotid artery stenosis.
The aim of this study was to determine periprocedural outcomes of our
carotid stenting patients in a one year period.

Methods: Eleven consecutive patients undergoing CAS in last one
year were included in this study. All of our patients had high surgical
risk for CEA due to prespecified anatomical criteria and/or medical
comorbidities. Cerebral protection device was used in all CAS cases.
We aim to report only the periprocedural outcomes (incidence of any
stroke or death within 30 days after treatment) of CAS. No data >30-day
follow-up were included.

Results: The procedural success rate CAS was 9/11 (81%) In two
patients we were not able to cannulate common carotid artery because of
tortuosity. The 30-day patency of the stented artery remained satisfactory
as determined by postoperative carotid ultrasonography. No major
complications such as cerebrovascular event occurred. Hospital stay was
maximum 2 days. Return to full activity was achieved within 1 week by
10/11 (90%) of patients; all returned to their usual lifestyle by 2 weeks.
Conclusion: Our outcomes demonstrated that carotid stenting
can be performed without a significant periprocedural and 30-day
complication rate and should be considered as a reasonable treatment
option in high risk patients. Enthusiasm for CAS should be tempered by
the recognition that long-term outcomes in CAS-treated asymptomatic
patients remain unknown.

Keywords: Carotid artery stenting, endovascular treatment, outcome.

Periferik Arter Hastaliklar1 ve Cerrahisi/Perkiitan Girisimler

[SS-257]

Diyabetik ayak yaralarinda intralezyonel epidermal growth
faktor uygulamasi sonuglari

Ekin Ilkeli

Diizce Atatiirk Devlet Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahi Klinigi, Diizce

Giris ve Amac: Diyabet ayak insidansi %2’den fazladir. Bu calismada
diyabetik ayak ulserlerinde intralezyonel EGF uygulamasinin yara iyi-
lesmesindeki etkisi ve guivenligini degerlendirmeyi amagladik.
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Yontem: Calismaya diyabetik ayak yarasi nedeniyle bagvuran tip 2
diyabeti olan 23 hasta (13 kadin, 10 erkek) dahil edildi. Hastalara 3 ile
4 hafta stiren haftada ¢ seans 75 ug EGF intralezyonel olarak uygulan-
di. Hastalarin klinik verileri ile ulser alanlar1 kayit altina alindi. Ulser
alanlarinin eni uzunlugu ve derinligi eksen boyutlar1 kayit edilerek alan
hesaplamasi yapildi. Tedavi Oncesi ulser alani ile tedavi sonrasi alani
kargilastirildi. Ulser alanlari islem oncesi goruntulenerek islem sonrasi
ile kargilagtirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen tum hastalarin ulser yaralarinda
komple iyilesme goruldu. Bir hastanin amputasyon sonrasi tarsal bol-
gede bilateral genis ullser alan1 tam iyilesmeden sonra flep ile kapatildi.
Tum hastalarda graniilasyon dokusunun olugmasi yara yerinin tam
kapanmasi1 %73 olarak gerceklesti. Alt1 hastada tam kapanma olugsma-
di. Bu hastalardan 4t yara yerlerinde ciddi iyilesme olmasina ragmen
ampitasyondan kurtarilamadi.

Tartisma ve Sonug: Son on yilda klinik ¢aligmalar intralezyonel EGF
uygulamasinin kot prognozlu diyabetik ayak ulserlerinde oldukca
yararli oldugunu dogrulamistir. EGF uygulamasi intralezyonel, yara
kenarlarina, subkutan kolay ve pratik uygulanabilir olsa da maliyeti
oldukca yuiksektir. Ancak toplamda diyabet ve komplikasyonlarinin
yarattigi saglik maliyetleri dusunuldugunde diyabetik ayak ulserlerinin
tedavisinde EGF, nuksleri onledigi, amputasyonlar1 azalttigi ve en
onemlisi hastalar i¢in hayati daha yasanabilir kildigindan iyi bir tercih
nedeni olarak gorulmektedir. Ayrica intralezyonel uygulama topikal
uygulamaya gore daha derin katmanlara etki eder. Uygulama esnasin-
daki minimal yan etkileri tolere edilebilir seviyede gerceklesmektedir.
Ozellikle iyilesmeyen kronik uilser yaralarinda intralezyonel EGF uygu-
lamalarinin son 10 yillik klinik tecriibe ve pratigi (kendi tecriibemizle
de gordugumuz kadaryla) oldukga tatmin edici sonuglar vermektedir.

Anahtar sozciikler: Diyabetik ayak ulseri, epidermal growth faktor,
intralezyonel.

Periferik Arter Hastaliklar: ve Cerrahisi/Perkiitan Girisimler

[SS-260]

A new method for determining the level of the carotid artery
bifurcation

Seyma Denli Yalvag, Naci Balak, Basak Atalay, Mehmet Senel Bademci,
Cemal Kocaaslan, Ahmet Oztekin, Handan Ankarali, Ebuzer Aydin

Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Istanbul

Background and Aim: Exact localization of the bifurcation of the
common carotid artery using skin surface landmarks is important
for various diagnostic and therapeutic purposes, including emergency
cases. Traditional methods have confirmed their accuracy in only a
certain percentage of cases and there are inconsistencies among various
publications.

Methods: The cervical CT-angiographic examinations for any
diagnostic purpose between June 2017 and December 2017 in our
hospital were examined. Measurements were performed for (MT-CB)
and (MT-SE) distances and the results were recorded [MT: The tip
of the mastoid process; CB: common carotid artery bifurcation; SE:
sternal extremity of the clavicle] (Figure 1).

Results: Cervical CT angiography was found in the records of 91
patients in the 6-month period between June and December 2017.
After exclusion criteria were applied, a total of 116 carotid bifurcation
levels on the right and left sides were measured in 58 patients. The
mean MT-CB distance was 6.29+0.9 cm (range, 2.9-8.4 cm). The mean
distance between MT and SE was 15.3x1.7 cm (range, 9.9-19.0 cm).
The (MT-CB): (MT-SE) ratios ranged from 29 to 51% with a mean
of 41+4.2 (95% CI: 39.88 to 42.10%) and a median of 41.1 (p=0.197).
(Kolmogorov-Smirnov test). The distance percentage value did not
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change significantly according to age and gender (p=0.341, p=0.093,
respectively).

Conclusion: The carotid bifurcation is usually located at two fifths of
the distance from the mastoid tip to the sternal extremity of the clavicle
and closer to the mastoid tip.

Keywords: Anatomy, carotid artery bifurcation, skin surface
landmarks.

Periferik Arter Hastaliklar: ve Cerrahisi/Perkiitan Girisimler

[SS-261]
Kritik bacak iskemisinde Hibrid yaklagim

Cihan Yicel, Feryaz Kiziltan, Mete Gursoy, Ilhan Sanisoglu,
Nihan Kayalar

Saglik Bakanligi Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar
Cerrahi Klinigi, Istanbul

Giris ve Amag: Hibrid yaklasim ozellikle son yillarda kompleks
periferik damar vakalarinda basarili sonuclarla on plana ¢ikmaktadir.
Ideal sartlarin saglanmasi her zaman mumkun olmasa da bir¢ok vakada
standart ameliyathane kosullar1 ve C kollu floroskopi cihazi ile ¢oziime
ulagilabilmektedir. Bu sunumda kritik bacak iskemisi ile bagvuran
11 vakada hibrid yaklagimimizi ozetledik.

Yontem: Klinigimizde 2018 Mart-Temmuz aylar1 arasinda 11 hastaya
hibrid girisim uygulandi. 10 hasta tek tarafli kritik bacak iskemisi
1 hasta ise bilateral iskemi ile bagvurdu. Cinsiyet dagilimi 9 erkek
2 kadindi. Bu hastalarin 8’inde dizalt1 2’sinde dizustu anjiyoplasti, 3
unde iliyak artere stentleme cerrahi girisim ile eszamanli olarak yapil-
di. Iki hastaya > 25 cm total oklizyon 1 hastaya agir1 kalsifik lezyon
sebebiyle femoropopliteal baypas yapildi. Iki hastaya CFA, proksimal
SFA acik endarterektomi, profundaplasti, bir hastaya aksillofemoral
baypas yapild1. Aortik tromboz ile gelen bir hastaya ise es seansh bila-
teral embolektomi, dizalt1 bilateral balon anjiyoplasti yapildi.
Bulgular: Tum hastalarda iskemide tam duzelme saglandi. Bir hasta
yara tedavisinin devami i¢in hiperbarik oksijen tedavisine 2 hasta plas-
tik cerrahiye yonlendirildi. Tum girisimlerde standart ameliyathane
ekipmanlar1 ve C kollu floroskopi cihazi kullanildi.

Tartisma ve Sonug: Hibrid yaklagim kompleks periferik damar has-
talarinda tam revaskilarizasyon ve iyilesme icin ideal olup standart
ameliyathane kosullarinda basarili sonuglara ulagilabilmektedir.
Anahtar sozciikler: Hibrid, C kollu floroskopi, kritik bacak iskemisi.
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[SS-263]

Aterektomi veya balon anjiyoplasti ile perkiitan alt ekstremite
arteriyel girisimler sonrasi uzun dénem sonugclari

Orhan Rodoplu', Onder Bozkurt?, Ginduz Yiumiin®, Ahmet Kirbag*

'0zel Yalova Uzmanlar Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Yalova
2[zmir Cigli Bolge Egitim Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, lzmir
‘Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim
Dali, Tekirdag

‘T.C S.B Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Umraniye Egitim Arastirma
Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Giris ve Amag: Perkitan transluminal anjiyoplasti (PTA) ile karsilas-
tirtldiginda, alt ekstremite arterlerinin endovaskiler revaskularizas-
yonunun aterektomi (AT) ile olan etkisi hala net degildir. Bu nedenle,
caligmanin amaci, endovaskiiler revaskularizasyon gerektiren hastalar-
da perkiitan PTA ve AT sonrasi uzun donem sonuglari karsilagtirmakti.

Yontem: Bu, endovaskiler revaskiilarizasyon uygulanan obstruktif ve
semptomatik PAH hastalarinin ¢ok merkezli, retrospektif bir kaydi idi.

PTA 215 hastada yapild1 ve 204’te AT (Silver Hawk, EV3, n=125; CSI
360 °, n=66; Pathway Medical Technologies, n=13).

Bulgular: PTA grubunda artmis KAH, diyaliz ve CLI prevalansi
haricinde, baslangictaki ozellikler arasinda anlamli fark bulunmadi.
Egilim skoru analizinden sonra 131 eglestirilmis ciftler analize dahil
edildi. Kefalet stentlemesi referans grubunda daha sikti (PTA, %6.1
ve AT, %0; p=0.004). 6- ve 12 aylik izlemde gruplar arasinda TLR’de
fark yoktu (PTA, %8.3 vs AT, %5.3; p=0.47, PTA, %16.7 vs AT, %13.7;
p=0.73). Fark 24 aylik izlemde AT lehine idi (sirastyla, PTA,%29.0 ve
AT, %16.7, P=0.05). Amputasyon hizinda hicbir fark gozlenmedi (PTA,
%0.7 vs AT, %1.5; p=0.62). Kaplan-Meier analizinde gruplar arasinda
TLR, amputasyon veya 0lum arasinda anlamli fark yoktu.

Tartisma ve Sonuc: AT, dusuk TLR riski ile iligkiliydi ve bu randomi-
ze kontrollu ¢aligmalarda dogrulanmalidir.

Anabhtar sozciikler: Aterektomi, balon anjiyoplasti, periferik arter hastalig1.

Sekil 1. Anjiyografi goruntusi. Sekil 2. Anjiyografik goruntu.
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[SS-264]

Akut alt ekstremite arteriyal embolilerde mortalite
ve morbiditenin literatiir esliginde retrospektif olarak
degerlendirilmesi

Mustafa Cuneyt Cicek

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

Giris ve Amac: Akut alt ekstremite embolileri hizla tanisinin konula-
rak acil tedavisinin yapilmasi gereken mortalite ve morbiditesi yuksek
olan iskemik vaskuler patolojilerdir. Bu ¢alismada Saglik Bilimleri
Universitesi Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar
Cerrahisi Klinigine Ocak 2014 - Mayis 2018 tarihleri arasinda bagvuran
akut alt ekstremite emboli tanisi alan ve cerrahi girisim uygulanan 157
hasta retrospektif olarak incelenmistir.

Yontem: Calismaya dahil edilen hastalarin 121'i erkek (%77.1), 36’s1
kadin (%22.9) olup yas ortalamasi1 69,6 (39-94) idi. Hastalarin %10.2’si
iliyak arterde, %89.8’1 femoro-popliteal arterde emboli tanisi ile bas-
vurmusglardir. Akut emboli sonrasi ilk 12 saat icinde hastalarm %607
operasyona alinirken, kalan %40’1 ise 12 saatten sonra opere edildiler.
Hastalarin hepsine oncelikli islem olarak embolektomi operasyonu yapil-
d1. Iskeminin devam etmesi Uzerine 19 hastaya (%12.1) re-embolektomi
yapilirken, 8 hastaya (%5.1) periferik baypas, 7 hastaya (%4.4) patchplas-
ti, 4 hastaya (%2.5) endarterektomi islemi ek olarak yapildi. Cerrahi isle-
me ragmen iskemik bulgular olan 10 hastaya (%6.4) ilomedin, 8 hastaya
(%5.1) ise hiperbarik oksijen tedavisi uygulandi.
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Bulgular: Embolektomi yapilan hastalarin 38’inde (%24.2) atriyal fib-
rilasyon tespit edilmis olup etyolojide ilk siray1 almigstir. Cerrahiye ve
medikal tedaviye cevap vermeyen 22 hastaya (%14) amputasyon yapildi.
Postoperatif ilk 24 saat icinde olum 11 hastada (%7) goruldu.
Tartisma ve Sonug: Akut alt ekstremite embolisi eslik eden hastalikla-
rin da etkisiyle mortalite ve morbiditesi yuiksek olan klinik bir tablodur.
Tan1 ve tedavinin hizli yapilmast gelisebilecek komplikasyonlarin
onlenmesinde etkili olacaktir. Etyolojiye yonelik etkin medikal tedavi-
nin yapilmasi re-operasyonlar1 engellenmesinde basari saglayacaktir.

Anahtar sozciikler: Amputasyon, emboli, mortalite.
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[SS-266]
Ust ekstremite iskemisi: Tam ve tedavideki zorluklar

Yigit Akcali, Aydin Tuncay, Rukiye Atabey, Halis Yilmaz, Cihat Atabag

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

Giris ve Amag: Ust ekstremite iskemisi (UEI) alt ekstremite iskemisine
gore daha az gorulur ve nispeten az sayida vaka bildirilmistir. Daha cok
non-aterosklerotik nedenlerle olusan UEI, enflamatuar ve vazospastik
hastaliklar, anatomik anomaliler ve yineleyen travmalar gibi mekaniz-
malar s6z konusudur. Biz non-embolik UEI'nin epidemiyolojik, etiyo-
lojik, klinik ve prognostik ozelliklerini aginsadik.

Yontem: Son on bes yilda takip ve tedavi edilen kronik UEI'li ve med-
yan yas1 37.5 (sinirlar, 17-76) olan 87 hastanin medikal kayitlar: retros-
pektif olarak incelendi. Ust ekstremitenin travmatik ve iyatrojenik vas-
kuler yaralanmalar1 ve arteriyel embolizmi ¢aligmaya dahi edilmedi.

Bulgular: Erkek/kadin orani, 1/1.6 idi. En sik gorulen etyoloji toraks
¢ikis sendromu (%29.9), Raynaud hastaligi (%13.8), diyaliz calma send-
romu (%11.5) ve Burger hastaligiydi (%10.3). Onlari, Takayasu hastalig1
(%6.9), skleroderma (%6.9), hipotenar ¢eki¢ sendromu (%4.6), hiperko-
agulabilite durumlari (%4.6) ve digerleri izledi (Sekil 1). Cerrahi tedavi
sonuglar1 iyiydi, noral/vaskiler komplikasyonlar, stroke ya da olum
yoktu (Sekil 1E-G).

Sekil 1. Non-embolik uist ekstremite iskemisine yol agan ¢esitli
hastalik ornekleri: Raynaud hastaligi (A), hemodiyaliz ¢alma
sendromu (B), Burger hastalig1 (C), bir Burger hastalikli hasta
orneginde tanida onemli bir yer tutan kontrast anjiyografi (D),
Bir toraks cikis sendromlu hasta 6rneginde, tedavi oncesi (E, F)
ve sonrasi (G) dijital nekroz.
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Tartisma ve Sonu¢: Semptomatik UEI, kollateral agin zenginligi ve ate-
rosklerozun seyrek olusu nedeniyle nadirdir. Hastalar, aterosklerotik yasl
hastalardan farkli olarak geng eriskinlerdir. Tedavi sonrasi takiplerinde,
ilk y1l her ui¢ ayda bir yapilan yillik vaskiiler/hemodinamik kontroller
sigara i¢cimi de dahil risk faktorlerinin denetilmesini de kapsamalidir.

Anahtar sozciikler: Ust ekstremite iskemisi, toraks ¢ikis sendromu,
Raynaud hastalig1, diyaliz ¢calma sendromu, Burger hastaligi, Takayasu
hastalig1.

Periferik Arter Hastaliklar: ve Cerrahisi/Perkiitan Girisimler

[SS-267]

Neutrophil-to-lymphocyte ratio and atherosclerotic disease
complexity

Ibrahim Uyar
Izmir Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Izmir

Background and Aim: The aim of this study was to evaluate
the relationship between carotid artery disease (CAD) severity and
complexity and neutrophil-to-lymphocyte (N/L) ratio.

Methods: Between May 2012 and July 2018, consecutive 465 carotid
endarterectomy were performed. A total of 337 patients underwent
carotid endarterectomy operation due to severity of lesion, signs and
symptoms of CAD were enrolled in this cross-sectional study. Patients
were divided into 6 groups (Isolated unilateral CAD; Isolated bilateral
CAD; Unilateral CAD with coronary disease, Bilateral CAD with
coronary disease; Unilateral CAD with coronary and peripheral artery
disease, Bilateral CAD with coronary and peripheral artery disease)
according to carotid, coronary and peripheral artery disease and clinical
and laboratory data were compared.

Results: Lymphocyte count and N/L ratio were not correlated with the
complexity of the atherosclerosis. Low-density lipoprotein cholesterol
and high-density lipoprotein cholesterol were the independent factors
for predicting the complexity of the atherosclerosis.

Conclusion: The N/L ratio, a marker of inflammation, was demonstrated
an important predictor of atherosclerosis complexity in the some
literature. However, despite the increased atherosclerosis in our study,
there was no difference between the groups. Additional studies are
required to confirm our findings.

Keywords: Peripheral artery, coronary, carotid, atherosclerosis,
neutrophil, lymphocyte.
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[SS-268]

Ayak bilegi-brakiyal indeksi diyabetik hastalarda mevcut
glisemik kontrolle dogrudan iligkili midir?

Banu Sarer Yurekli', Gok¢en Unal Kocabag!, Cem Mirili',
Ismail Yiirekli?, Habib Cakir?, Bortegin Eygi?
!Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Endokrinoloji Anabilim Dali, Izmir

2[zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp ve
Damar Cerrahisi Klinigi, Izmir

Giris ve Amac: Bu calismada tip 2 diyabetik hastalarda Ayak bilegi-
brakiyal indeksinin (ABI) glisemik kontrolle iliskisi degerlendirildi

Yontem: Bu kesitsel ¢alismaya tip 2 diyabeti olan toplam 136 (41
erkek, 95 kadin; ort. yas 54.4+8.4 yil; dagilim, 33-76 yil) hasta alindi.
Hastalarin demografik, metabolik ozellikleri ve laboratuvar verileri
ve komplikasyon durumlari kaydedildi. Ayak bilegi brakiyal indeks
olcumi icin ayak bilegi posterior tibial arterden kan basinci el Doppleri
kullanilarak ol¢uldu.
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Bulgular: Ortalama diyabet suiresi 118.6+89.2 ay ve ortalama HbAlc
degeri %8.03+1.7 idi. Ayak bilegi-brakiyal indeks degerlerine gore, yal-
nizca bir hasta ABI <0.9 grubunda idi. Hastalarimizin %65.6’s1t ABI 0.9-
1.4 (normal) grubunda, %33.5’i ABI >1.4 (yuksek) grubundaydi. HbAlc
degerlerine gore (HbAlc; <%7, %7-9 ve >%9) ABI degerleri istatistiksel
olarak anlamli duzeyde farkli degildi (p=0.472). ABI degeri yalnizca
trigliserid (r= -0.173 p=0.049), total kolesterol (r= -0.214 p=0.014) ve
glomertler filtrasyon hiz1 (r= 0.248 p=0.006) ile iliskili bulundu. ABI
degeri 0.9-1.4 olan grupta ortalama HbAlc degeri %8.3 iken, ABI degeri
>1.4 olan grupta ortalama HbAlc degeri %7.5 idi (p=0.01).

Tartisma ve Sonug¢: Calismamizda ABI degeri HbAlc degeri ile
iligkili bulunmadi. Yuksek ABI degeri olan grupta HbAlc degeri daha
dusuk bulundu.

Anahtar sézciikler: Ayak bilegi-brakiyal indeks, glisemik kontrol,
HbAlc.

Periferik Arter Hastaliklar: ve Cerrahisi/Perkiitan Girisimler

[SS-269]

Outcomes of endovascular treatment of superficial femoral
artery with paclitaxel-coated balloon for claudication

Mustafa Aldag

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

Background and Aim: The aim of this study was to evaluate the
treatment outcomes in patients suffering life style limiting claudation
with superficial femoral artery (SFA) stenosis who underwent balloon
angioplasty with paclitaxel-coated balloon (PCB).

Methods: A single center retrospective study was carried in thirty-six
patients between 2016- 2018. All patients had severe SFA stenosis more
than 70 percent and had claudation (Fontaine Class IIb and III). In all
patients a paclitaxel-coated balloon (In. pact Admiral, Medtronic, USA)
was used for SFA angioplasty. Any additional procedures including
stent implantation and atherectomy were not performed. Study end-
points were primary patency, freedom from clinically driven target-
lesion revascularization and symptom relief.

Results: A total of 36 patients (n=23 male, 63.8%) with severe SFA
lesions were underwent paclitaxel-coated balloon angioplasty. The mean
age of the cohort was 63.03+9.06 years. Only short to intermediate-length
stenoses or occlusions (mean 57.9 mm) were selected for percutaneous
balloon angioplasty. Technical success was 91.7%. Three patients
underwent femoro-popliteal bypass. At 6 months, primary patency
attained 93.9% (n=2 restenoses). There were two re-interventions at 6 and
9 months, resulting in a clinically driven target lesion revascularization
rate of 6.06%. At the end of the follow-up 12 months 29 patients (87.8%)
remained symptom-free. No mortality was observed during study period.
Conclusion: PCB angioplasty of SFA gives in routine clinical practice
good midterm results, with a restenosis rate of 6.06%at 1 year. This
procedure is a useful technique for treatment of short and intermediate
length symptomatic stenosis of SFA.

Keywords: Percutaneous balloon angioplasty, Paclitaxel-coated
balloon, superficial femoral artery, outcome.
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[SS-270]
Femoral arter okliizyonlarina retrograd popliteal yaklasim

Ali Aycan Kavala

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

Giris ve Amac: Bu ¢alismanin amaci, proksimal ytizeyel femoral arter
okluzyonu (SFA) olan ve antegrad SFA girisimde subintimal ilerlemis
kronik total oklizyonu olan hastalarda retrograd popliteal arter girisi-
nin kullanimu ile ilgili deneyimlerimizi sunmaktir.

Yontem: Calismamiza Subat 2015-Aralik 2017 tarihleri arasinda,
SFA (total okluzyon uzunlugu, 12.3£5.54 cm) kronik total tikaniklig1
olan 38 hasta dahil edildi. 30 hastada proksimal SFA lezyonu mevcut
oldugu ve sheat yerlestirilebilecek mesafe olmadig: icin popliteal giri-
sim yapild1. Sekiz hastada ise antegrad olarak sheat yerlestirilmesine
ragmen telin subintimal seyrettigi SFA lezyonlarinda uygulandi. Sekiz
hasta islem esnasinda supin pozisyonundan prone pozisyonuna cevril-
di. Hastalarin hepsine transpopliteal prosedurler uygulandi. Popliteal
arter ponksiyonu Doppler ultrasonografi esliginde yapildi. Hastalarin
tamaminda OF sheat kullanildi. 1 cc heparin yapildi. Hidrofilik tel ve
okluzyon kateteri araciligi ile okluzyon gegildi. Tum hastalara ilag
kapli balon ile anjiyoplasti uygulandi. Islem sonrasi sheat hemen ¢ekildi
ortalama 6 dak kompresyon uygulandi.

Bulgular: Tum olgularda teknik basari saglandi. Hicbir hastaya stent
uygulanmadi. 1 yillik takip sonrasinda kladikasyo, istirahat agrisi, iske-
mik ulser belirgin olarak iyilesti. Ankle brakial index girisimden sonraki
1 yilda 0.58+0.13 den 0.92+0.4 e yukseldi. Girisim sonrast 1,6,12. Ayda
Doppler USG ile yapilan agiklik oranlar sirasi ile %100, %97.1, %91.1
olarak belirlendi. Toplam 1 hastada popliteal bolgede arteriyovenoz fistuli-
zasyon saptandi. Bir yilin sonunda toplam 3 hastada (%7.8 ) total okluzyon
saptand1. Bu okluizyonu olan 3 hastaya femoro-popliteal baypas uygulandi.

Tartisma ve Sonug: Retrograd popliteal arter yaklagimi, dikkatli segil-
mis hastalarda, ozellikle proksimal ve mid bolge sfa lezyonu olan hasta-
larda, antegrad SFA yaklagimda subintimal ilerlenmesi durumunda etkili
SFA rekanalizasyonu igin giivenli bir yontem olarak tercih edilebilir.

Anahtar sozciikler: Femoral arter, okluzyon, popliteal, retrograd.
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[SS-271]

Kronik venoz yetersizlik hastalarinda uygulanan radyofrekans
ablasyon tedavisinin farkh caplardaki ven6z damarlara

olan etkisinin VEINES-QOL/Sym yasam kalitesi dlcegi ile
degerlendirilmesi

Cenk Eray Yildiz', Aysem Kaya?

!Istanbul Universitesi Cerrahpasa Kardiyoloji Enstitiisii, Kalp ve Damar
Cerrahisi Anabilim Dali, Istanbul

2[stanbul Universitesi Cerrahpasa Kardiyoloji Enstitiisii, Kardiyoloji Anabilim
Dali, Biyokimya Laboratuvari, Istanbul

Giris ve Amag: Kronik venoz yetersizlik; yasam kalitesini bozan
ilerleyici bir hastaliktir. Semptomatik hastalar, endovenoz radyofrekans
ablasyon (EVRFA) iglemiyle %97 oraninda basariyla konforlu bir sekil-
de tedavi olmaktadirlar. Bu ¢alismadaki hedefimiz; farkli caplardaki
vendz damarlara uygulanan bu tedavinin etkisinin VEINES-QOL/Sym
yasam kalitesi 0lcegi ile degerlendirilmesidir.

Yontem: Ocak 2016-Ocak 2017 tarihleri arasinda farkli caplardaki
vendz damarlara sahip VSP normal, VSM <6 mm grup I (n=22, 15
erkek, 7 kadin, yas 52,45+13,98 yil) ve VSP normal, VSM >6 mm grup
II (n=23, 14 erkek, 9 kadin, yas 55,04+10,18 yil) hastalarda (tamami
C2EpAsPr siiflamali) EVRFA islemini takiben Turkge kulturel ve dil
adaptasyonu yapilmig VEINES-QOL/Sym 0l¢egi ile 12-24 ay sonrasi
yasam kalitesi ve semptomlar karsilastirildi.

Bulgular: VEINES-QOL/Sym yasam kalitesinde son bir yil igerisinde
bacak sorunlar1 duzeyi sorusuna gruplara ayirmadan total bakildiginda
bir y1l dncesi ile ayn1 ( n=26) %57.8, bir yil dncesinden biraz daha kotu
(n=14) %24.4 olarak saptandi. Bu dagilim grup I bir onceki yildan ¢ok
daha iyi (n=10) %45, bir onceki yildan biraz daha iyi (n=11) %50 olur-
ken grup II’de en yiiksek oranlari bir donceki yil ile ayn1 (n=13) %56,5,
bir onceki yildan biraz daha kot (n=7) %30,4 oraninda goruldu.
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Tartisma ve Sonu¢: EVRFA uygulanmig hastalarin yarar derecesini
olcen anket galigmamizda; damar ¢apinin artisi semptomlarin sidde-
tini yeterince etkilemedigi ancak yasam kalitesi beklentisini giderdigi
ortaya cikmistir. Bu nedenle semptomatik hastaya erken miuidahale
onemlidir. EVRFA uygulanan hastalarda uzun donem iyilesme sonug-
larin1 VEINES-QOL/Sym yasam kalitesi ol¢egi ile degerlendirerek ek
onlem ve duzenlemeler yapabilmek icin daha buyuk olcekli calismalara
ihtiya¢ oldugu dusuinulmektedir.

Anahtar sozciikler: VEINES-QOL/Sym, periferik venoz hastalik,
varis.

Periferik Arter Hastaliklar: ve Cerrahisi/Perkiitan Girisimler

[SS-272]

Do we really need patch and shunt for carotid endarterectomy?

Ufuk Mungan, Levent Mavioglu
Ozel Lokman Hekim Akay Hastanesi, Ankara

Background and Aim: We aimed to share long term follow up results
for primary closure technique for isolated CEA without shunting and
investigated risk factors for complications in this patient group.

Methods: 122 patients with isolated CEA with primary closure were
enrolled in this retrospective study. DUSG scanning was used as the
primary imaging tool for the determination of residual and recurrent
stenosis. During the follow-up period duplex ultrasonography was
performed in the second month, sixth month and annually thereafter.
Ipsilateral cerebrovascular events and mortalities were recorded during
follow up period.

Results: The median follow-up time was 47 (5 to 78) months.
Hospital mortality was reported in 1 patient (0,8%). Early postoperative
cerebrovascular accident were seen as ipsilateral disabling stroke in 1
patient (0,8%), ipsilateral non-disabling stroke in 1 patient (0,8%), RIND
in 1 patient (0,8%) and massive intracranial bleeding in 1 patient (0,8%).
Late mortality was reported in 4 (3,3%) patients. 2 (1,6%) were cardiac
reasons and 2 (1,6%) were non cardiac reasons. During the follow-
up period ipsilateral cerebrovascular accident (CVA) were seen in 3
patients (2,5%) and these were; ipsilateral disabling stroke in 1 patient
(0,8%), ipsilateral non-disabling stroke in 1 patient (0,8%), RIND in 1
patient (0,8%).According to the latest duplex scanning during follow up
period 4 (3,3%) patients had below 50% restenosis, 2 (1,7%) patients had
above 70% restenosis and 1 (0,8%) patient had total occlusion.

Conclusion: Primary closure technique for CEA can be used in
selected patients with acceptable early and late complication rates, low
mortality and low restenosis rate.

Keywords: Carotid endarterectomy, carotid artery disease, carotid
artery stenosis.

Periferik Arter Hastaliklar: ve Cerrahisi/Perkiitan Girisimler

[SS-273]

Kritik bacak iskemisi (Fontan 3-4) nedeni ile ilioprost tedavisi
alan hastalarda nétrofil lenfosit ve platelet lenfosit oranlarmnin
klinik seyir ile iligkisi

Seving Bayer Erdogan, Ummithan Nehir Sel¢uk, Gokhan Arslanhan,
Arif Yasin Cakmak, Huseyin Kuplay, Evren Miige Tasdemir Mete,
Murat Acarel, Serap Aykut Aka

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

Giris ve Amac: 2014-2018 tarihleri arasinda hastanemizde kritik
bacak iskemisi nedeni ile yatarak medikal tedavisi yapilmig, herhangi
bir perkiitan ya da cerrahi islem uygulanmamais, en az 7 gun ilioprost
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tedavisi almig 327 hasta calismaya alindi. Hastalardaki semptoma-
tik azalma ve notrofil/lenfosit (N/L), platelet/lenfosit (P/L) oranlari
aragtirildi.

Yontem: 2014-2018 tarihleri arasinda hastanemizde kritik bacak iske-
misi ile bagvuran perkiitan ya da cerrahi islem uygulanmamuis, en az 7
guin ilioprost tedavisi almig 327 hasta ¢calismaya alindi. Hastalardaki
semptomatik azalma ve notrofil/lenfosit orant (N/L), platelet/lenfosit
orani (P/L) oranlar1 arastirildi. Semptomatik azalma, N/L ve P/L oran-
lar1 ise hastanin yatig guni ile, ilioprost tedavisi sonrasi 8-10. Gun arasi
yapilmis hemogram degerlerinden hesaplandi.

Bulgular: Hastalar ortalama 8,12+7,8 gin, ve 11,4+12,4 ampul (20
mcg/ml) ilioprost aldi. Ilioprost oncesi N/L 5,93+6,32 ve ilioprost
sonrast N/L 5,19+5,22 olarak bulundu (p=0,049). P/L artis ise yuksel-
mekle birlikte istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0,89). Agr1
semptomlarinda azalma olan hastalarda ilioprost dncesi oran1 5,08+205
sonrast N/L 4,42+205 olarak bulundu (p=0,037). Bu grupta P/L ora-
ninda artma istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,042). Kullanilan
ampul sayist i¢in cut-of bulunmasi icin ROC analiz yapildi (ROC
Alan=0,63; p=0,001). 10 Ampul tizerinde ilioprost kullanilan hastalar
semptomlarda azalma daha fazla oldugu istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p=0,003).

Tartisma ve Sonug: Yapilan bircok calismada N/L ve P/L periferik
arter hastaliginin mortalite ve son noktasini belirlemekte ucuz ve pra-
tik bir test oldugu vurgulanmistir. Calismamizin sonucu olarak kritik
bacak iskemisi ile ilioprost tedavisi uygulanan grupta anlamli derecede
N/L’nin tedavi ile azaldigi P/L’'nin arttig1 saptandi. Bu bulgularm, N/L
ve P/L oranlarinin ilioprost tedavisinin basarisi agisindan bir paramet-
re olarak kullanilabilecegini ve prospektif calismalarla arastirilmaya
deger bir on sonug oldugunu gosterdi.

Anahtar sozciikler: Ilioprost, periferik arter hastaligi, notrofil lenfosit
orani.

Tablo 1. ilioprost alan h da n/l oram

Ortalama N Std. Sapma p
Oncesi N/L 5,93 264 6,32 0,049
Sonra N/L 5,19 264 522 0,049

ilioprost notrofil/lenfosit(N/L)dncesi 5,93+6,32 ve ndtrofil/lenfosit ilioprost oran1 5,19+5,22 olarak bulundu.
Hastalarin 6ncesinde bulunan notrofil lenfosit oraninda ilioprost sonrasinda notrofil lenfosit oran1 diisiisii
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,049)

Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi/Eriskin Konjenital Kalp
Hastaliklar:

[SS-274]

Karmagsik dogumsal kalp hastaliklarinin cerrahi planlamasi
icin ii¢ boyutlu model kullanimi

Okan Yildiz', Banu Kose?, Kerem Pekkan?, Serta¢ Haydin'

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

2Kog Universitesi Miihendislik Fakiiltesi Makine Miihendisligi Boliimii, Istanbul

Giris ve Amac¢: Dogumsal kalp hastaliklarinin bazilar1 karmasik
patolojilerdir. Kalp i¢i anatominin ozellikle ventrikullerin, buyuk
damarlarin ve VSD’nin iliskisinin ti¢ boyutlu (3D) olarak ortaya kon-
mas1 onemlidir ve cerrahi islemin seklini belirler. Remote VSD, obs-
truktif konal septum veya ventrikiiler hipoplazi biventrikiler tamir
yapilmasi engelleyebilir. Planlama yapilirken iki boyutlu EKO ¢ok
faydalidir ama yetersiz kalabilir. Bilgisayarli tomografiden (BT) elde
edilen verilere dayanilarak 3D kalp modeli, intrakardiyak anatomiyi
aydinlatabilir. Bu calismada, karmasik intrakardiyak anatomi icin
3D modellemeye dayanan cerrahi planlamayla iliskili deneyimimizi
paylagmak istedik.
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Yontem: Hastalar, iki boyutlu EKO ile anatomileri net olarak ortaya
konamayan vakalarindan secildi. Tum hastalar cerrahi konferanslarda
tartistlmig ve inceleme yapilmis olan hastalardi. BT goruntulerine
dayanarak, intrakardiyak anatomi segmentlere ayrildi. Her hastanin
veri kimesinden, bir sanal bilgisayar modeli ve gerekirse 3D fiziksel
model olarak basilan bir STL dosyasi olugturuldu. Kalbi goruintulemek
icin elde edilen sanal model kesildi ve iligkili anatomik yapilar netles-
tirildi.

Bulgular: Kompleks intrakardiyak anatomisi olan 20 sanal model olus-
turuldu (4 adet 3D fiziki model basildi). Bunlarin 12’si ameliyat edildi
(Tablo). Sekiz hasta operasyon icin beklemekte. Modeller pediatrik
kardiyologlarin VSD ile buyuk damarlar arasindaki iligkileri daha iyi
anlamalarina yardimei oldu. Cerrahlarin riskli yapilari belirlemesine
ve stratejiyi ameliyat Oncesi ortaya koymasina katkida bulundu. Bu
hastalarin 3D modelleri ile ameliyat sirasinda saptanan anatomik yapi
arasinda kuvvetli bir korelasyon vardi. Bununla birlikte, 3D modellerde
kapak, korda ve papiller kaslarla ilgili bilgiler yetersiz kaldi.

Tartisma ve Sonug¢: 3D modeller hastanin anatomisini dogru bir
sekilde ortaya koyabilmektedir ve ameliyat planlamasinda yararlidir.
Disiplinler arasi ekip calisgmasini guglendirerek pediyatrik kardiyo-
loglarin ve cerrahlarin uyumunu gelistirmektedir. Potansiyel olarak
ameliyat stiresi ve morbidite-mortaliteyi azaltabilir.

Anahtar sozciikler: Dogumsal kalp kusurlari, cerrahi, goruntuleme,
ti¢ boyutlu model.
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Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi/Eriskin Konjenital Kalp
Hastalhiklar:

[SS-275]
Ebstein anomalisi’nin cerrahi tedavisi: Tek merkez deneyimi

Gokmen Akkaya, Osman Nuri Tuncer, Mehmet Fatih Ayik, Yiiksel Atay
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Izmir

Giris ve Amac: Ebstein anomalisi trikuspid kapak delaminasyonun-
daki yetersizlik sonucu olusan nadir bir konjenital kalp hastaligidir.
Hastaligin tedavisinde farkli cerrahi yontemler bugiine dek tanimlan-
mustir. Bu ¢alismada cerrahi deneyim ve kisa donem cerrahi sonuglari-
miz1 belirtmekteyiz.

Yontem: Calismaya 2007-2017 yillar1 arasinda merkezimizde Ebstein
anomalisi tanisi ile opere edilen on hasta dahil edildi. Iki hastaya bir
bucuk ventrikul tamiri uygulanirken diger sekiz hasta Danielson meto-
du ile opere edildi. Bu hasta gruplar arasinda kros klempp ve kardiyo-

pulmoner baypas zamanlari ile yogun bakim ve entuibasyon sureleri ve
kan urunu replasman gereksinimleri karsilagtirildi.

Bulgular: Calismaya 2007-2017 yillar1 arasinda merkezimizde
Ebstein anomalisi tanis: ile opere edilen on hasta dahil edildi.
Iki hastaya bir buguk ventrikul tamiri uygulanirken, sekiz hasta
Danielson metodu ile opere edildi. Hasta gruplari arasinda kros
klemp ve kardiyopulmoner baypas zamanlar: ile yogun bakim ve
entiitbasyon siireleri ve kan uriuinii replasman gereksinimleri kar-
stlastirildi. Hastalarda mortalite gozlenmedi. Bir bucuk ventrikil
tamiri uygulanan hastalarda Danielson uygulanan hasta grubuna gore
hem kros klemp (p=0.044) hem de kardiyopulmoner baypas suresi
(p=0.044) daha az izlendi. Diger yonden iki grup arasinda yogun
bakim yatis sureleri (p=0.400) veya entubasyon sureleri (p=0.889)
arasinda anlamli fark izlenmedi. Karsilastirildiginda, Danielson
ameliyat: uygulanan iki infant hasta hesaplamaya dahil edilmedigi
durumda, kan triini gereksinimi ve drenaj miktarlar1 arasinda belir-
gin fark izlenmemistir.

Tartisma ve Sonuc: Danielson metodu, infant yas grubunda Ebstein
anomalisi tedavisinde diger tanimlanmis tamir yontemlerine benzer
klinik sonuclarla, giivenli ve etkin bir bi¢imde uygulanabilir. Yine de
bir bucuk ventrikul tamir secenegi genis atriyalize ventrikuli olan has-
talarda faydali bir yontemdir. Nihai karar hastanin karakteri ve cerrahi
ekibin ge¢mis tecrubeleri goz onuine alinarak kalp ekibi tarafindan
verilmelidir.

Anahtar sozciikler: Ebstein anomalisi, Danielson metodu, bir bucuk
ventrikul onarimi.

Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi/Eriskin Konjenital Kalp
Hastahiklar:

[SS-277]

Hipoplastik sol kalp sendromunda Norwood ameliyat1
deneyimimiz: 111 hastanin erken postoperatif sonuclari

Oktay Korun, Gultekin Cogkun, Okan Yurdakok, Husnu Firat Altin,
Murat Cicek, Nurgul Yurtseven, Emine Hekim Yilmaz, Ahmet
Sagmazel, Numan Ali Aydemir

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

Giris ve Amac: Bu bildiride klinigimizde hipoplastik sol kalp send-
romu tanisityla Norwood ameliyati yapilan hastalarin postoperatif
sonuclarinin ve klinigimizde uygulanan guncel cerrahi yaklagimin
sunulmasi amaglandi.

Yontem: Klinigimizde hipoplastik sol kalp sendromu tanisiyla
Norwood ameliyati yapilan tum hastalarin verileri retrospektif
tarandi.

Bulgular: Ocak 2009-Temmuz 2018 arasinda hipoplastik sol kalp
sendromu tanistyla Norwood ameliyati yapilan 111 hasta bulundu.
Hastalarin yag ortalamasi 10+7 guin, erkek/kiz orani 80/31 idi. Ortalama
aort klemp suiresi 79+45 dakika, kardiyopulmoner baypas suiresi 175+67
dakika, antegrad serebral perfuzyon suresi 69+32 dakika olarak hesap-
land1. Toplam mortalite 67 hasta (%60,4) olarak saptandi. Erken mor-
talite gozlenmeyen 44 hastanin ortalama hastanede kalig sturesi 38+23
guin olarak tespit edildi.

Tartisma ve Sonuc: Klinigimizde artan Norwood ameliyati deneyimi-
ne ragmen erken donem mortalite yuksektir. Klinik deneyimimize gore
ameliyatta teknik ac¢idan kritik agamalar kardiyoplejinin aortik kanul-
den verilmesi, gradientsiz bir aortik arkus olusturacak sekilde bir arkus
rekonstriksiyonu yontemi kullanilmast ve shuntin boyunun pulmoner
arterde torsiyon ya da gerilme olusturmayacak sekilde ayarlanmasidir.
Mortalitenin dusurtlebilmesi icin temel hedefin bu kritik asamalarin
standardize edilmesi oldugunu dusiinuyoruz.

Anahtar sozciikler: Hipoplastik sol kalp sendromu, Norwood ameliya-
t1, cocuk kalp cerrahisi.
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Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi/Erigkin Konjenital Kalp
Hastahiklar:

Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi/Eriskin Konjenital Kalp
Hastahiklar:

[SS-278]

Dunked teknigi kullanilarak Sano modifikasyonu ile stage 1
Norwood prosediirii

Ozgur Yildirim', Shiraslan Bakhshaliyev', Adil Umut Zubarioglu®,
Cenap Zeybek?

Yeni Yiizyil Univ. Ozel Gaziosmanpasa Hastanesi Pediatrik Kalp ve Damar
Cerrahisi, Istanbul

*Yeni Yiizyil Universitesi Ozel Gaziosmanpasa Hastanesi Pediatrik Kardiyoloji,
Istanbul

Yeni Yiizyil Universitesi Ozel Gaziosmanpasa Hastanesi Neonatoloji,
Istanbul

Giris ve Amag: Norwood stage 1 proseduruinde klasik Sano sant
Blalock-Taussig santa gore daha yuksek diyastolik basing saglayarak
daha iyi koroner perfuzyon saglar fakat bir ¢ok randomize calismada
konduit darlig1 i¢in yuksek tekrar girigsim oranlar1 rapor edilmistir. Bu
caligmada Dunked teknigi ile Norwood-Sano modifikasyonu yapilan
hastalarin sonuglari degerlendirildi.

Yontem: Kasim 2017-Temmuz 2018 tarihleri arasinda 7 hastaya hipop-
lastik sol kalp sendromu tanisi ile Dunked teknigi kullanilarak Sano
modifikasyonu ile stage 1 Norwood operasyonu yapildi. Hastalar post-
natal ortalama 7,5+2,8 giinde operasyona alindi (Tablo 1). Arkus tamiri
6 hastada curved perikardiyal patch (Biointegral) ile, 1 hastada porcine
perikardiyal patch kullanilarak yapildi. Bir hasta hari¢ diger tum has-
talarda koarkte segment rezeke edildi. Tum hastalarda RV-PA shunt,
6 mm ringli PTFE greft (Gore Propaten) kullanilarak aortun solundan
yapildi. 3200 gr’in altinda distal pulmoner acikligi Smm punch ile diger
hastalarda 6 mm ile saglandi.

Bulgular: Hastalarin ortalama 4,2+1,8 giinde sternumlar1 kapatildi.
Hicbir hastada Sano greftine veya pulmoner artere mudahale gerekti-
recek darlik saptanmadi. Bir hasta Sano greftinin uzun olmas: nedeni
ile postoperatif 2. giin revizyona alindi. Bir hasta ya operasyon sonrasi
1. ay bilier atrezi tanisi konulup Kasai operasyonu uygulandi. Bir hasta
uzamis kapiller kacak sendromu sonrasi sepsis nedeni ile postoperatif
22. gun kaybedildi. Iki hastaya takibinin 6. ayinda norwood stage 2
prosedurti basari ile uygulandi.

Tartisma ve Sonu¢: Klinigimizdeki ilk tecruibelerimizden olusan
serimizde Dunked teknigi ve ringli greftle yapilan Norwood stage
1 operasyonu gerek erken donemde daha sorunsuz bir yogun bakim
sureci gerekse sorunsuz bir interstage donemi saglamasi acisindan
umut vericidir.

Anahtar sozciikler: Hipoplastik sol kalp sendromu, Sano shunt, kon-
jenital kalp hastalig1.

Tablo 1. Preoperati, operatif ve postoperatif ozellikler

1. hasta 2. hasta 3. hasta 4hasta 5. hasta Ghasta  7.hasta  ortalama/%
Yas (gin) 8 6 5 6 5 1 12 75428
Agirhik (gr) 3600 3340 3430 3850 3150 3020 3040 33474306
Hipoplastik sol kalp sendromu + + + + + + + %100
Mitral atrezi/aortik atrezi - - S + S 5 + %28,6
Mitral stenoz/aortk atrezi + + + 5 + + 8 %714
Asendan aort apt (mm) 4 3 35 3 3 3 2 3406
Preop Trikilspid yetmezIik (derece) HafitOrta(2) Orta(2-3)  Orta(2-3)  Hafif(1-2) Hafif(12)  Hafif(1-2) Orta(2-3) 205
Postop Trikilspid yetmezlik Hafif-Orta (2) Hafif-Orta (2) Hafif-Orta (2) Hafif(1-2) Hafif-Orta(2) Hafif (1-2) Hafif(1-2) 1,7+02
Total perfiizyon zamant (dk) 133 150 161 157 180 160 174 15924154
Kros klemp zamani (dk) 9 97 100 95 91 105 96 965
Antegrade serebral perfiizyon zamani (dk) 30 73 7 65 50 65 52 58:15,1
Yb da kalis (giin) 15 17 16 2 30 2 21 204551
Hastanede Kalis (giin) 36 40 32 2 50 32 28 342489
Mortalite - - - + S - - %143
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[SS-279]

Surgical management of cor triatriatum sinister in seven patients

Oktay Peker', Ahmet Aydin', Hakan Aykan® Murat Guvener',

Mustafa Yilmaz', Riza Dogan', Metin Demircin'

'Hacettepe University Hospital Department of Cardiovascular Surgery, Ankara
’Hacettepe University Hospital Department of Pediatric Cardiology, Ankara

Background and Aim: Cor triatriatum sinister is a rare congenital
defect in which the left atrium is divided into two chambers by
a membrane. It is found in less than 0.1% of clinically diagnosed
cardiopathies. We discussed our surgical experience and early results
with cor triatriatum sinister between 2007 and 2018.

Methods: Seven patients with cor triatriatum sinister were seen
at our institution between 2007 and 2017. Clinical diagnosis was
confirmed using transthoracic echocardiography (Figure 1) and
cardiac catheterization. The demographic characteristics and surgical
results of these patients are outlined in this retrospective review
(Table 1). The morphologic classification described by Lam CR was
used in this study.

Results: All patients underwent excision of cor triatriatum membrane
using cardiopulmonary bypass. The surgical approach consists of left or
right atriotomy, excision of the obstructing membrane, and repair of the
associated intracardiac anomalies. Three patients required concomitant
cardiac surgical procedures. Following an uneventful postoperative
course, all patients were discharged in a good condition postoperatively.
There were no instances of complications after surgical treatment of the
cor triatriatum membrane. There was no early mortality.

Conclusion: The clinical features in cor triatriatum sinister are related
to the size of the orifice in the obstructing membrane and presence of
concomitant defects. The choice of the left or right atriotomy depends
on the presence of the concomitant atrial septal defect. Cor triatriatum
sinister is a rare congenital cardiac anomaly with encouraging results
of the corrective surgery.

Keywords: Cor triatriatum sinister, surgical management, congenital
heart defect.

Figure 1. Echocardiographic view of a Lam A patient.

Table: Demographic and clinical characteristics of patients

Patient Age Gender ASD Weight Lam clasification

1 8 months Male + 9 Ay
2 4.5 years Male - 13 A
3 14 years Male - 42 A
R 7 months Female - 6.5 A

6 years Female + 19 A
€ lyear Male + 8 A,

16 years Female - 41 A
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Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi/Eriskin Konjenital Kalp
Hastaliklar:

[SS-280]

Fallot tetralojisi hastalarinda sag ventrikiil cikim yolu
yonetiminde degisen Siyami Ersek stratejisi

Okan Yurdakok', Oktay Korun', Murat Cigek', Husni Firat Altin',

Yigit Kili¢!, Yasemin Altuntag?, Emine Hekim Yilmaz®, Ahmet Sagmazel',
Numan Ali Aydemir’

'Dr. Siyami Ersek Gégiis, Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul

’Dr. Siyami Ersek Goégiis, Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Klinigi, Istanbul

*Dr. Siyami Ersek Goégiis, Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Klinigi, Istanbul

Giris ve Amag: Fallot tetralojisi hastalarinin tedavisi konjenital kalp
cerrahisinin baglangicindan beri gelisme gostermektedir. Kullanilan
stratejiler genellikle kliniklerin aligkanliklari ve gelenekleri ile
paralellik gostermektedir. Bu caligmada Siyami Ersek hastanesinde
degisen ve gelisen cerrahi strateji ve teknikleri irdelemeyi ve paylas-
may1 amagladik.

Yontem: Hastane veritabaninda yapilan incelemede, 2011 yilindan
itibaren Fallot tetralojisi tanis1 almig ve total tamir uygulanmis hastalar
caligmaya dahil edildi. Hastalarin dosyalar1 retrospektif olarak incele-
nerek preoperatif, perioperatif ve postoperatif takip verileri kaydedildi.
2011 yilindan-2014 yilinin sonuna kadar 200 hasta Grup 1 olarak belir-
lendi. 2015 yilindan-2018 yilinin Haziran ayina kadar tespit edilen 198
hasta ise Grup 2 olarak tanimlandi.

Bulgular: Grup 1'de bulunan 200 hastadan 149’una (149-200) transan-
niiller yama uygulanmisti ve kapakgiklarla ilgili herhangi bir mudahale
de bulunulmamisti. Grup 1’de 6/200, grup 2°de 5/198 mortalite mevcut-
tu. Grup 2 hastalarinda 94/198 hastada transanniiller yama uygulanmisti
ve bu 94 hastanin 82/94’unde kapak augmentasyon tekniklerinden
biri uygulanmisti. Geriye kalan 104/198 hastanin pulmoner annulusu
korunmustu. Bu hastalardan 25/104’unde ise ventrikiillotomi yapilma-
dan tamir tamamlanmisgti.

Tartisma ve Sonuc¢: Siyami Ersek hastanesinde yapilan ¢aligma-
nin sonuclarr incelendiginde, Fallot tetralojisi hastalarinin yone-
timinde uygulanan stratejideki degisikligin tatminkar sonuclarla
gerceklestirildigi gorulmektedir. Pulmoner annulusun korunma-
sinda ve pulmoner kapak yetmezliginin onlenmesinde gosterilen
hassasiyetin hastalarin uzun donem takibinde farklilik yarataca-
gina inaniyoruz.

Anahtar sozciikler: Konjenital kalp hastaligi, Fallot tetralojisi.

Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi/Eriskin Konjenital Kalp
Hastaliklar:

[SS-283]

Ross ameliyat1 erken-orta donem sonuclari

Oktay Korun, Arif Sel¢uk, Okan Yurdakok, Husnu Firat Altin,
Murat Cigek, Turkan Kudsioglu, Mustafa Orhan Bulut,
Numan Ali Aydemir, Ahmet Sagmazel

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

Giris ve Amac: Bu bildiride klinigimizde Ross ve Ross-Konno ame-
liyat: yapilan hastalarin erken ve orta donem postoperatif sonuglarinin
sunulmasi1 amaglandi.

Yontem: Klinigimizde Ross ve Ross-Konno ameliyati yapilan tiim
hastalarin verileri retrospektif tarandi. Uzun donem mortalite takibi
icin hastanenin Medula sistemi kullanildi.

Bulgular: Mayis 2003 - Mayis 2018 arasinda Ross ve Ross-Konno
ameliyat1 yapilan 18 hasta bulundu. Hastalarin yas ortalamasi 15+6
yil, erkek/kiz orani1 8/10’du. Ameliyat endikasyonu 13 hastada aort
stenozu (1 hastada gecirilmis, 1 hastada aktif endokardite bagl),
2 hastada aort yetersizligi (1 hastada aktif endokardite bagli), 1 has-
tada infektif endokardit, 2 hastada mekanik kapak stenozu olarak
bulundu. RVOT rekonstritksiyonu i¢in 10 hastada, 5 hastada Labcor,
3 hastada diger greftler kullanildi. Ortalama konduit capr 21+3
mm olarak hesaplandi. Hastane mortalitesi 3 hasta (%16,7) olarak
saptandi. Bu hastalardan ikisi postoperatif erken donemde ekstube
olduktan sonra postoperatif 1 ve 3. guinlerde ani kardiyak arrest
sonrasi kaybedildi. Uc¢tincti hasta ise kardiyopulmoner baypas sonrasi
erken sol ventrikill yetmezligi nedeniyle eksitus oldu. Erken mortalite
gozlenmeyen 15 hastanin ortalama hastanede kalis suiresi 17+15 giin
olarak tespit edildi. Mortalite agisindan uzun donem takibi komplet
olan 15 hastanin ortalama takip suresi 8+6 yil olarak hesaplandi.
Populasyonda ge¢ mortalite saptanmadi.

Tartisma ve Sonuc: Klinigimizde Ross/Ross-Konno ameliyat1 erken
donem mortalitesi literatuirle kiyaslanabilecek duizeydedir. Ross ame-
liyat1, aort kapak infektif endokarditinde iyi bir altenatif olarak dusu-
nilebilir. Ayrica Ross-Konno, c¢ikim yolu darligi olan aort stenozu
olgularinda iyi sonu¢ vermektedir. Mortalite erken donemle sinirlidir
ve ekstiibasyon sonrasi gelisen ani kardiyak arrestler, etyolojide aritmi
dusuindurmektedir.

Anahtar sozciikler: Sol ventrikl ¢ikim yolu darlig1, aort kapak replas-
mani, Ross ameliyati, Konno ameliyati.

Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi/Eriskin Konjenital Kalp
Hastaliklar:

[SS-284]
Anterolateral torakotominin meme gelisimi iizerine etkisi

Basak Soran Turkcan, Irfan Tagoglu, Tugba Avci, Nadide Demir Amag,
Serhat Koca, Aysenur Pag, Atakan Atalay, Omer Nuri Aksoy,
Hakan Aydin, Mustafa Pac

Ankara Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi,
Ankara

Giris ve Amac: Bu makalemizde santral kaniilasyon ve anterolateral
torakotomi teknigimizin meme gelisimi tamamlanmamis kiz ¢cocukla-
rinda meme gelisimi tizerine etkisini inceledik.

Yontem: Ocak 2013 agustos 2018 arasinda 175 hastaya anterolateral
torakotomi ASD kapatma cerrahisi yapildi. Bunlarin icinde 39 hasta
8-14 yaginda kiz hastaydi. Ortalama 38 (7-57 )ay takip edildi. Bu 39
hasta meme gelisiminin cerrahiden etkilenip etkilenmemesi agisindan
yakin takibe alindi. Hastalar kontrollerinde fizik muayene ile deger-
lendirildi ve 10 soruluk bir anket ile operasyonun kozmetik sonuclari-
nin degerlendirmesi yapildi.

Bulgular: Hastalarin tamaminda anterolateral torakotomi yontemi
kullanildi hi¢gbirinde sternotomiye donuilme ihtiyaci olmadi ve tamami
santral kantilasyon ile yapildi. 8-14 yas arasi kiz hastalarimizda cilt
kesisi 6. kosta hizasindan yapildi. Cilt kesisi memebasit hizasindan
aksillaya dogru uzatildi. Ortalama cilt insizyonu 6 cm idi. 3 veya 4.
interkostal araliktan toraksa girildi. Mortalite olmadi.

Kontrollerde fizik muayenede hicbir hastada meme asimetrisi ve boyut
farki saptanmadi. Sadece 2 hastada iki meme arasinda <%10 boyut
fark: saptandi. Bunlar da fizyolojik fark olarak degerlendirildi. Anket
sonrasi hastalarin tamami kozmetik olarak memnundu. Tum hastalar
tekrar ameliyat olacak olsalar tercihlerini yine bu prosedirden yana
kullanacaklarini belirtti.

Tartisma ve Sonuc: Konjenital kalp cerrahisinde torarotomi sik kulla-
nilmaya baslanmigtir. Anterolateral torakotomi sonrasi kiz ¢ocuklarda
meme gelisiminin olumsuz etkilendigi yonde makaleler mevcut olup
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bizim teknigimizin orta donem sonucglarinda meme gelisiminin etki-
lenmedigi gorulmustur. Anterolateral torakotominin meme gelisimi
tamamlanmamis cocuklarda da guvenle kullanilabilecegini dugsun-
mekteyiz.

Anahtar sozciikler: Atriyal septal defet, anterolateral torakotomi,
meme geligimi.

Tablo 1. Postoperatif eko bulgular
Rezidii ASD 2 hasta %11

End diyastolik RV bilyiimesi > 20 mm 18 hasta %100

hafif 7 hasta %38
orta, 0 hasta %0
ileri 0 hasta %0

hafif 17 hasta %94

Mitral yetmezlik

Trikiispit yetmezligi

orta yok
Tablo 2. Anket soru ve cevaplan
1. Yara izinizi nasil tanimlarsinz? miikemmel 12 hasta %66 iyi 6 hasta %33 ki o hasta %0
2. Yara izinize bagh dzgiiven eksikligi yasiyor musunuz? evet 0 hasta %0 hayir 18 hasta %100
3. Yara izinize bagh kiyafet segiminizde degisiklik oldu mu? evet 0 hasta %0 hayir 18 hasta %100
4. Operasyon sonrasi durusunuzda alicr bir degisiklik oldu mu? evet 0 hasta % 0 hayir 18 hasta %100

5. Operasyon sonrast meme ucu ve yara bolgesinde duyu kaybi oldu mu? evet 6 hasta %33
evet 17 hasta %94

evet 16 hasta %88

hayir 12 hasta %66
hayir 1 hasta %6
hayir 2 hasta %12

6. Meme uglar: aym seviyede mi?
7. Meme boyutlari ayni mi?

8. Tekrar ameliyat olacak olsaniz yine ayn: yaklasim ile mi opere olmak isterdiniz? evet 18 hasta %100 hayr o hasta %0
evet 7 hasta %38.8 hayir 11 hasta %61.2
devamhi O hasta %0 aralikli 7 hasta %100

9. Operasyon sonrast olan agri 2 aydan uzun siirdii mii?

10. Cevap evet ise agn ?

Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi/Eriskin Konjenital Kalp
Hastahklar:

[SS-285]

Junctional ectopic tachycardia following tetralogy of fallot:
Can it be prevented with preoperative medication?

Ata Niyazi Ecevit, Burcu Arici, Nur Dikmen Yaman, Zeynep Eyileten,
Mustafa Adnan Uysalel

Ankara Universtiy Medical Faculty, Ankara

Background and Aim: Junctional ectopic tachycardia is a major cause
of postoperative morbidity after tetralogy of Fallot repair. Propranolol
is being used for patients with TOF to control hypercyanotic spells. The
aim of this study is to determine the relation between preoperative use
of propranolol and the incidence of postoperative JET following TOF
repair

Methods: This is a retrospective, single-center study between 2015 to
2017 years. A total of 36 consecutive patients underwent repair of tetral-
ogy of Fallot. The patients were divided into 2 groups: Those received
preoperative propranolol therapy (n=21) and who did not receive
therapy control group (n=15).

Table 1. Comparison of the preoperative and operative data between JET and non-JET
patients

Age Mean 4.2 Mean 4.7
Weight 6.2 kg 5.8kg
Male/female 13/8 7/8
Cardiopulmonary bypass (min) 132 min 128 min
Cross-clamp time (min) 82 min 76 min
Transannular patch 18 units 15 units
Inotrope score (12 h) mean 9 mean 8
Mechanical ventilation (h) 26h 29h
Total inotrope infusion (h) 32h 38h
Total ICU stay (h) 34h 42h
Total Hospital stay (d) 8d 11d

Jet arrhtymia 16 patient 13 patient
Two number column used propranolol three number column not used propranolol.
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Results: The incidence of postoperative JET was higher in the control
group 13 patient than the propranolol group 16 patient. There was no
difference between groups in length of mechanical ventilation, inten-
sive care unit stay, or total hospital stay. All patients with JET received
classical management protocol, beginning with electrolyte imbalance
correction, surface cooling, continuous IV amiodarone, atrial pacing if
the hemodynamics become unstable.

Conclusion: These findings suggest that the preoperative use of pro-
pranolol may decrease the incidence of JET after corrective repair of
TOF. A prospective randomized study may be more helpful to find out
the exact relationship between the preoperative use of propranolol and
the incidence of postoperative JET.

Keywords: Junctional ectopic tachycardia, propranolo, hypercyanotic
spells.

Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi/Eriskin Konjenital Kalp
Hastaliklar:

[SS-287]

Bilateral parsiyel pulmoner venoz doniis anomalisi:
Tamda sadece ekokardiyografi yeterli mi?

Osman Nuri Tuncer, Umit Kahraman, Mehmet Fatih Ayik
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Izmir

Giris ve Amac: Parsiyel pulmoner vendz anomalisi (PAPVC) nadir
goriilen bir konjenital kardiyak bir patolojidir. PAPVC’nin en yaygin
formu, sintis venozus atriyal septal defekt (ASD) ile birlikte sag ust
lob pulmoner venlerin superior vena kavaya (SVC) dokiilen formudur.
Bilateral PAPVC ise son derece nadirdir

Yontem: Ug yasinda erkek olgu transtorasik ekokardiyografide (TTE)
8-9 mm sinus venozus ASD saptandi. Toraks bilgisayarli tomografi
(anjiyo-BT) tetkikinde; siniis venozus tip ASD, sag ust ve orta lob
pulmoner venlerin SVC’ye dokuldugu ve sol uist lob pulmoner venlerin
vertikal bir ven yoluyla innominat vene dokuldugu saptand: (Sekil 1).
Sol dikey ven dikkatlice diseke edilip donuldu (Sekil 2). Vertikal ven
innominat venden ayrilarak vertikal olarak agildi. Sol atriyal apendiks
ve sol vertikal ven ucuca anastomoz edildi (Sekil 2). Sag atriyotomi
yapildi, kiigik bir ASD vardi. Cut-back yontemiyle ASD genisletildi.
Siniis venozus ASD sag uist ve orta pulmoner venler sol atriyuma yonle-
necek sekilde taze otolog perikard ile kapatild1.

Bulgular: Alsoufi ve ark. sag, sol tarafli ve bilateral anormal pul-
moner vendz donils prevelenslarini sirasi ile %91, %7 ve %2 olarak
bildirmiglerdir. Gunumuzde transtorasik ekokardiyografi (TTE) veya
transozofageal ekokardiyografi (TEE) ile PAPVC tanisi konulmaktadir.

- @U.

Sekil 1. Bilgisayarli tomografi tetkikinde bilateral PAPVC
gorunimii.
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Sekil 2. Diseke edilmis sol vertikal ven ve sol atriyal apendikse anastomozu.

Sol tarafli anormal pulmoner vendz donuisun tanist TTE veya TEE
tarafindan gozden kacirilabilir. Sag tarali PAPVC’nin cerrahi olarak
duzeltilmesinden gunler ya da yillar sonra kardiyak kateterizasyon ile
ilk duzelmede atlanmis sol tarafli PAPVC saptanan hastalar literaturde
bildirilmistir. Anjiyo-BT, TEE yetersiz oldugu bu hasta gurubunda
alternatif bir tan1 yontemidir.

Tartisma ve Sonug: Bize gore, PAPVC olgularinda uygun ve eksiksiz
cerrahi planlama i¢in tan1 anjiyo BT ile tamamlanabilir ve PAPVC’nin
bilateral olabilecegi hep akilda tutulmalidir.

Anahtar sozciikler: Parsiyel pulmoner venoz dontis anomalisi, bilgisa-
yarli tomografi, ekokardiyografi.

Kapak Hastaliklar1 ve Cerrahisi

[SS-288]

Dikissiz ve konvansiyonel aort kapak deplasman ile birlikte
ek prosediir uygulanan 70 yiiksek riskli hastanin erken donem
sonuclari

Muhammet Onur Hanedan, Mehmet Ali Yuruk, Ali Ihsan Parlar,
Ugur Ziyrek, Ali Kemal Arslan, Ufuk Sayar, Ilker Mataraci

Ahi Evren Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Trabzon

Giris ve Amac: Yuksek cerrahi riskli hastalarda dikissiz aort kapak
replasmani konvansiyonel AVR’ye alternatif olabilmektedir. Aortik
klemp ve kardiyopulmoner baypas suresinin kisa olmasi avantajlarin-
dandir.

Yontem: Klinigimizde Subat 2009-Kasim 2017 tarihleri arasinda eks-
tra prosediir ile AVR’ye yapilan 70 hasta retrospektif olarak taranmustir.
Hastalar iki gruba ayrildi grup 1 dikissiz (n 38) grup 2 (n 32) konvan-
siyonel aort kapak. Replasman yapilan hastalarin NGHA ve diyabet
acisindan birinci grupta risk daha fazlaydi.

Bulgular: Grup 1 operasyon kros klemp ve ECPB suresi daha kisaydi.
Postoperatif drenaj daha azdi, hasta yatis suiresi ve kan transfuzyon ihti-
yact daha azdi. Postoperatif EKO grup 1 de ortalama gradent 8.4+2.8,
grup 2 12.2+5.2 mmHg olarak bulundu.

Tartisma ve Sonug: Yuksek riskli ve multipl kardiyak prosedur uygu-
lanan hastalarda dikisgsiz AVR kullanilan hastalarin iskemi suresi ve
hemodinamik agidan konvansiyonel AVR uygulanan hastalara gore
daha iyi sonuglar verdigi kanaatindeyiz.

Anahtar sozciikler: Dikissiz aort kapak, AVR, ek prosedir.

Kapak Hastaliklar: ve Cerrahisi

[SS-289]
Ulkemizde sikhigim koruyan romatizmal etyoloji zeminde kalp
kapagi replasmani: Giincel erken ve uzun dénem sonuclari

Mehmet Dedemoglu, Mehmet Erin Tuysiiz
TC. SB. Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Mersin

Giris ve Amac: Gelismekte olan ve go¢ almaya devam eden gelismis
ulkelerde romatizmal kapak hastaliklar: halen guncelligini korumak-
tadir. Bu calismanin amaci klinigimizde kapak hastaliklarinin buyuk
cogunlugunu olusturan, daglik alanlarda yasayan ve sinir otesi bolge-
lerden gelen hastalarda gorulen, romatizmal kapak hastaliginin tedavi-
sinde gerceklestirdigimiz kalp kapagi replasmanlarinin erken ve uzun
donem sonuglarini sunmaktir.

Yontem: Temmuz 2008 ile Aralik 2017 arasinda klinigimizde kalp
kapag1 replasmani yapilan tum olgular geriye donuk olarak incelendi.
Calismaya, romatizmal etyoloji zemininde kalp kapagi replasmani
yapilan 127 olgu dahil edildi.

Bulgular: Hastalarin takip stresi medyan 3.7(0-10.1) yildi. 29 hastaya
(22.8) aort, 88 hastaya (69.3) mitral, 10 hastaya (7.9) kombine aort ve
mitral kapak replasmani operasyonu yapildi. Preoperatif atriyal fibri-
lasyon bulunan ve radyofrekans ablasyon yapilan hastalarin postopera-
tif sintis ritmine donme orani istatistiksel olarak anlamliydi (p=0.001).
Toplam 6 hastada (4.7) erken donem mortalite gorilldi ve erken donem
mortaliyete etki eden bagimsiz faktorler: mitral stenoz-darlik kapak
patolojisi, preoperatif kronik bobrek yetmezligi ve kardiyopulmoner
baypas suresi idi. Tum hastalarin 5 ve 10 yillik sagkalim oranlart sira-
styla %79.7 ve %74.1 idi. Kapak gruplari, ek trikiispit onarim1 yapilmasi
ve preoperatif atriyal fibrilasyon varligina gore 5 yillik sagkalim oran-
lar1 arasinda fark yoktu (p=0.9, 0,9. ve 0,49). Uzun donem mortaliteye
etki eden bagimsiz faktorler:mitral stenoz kapak patolojisi, preoperatif
kronik bobrek yetmezligi ve retrograd kardiyopleji kullanimui idi.
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Sekil 1. Tum hastalara, kapak patolojilerine, ek trikiispit onari-
mina ve preoperatif atriyal fibrilasyon varligina gore sagkalim
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Sekil 2. Uzun donem mortalite i¢in bagimsiz pre-
diktor olan preoperatif kronik bobrek yetmezligi
varligiin sagkalima etkisini gosteren egriler.
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Tartisma ve Sonu¢: Romatizmal kapak hastaliklari, kirsal ve sinir ote-
sinden gelen go¢ nedeniyle ilkemizde halen guncelligini korumaktadir.
Rekiirrensin onlenmesi, efektif kapak orifis alaninin saglanmasi acisin-
dan kapak replasmani cerrahisi iyi bir secenek olmaktadir. Beraberinde
atriyal fibrilasyon varliginda buna yonelik ek radyofrekans ablasyon
girisiminin sonuclar1 yuz guldurucudur. Ayrica hem erken hem de ge¢
donem mortaliteye etkisi acisindan preoperatif kronik bobrek yetmezli-
gi varliginda koruyucu onlemlerin alinmasi gereklidir.

Anahtar sozciikler: Akut eklem romatizmasi, aort kapak replasmani,
mitral kapak replasmani, romatizmal aort kapak hastaligi, romatizmal
mitral kapak hastalig.

Kapak Hastaliklar: ve Cerrabhisi

[SS-291]
Single center experience in isolated aortic valve repair

Kamran Kazimoglu Musayev, Rafiq Ibrahimov, Nigar Kazimzade,
Beyrek Abbaszade, Ramil Aliyev

Merkezi Klinik Hastane, Kalp ve Damar Cerrahisi Boliimii. Bakii, Azerbaycan

Background and Aim: We analyzed and reported our experience in
isolated valve repair and aortic root reconstructive procedures.

Methods: Between 2004-2018 years we operated 68 patients with aor-
tic valve and aortic root disease. Mean age 51.2+14.7 year. 9 (13.2%)
of them -women and 59 (86.7%) - men. 18 (26.5%) patients admitted
with isolated aortic valve pathology. 15 (22.1%) patients performed
urgent operation for type A acute dissection, 14 (20.6%) - aortic root
aneurysm and 21 pts (30.9 %) - with aortic root and ascending aortic
aneurysm. We performed 18 (26,5%) isolated aortic valve repair
operations. 35 (51.4%) reimplantation procedures, 13 (19,1%) - remod-
eling procedures and 2 (2.9 %) - aortic valve repair and extraaortic
ring implantation. The spectrum of valve repair techniques include:
free margin plication, subcomissural annuloplasty, resuspension,
autologuos pericardial patch, leaflet replacement, neocomissura,
decalsification, comissurotomy.

Results: There were 2 (2.9%) in-hospital death (all of them were David
procedure in acute Type A aortic dissection ). Mean hospital stay was 8+4
day. Mean follow-up is 46+11 month. In this period we lost 1 patient. In
control echocardiography report describe about 4 mild-moderate and 1
moderate-severe aortic insufficiency without any clinical signs.

Conclusion: Aortic valve repair operations provided excellent mid-term
outcomes without significant valve - related complications.

Keywords: Aortic valve repair, valve sparing, root reconstruction.

Kapak Hastaliklar: ve Cerrahisi

[SS-292]
Enfektif endokarditlerde cerrahi tedavi: Tek merkez
deneyimimiz

Cigdem Tel Ustunisik, Kursat Oz, Safa Gode, Timugin Aksu,
Zihni Mert Duman, Vedat Erentug

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

Giris ve Amac: Enfektif endokardit modern tani ve tedavi gelisme-
lerine ragmen, hastane i¢i mortalitenin %20, 5 yillik mortalitenin
%45 oldugu nadir ve ciddi bir hastaliktir. Endokarditli hastaya
cerrah, kardiyolog ve enfeksiyon hastaliklart uzmani tarafindan
multidisipliner bir yaklagim gereklidir. Antimikrobiyal tedavi ana
dayanak noktas: olsa da, hastalarin yaklasik %50’sinde cerrahi
miudahale gerekmektedir. Ancak cerrahi i¢in optimal zamanlama
halen tartisma konusudur.
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Yontem: Klinigimizde 2009-2018 yillar1 arasinda enfektif endokardit
nedeniyle opere edilen 135 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Tami
operasyon oncesinde etken mikroorganizmaya yonelik antibiyotik tedavisi
ald1, iremesi olamayanlar ampirik tedavi gordii. Tim hastalar preoperatif
transtorasik ve transozofageal ekokardiyografi ile degerlendirildi. Uygun
olan olgulara koroner anjiyografik inceleme yapildi. Hastalar kardiyopul-
moner baypas altinda opere edildi. Operasyon sirasinda kapaklar kulture
yolland1. Postoperatif takipler ekokardiyografiyle yapildi.

Bulgular: Bu hastalarin 85’i erkek (%63), 50’si kadindt (%37).
Hastalarin ortalama yas1 49.6+15.6 (dagilim, 18-81) idi. Hastalarin
33’tnde aort kapak, 78’inde mitral kapak, 15’inde aort ve mit-
ral kapak, 9’unda mitral ve trikuispid kapak tutulumu mevcuttu.
Hastalarin 25’ine aort kapak replasmani, 2’sine aort kapak replasma-
ni+ aortik kok genisletme, 15’ine aort ve mitral kapak replasmani,
6’sina Bentall operasyonu, 19’una mitral kapak tamiri, 59’una mitral
kapak replasmani, 9’una mitral kapak replasmani ve trikuispid kapak
onartmi operasyonu yapildi. Ortalama hastanede kalim suresi 21.5
glin, postoperatif antibiyotik kullanim suresi 14.9 giin idi. Antibiyotik
kullanim suresine kan kulturii negatifligi ve ireyen mikroorganizma
cinsine gore karar verildi.

Tartisma ve Sonuc¢: Sonug olarak, endokarditte kapak tutulumunda
ve vejetasyon varliginda uygun antibiyoterapiyle birlikte hastanin
hemodinamisinin stabil oldugu en erken zamanda cerrahinin yapilmasi
gerektigini dusuniyoruz.

Anahtar sozciikler: Enfektif endokardit, kapak, vejetasyon, ekokar-
diyografi.

Kapak Hastaliklar: ve Cerrahisi

[SS-293]

Effect of left ventricular mass index on early outcomes after
sutureless aortic valve replacement

Arzu Antal Donmez!, Burcin Cayhan Karademir?, Ekin Can Celik?,
Mehmet Altug Tuncer'

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

2Sirnak Devlet Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi, Sirnak

Background and Aim: Sutureless aortic valve replacement has become
an alternative surgical procedure for high risk aortic stenosis patient
effect of increased preoperative left ventricular mass index (LVMI) on
regression of left ventricular hypertrophy and its reflection on outcomes
in early postoperative period after sutureless valve replacement for
severe degenerative aortic stenosis, is evaluated in this study.
Methods: A total of 60 patients who have been operated for aortic
stenosis with sutureless valve replacement procedure between 2012-
2017 in Kosuyolu Heart Research and Training Hospital were included
in the study. Patients were grouped into two, depending on LVMI
values that were computed using echocardiographic parameters, as
normal (group I) or increased (group II) left ventricular hypertro-
phy groups. Preoperative echocardiographic data are compared with
postoperative data within groups and statistical analysis was performed
to compare early results between groups.

Results: There has been a significant statistical difference between pre-
operative and postoperative echocardiographic values in both groups,
but no significant difference was found between the groups for regres-
sion of left ventricular hypertrophy. Similarly there was no statistically
significant difference between groups for survival.

Conclusion: In these challenging high risk patients with severe aortic ste-
nosis, sutureless aortic valve replacement provides a satisfactory solution
for regression of left ventricular hypertrophy both for patients with exces-
sive hypertrophy and in patients without sufficient adaptive hypertrophy.
Keywords: Aortic stenosis, left ventricular mass index, sutureless aortic
valve replacement.
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