Tiirk Kalp ve Damar Cerrahisi Dernegi 15. Kongresi
26-29 Ekim 2018, Belek, Antalya

DUZELTME / ERRATUM




Turk Gogus Kalp Dama
2018;26(Suppl 1):315-316

Venoz ve Lenfatik Sistem Hastaliklar1 ve Cerrabhisi/
Endoven6z Girisimler

Venoz ve Lenfatik Sistem Hastaliklar1 ve Cerrabhisi/
Endovenéz Girisimler

[SS-074]

Santral venoz stenoz ve okliizyonlarda endovaskiiler tedavi
secenekleri: Anjiyoplasti mi?, Stent mi?
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Ali Frrat, Behlul Igus

Baskent Universitesi Istanbul Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi Hastanesi
Radyoloji Anabilim Dali, Istanbul

Giris ve Amag: Kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda tekrarlayan
kateter girisimlerine bagli olarak santral venlerde stenoz ya da okluz-
yonlar goruilebilmektedir. Santral ven problemleri, AV fistul bulunan
ekstremitede 0deme neden olmakta ve diyaliz sirasinda yeterli verim
elde edilememektedir. Klinigimizde santral venoz stenoz ve okluzyon-
lara yonelik olarak son 5 yilda yapilan anjiyoplasti ve stent islemlerinin
etkinligi retrospektif olarak degerlendirildi.

Yontem: 2013-2018 yillar: arasinda santral ven problemi siiphesi ile
klinigimize yonlendirilen ve AV fistulografi - superior vena kavagrafi
incelemeleri ile santral ven stenozu-okluzyonu tanisi almis, yaslari
29-101 arasinda degisen 71 hastaya (36 erkek, 35 kadin) yapilan 109
girisim retrospektif olarak incelendi. Bir hastada okluzyon gegile-
mediginden calismaya dahil edilmedi. Stenotik segmentin %50’nin
uzerinde oldugu hastalar ¢alismaya dahil edildi. Ilk olarak anjiyoplasti
iglemi uygulandi. Anjiyoplastiye direncli lezyonlarda stent yerlestirildi.
Tekrarlayan girisimlerde Oncelikle anjiyoplasti, lezyonlarin direncli
olmast halinde stent yerlestirilmesi islemi uygulandi.

Bulgular: Yetmis bir hastaya anjiyoplasti, 38 hastada anjiyoplastiye
direngli lezyonlara stent yerlestirilmesi islemi uygulandi. Yirmi dokuz
hastada subklavian ven stenozu, 25 hastada subklavian ven okluzyonu,
33 hastada brakiosefalik ven stenozu, 54 hastada brakiosefalik ven
okluizyonu mevcuttu. Bir hastada superior vena kava okliizyonu saptan-
di. Ortalama acik kalim siiresi primer anjioplasti islemlerinde 19 ay,
tekrarlayan anjiyoplasti islemlerinde 15 ay olup primer stent islemlerin-
de 13 ay, tekrarlayan stent islemlerinde 12.5 ay olarak saptandi.

Tartisma ve Sonug: Santral venoz stenoz veya okluzyonlarda endovas-
kuler tedavi guivenli ve etkili bir yontemdir. Anjiyoplasti islemlerinde
vaskiiler yapinin agik kalim stresi stent islemlerine gore daha uzun
olup oncelikli olarak tercih edilmelidir. Bu nedenle stent yerlestirilmesi
iglemi anjiyoplastiye direncli lezyonlarda dusuntlmelidir.

Anahtar sozciikler: Anjiyoplasi, diyaliz, santral venoz okluzyon, stent

Sekil 2. Kateter ve kilavuz teller kulla-
nilarak okliizyonun gegilmesini takiben
yapilan anjiyoplasti isleminde oklizyo-
nun optimal acilmamasi uzerine stent
yerlestirilerek brakiosefalik vende opti-
mal aciklik saglandi (ok).

Sekil 1. Sag aksiller vene 7F damar
kilif1 yerlestirilmesini takiben kontrast
madde verilmesi sonrasi alinan goriin-
tulerde sag brakiosefalik vende total
okliizyon mevcut (0k).
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izole biiyiik safen ven yetmezliginin n-Butyl siyanoakrilat ile
ablasyon tedavisinde erken donem hasta memnuniyetinin
gorsel analog skala ile degerlendirilmesi

Mehmet Senel Bademci', Cemal Kocaaslan', Mustafa Aldag?,

Ahmet Oztekin', Emine Seyma Denli Yalvag!, Ebuzer Aydin'

!istanbul Medeniyet Uni. Goztepe Egit. ve Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar
Cerrahisi Anabilim Dali, Istanbul

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

Giris ve Amag: Bu calismada izole buyiik safen ven (BSV) yetmez-
liginin tedavisinde n-butil siyanoakrilat ablasyon (n-BSA) tedavi
yonteminin erken donemde etkinliginin ve gorsel analog skala (VAS)
kullanilarak hasta memnuniyetinin degerlendirilmesi amaglandi.

Yontem: Ocak 2016 ile Temmuz 2017 tarihleri arasinda, izole BSV
yetmezligi nedeniyle n-BSA ile perkiitan endovendz embolizasyon
uygulanan kronik venoz bozukluklar i¢in kapsamli siniflandirma siste-
mi (CEAP) evre C1-C4 aras1 olan, BSV ¢ap1 6-9 mm arasinda ve venoz
reflu suresi 0,5 sn uzerinde bulunan 72 hasta caligmaya dahil edildi.
Hastalar preoperatif donemde ve postoperatif 1. ay ve 6. ay da VAS
ile degerlendirildi. Tm hastalara ayn1 zamanda venoz renkli dupleks
ultrasonografi (RDUS) yapildi. Tum veriler hasta dosyalar1 araciligiyla
toplanip retrospektif olarak degerlendirildi. Istatistik hesaplamalar-
da ANOVA testi kullanildi. Tum analizlerde istatistiksel anlamlilik
p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Hastalarin preoperatif, l.ay ve 6.ay ortalama VAS skala
skorlar1 sirasiyla 6.05, 1.8, 1.66 olarak saptandi. Postoperatif 1. ay ile
6. ay takipleri arasinda anlamli bir farklilik gortilmezken (p>0.05), pre-
operatif VAS ve postoperatif 1. ay VAS degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark tespit edildi (p<0.001). Ayrica preoperatif VAS ve
postoperatif 6. ay VAS degerleri arasinda da istatistiksel olarak anlamli
fark tespit edildi (p<0.001). Hastalara postoperatif 1. ay ve 6. ayda
yapilan venoz RDUS’da BSV kapanma orani sirasiyla 97% ve 95% idi.

Tartisma ve Sonug: Izole BSV yetmezliginde uygulanan n-BSA
embolizasyon tedavisinin erken donem sonuclari hasta memnuniyeti
acisindan VAS ile degerlendirildiginde preoperatif donem ile postope-
ratif erken donemde anlamli derecede olumlu iliski saptandi. Izole BSV
yetmezliginin tedavisinde n-butyl siyanoakrilat ablasyon tedavi yonte-
minin erken donemde hasta memnuniyetinin degerlendirilmesinde VAS
efektif bir degerlendirme metodu olarak kullanilabilir.

Anahtar sozciikler: Venodz yetmezlik, siyanoakrilat, gorsel analog
skala.
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Biiyiik bashk cocuk hastalarda venoz yetmezlik; diisiiniilenden
fazla m?

Melike Elif Teker Agikel', Bekir Inan?
'S. B. Haseki Egitim ve Ar. Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul

’Bezmialem Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dall,
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Giris ve Amac: Kronik venoz hastaligin tanisi ve tedavisi, yetiskin-
lerde iyi standardize edilmis olmasina ragmen; cocuklarda Klippel-
Trénaunay sendromu ve post-trombotik sendrom haricinde belirlenen
ve tedavi protokoliiniin olusmasini saglayan veriler azdir. Bu prospektif
caligmamizda klinigimiz tarafindan tani ve tedavi yapilan ¢ocuk has-
talar1 sunmay1 planladik.

Yontem: 2016 Ocak-2018 Mayis tarihleri arasinda 18 yas altinda,
elektif sartlarda klinigimize konsulte edilen hastalar bu calismaya
dahil edildi. Hastalarin demografik oykiileri, klinik muayene, dupleks
ultrasonografi sonuclari ¢alisma endikasyonunu olusturdu. Hastalarin
Doppler ultrason taramalar1 derin ve yuzeyel venlerde reflu degerlen-
dirmesi hastanin izin verdigi kadar dik pozisyonda ger¢eklestirildi;
pozisyon vermekte zorlanilan hastalarda alternatif olarak sirtustu
supin pozisyonda yapildi. Yuzeysel ve perforan venlerin kapak yeter-
sizligini tanimlamak icin bir reflu suresi >500 ms kullanildi; Derin
vendz sistemin (ortak femoral, femoral ve popliteal venler) kapak
yetersizligini tanimlamak icin >I saniyede bir geri akis suresi kul-
lanildi. Venoz reflu parametreleri, varyans analizi ve eslestirilmemis
t-testi kullanilarak karsilagtirildi.

Bulgular: Bu ¢alismamizda 25 hasta tespit edildi. Hastalarin orta-
lama yaglar1 12 (4-17) idi. Hastalara yapilan klinik muayene: 11
hastada varikoz ven veya vendz malformasyonu gosteren lezyonlar,
9 hastada sislik (pedal 6dem) ve 6 hastada 6dem veya O0deme eslik
eden venoz ulser (bunlardan biri de gelismis kompleks bolgesel agri
sendromu ile uyumlu pedal yaralar) mevcuttu. Iki hastada normal
muayene bulgular1 vardi. Kronik inflamasyon, hiperpigmentasyon
mevcut degildi.

Tartisma ve Sonuc: Kronik venoz hastaligin tanisi ve tedavisi, yetis-
kinlerde iyi standardize edilmis olmasina ragmen; ¢ocuklarda Klippel-
Trénaunay sendromu ve post-trombotik sendrom haricinde belirlenen
ve tedavi protokolunun olusmasini saglayan veriler azdir. Cocuklarda
venoz reflitye neden olan etkenlerin belirsizligi gunimiuizde de kendini
korumaktadir. Bununla birlikte, eriskin bireylere yapilan belirleyici
yontemler ve tedavi protokolil nedeniyle belirsizlik uzunca bir sure
devam da edecektir.

Anahtar sozciikler: Cocuk hasta, venoz yetmezlik, doppler ultrason,
tromboemboli.
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The cytotoxic properties and apoptotic potential of n-Butyl and
2-octyl cyanoacrylates used in surgical treatment of chronic
venous insufficiency

Ahmet Barig Durukan', Esin Akbay?, Ahmet Unlii!, Ayse Ozdemir?,
Mehmet Ali Onur?

'Medical Park Usak Hospital, Department of Cardiovascular Surgery, Usak
’Hacettepe University Faculty of Science, Department of Biology, Ankara

3Usak University Faculty of Medicine, Department of Medical Biochemistry,
Usak

Background and Aim: Despite the cytotoxicity studies on
cyanoacrylates used as tissue adhesives, studies on cyanoacrylates used
for surgical treatment of chronic venous insufficiency have not been
reported. Apoptotic potential of cyanoacrylates is also not documented.

Methods: N-butyl cyanoacrylate and 2-octylcyanoacrylate were
cultured in cell-culture using human umbilical endothelial cell-line.
Cytotoxicity and viability were assessed at 24 and 72 hours with LDH
and MTT assays respectively. Apoptotic potential was documented at
24 and 72 hours with relative caspase-3 activity.

Results: The mean cytotoxicity at 24 and 72 hours were, NBCA with
an area of dot/line: 37.0+3.9%/29.3+2.7% and 46.4+1.6%/45.1+7.1%,
2-OCA with an area of dot/line: 39.0+7.0%/37.3+4.6% and
47.0+2.3%/40.7+7.5%. Cytotoxicity increased by time in each group
(p<0.05).

The mean viability at 24 and 72 hours were, NBCA with an area of dot/
line: 53.4+7.7%/72.0+5.7% and 35.7+1.9%/37.8+3.7%, 2-OCA with an
area of dot/line: 54.3+4.4%/73.5+19.9% and 33.6+2.8%/30.7+4.5%. The
mean viability decreased by time in each group (p<0.05)

The mean relative caspase-3 activity at 24 and 72 hours were, control:
0.084+0.006 and 0.065+£0.002, NBCA with an area of dot/line:
0.940+0.037/0.924+0.053 and 0.999+0.072/1.056+0.015, 2-OCA with an
area of dot/line: 0.900+0.044/0.928+0.018 and 0.989+0.084/0.999+0.072.
The mean relative Caspase-3 activity was higher than control in each
group at each time interval (p<0.05) and activity increased by time in
NBCA line and in 2-OCA line groups (p<0.05).

Conclusion: Most common agents employed for surgical treatment
of chronic venous insufficiency, n-butyl cyanoacrylate and 2-octyl
cyanoacrylate cause cytotoxicity in cell-culture media. We may also
postulate that they induce apoptosis in cell-culture media.

Keywords: Apoptosis, caspase 3, cell culture techniques, cyanoacrylates.
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Figure 2. Capase-3 apoptosis activity for NBCA
and 2-OCA.
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Figure 1. LDH cytotoxicity assay for NBCA and
2-OCA.
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Non-tiimesan n-Butil cyanoacrylate ile vena saphena magna
ablasyonunun; EVLA (endovaskiiler lazer ablasyon) ile vena
saphena magna ablasyonu ile karsilastirilmasi

Orhan Rodoplu', Ciineyt Oztiirk?, Onder Bozkurt®

0Ozel Yalova Uzmanlar Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi, Yalova
2Florence Nightingale Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Boliimii, Istanbul

3Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dalt,
Tekirdag

Giris ve Amac: N-butil siyanoakrilatin (NBCA) endovenoz uygulama-
s1, vendz yetmezligin tedavisi i¢in yeni ve non-timesan bir ablasyon
teknigidir. Bu calismanin amaci, yetersiz buyuk safendz venlerin
tedavisinde endovenoz lazer ablasyonu EVLA ile NBCA bazli ablasyon
yontemini retrospektif olarak karsilagtirmakti.

Yontem: Mayis 2014 ile Agustos 2017 arasinda, NBCA veya EVLA'nin
endovendz uygulamasi ile tedavi edilen yetmezlikli varisli damarlari
olan 339 hasta vardi. Hastalarin preprosedural, intraprocedural, post-
prosedural ve takip verileri toplandi ve retrospektif olarak karsilasti-
rildi.

Bulgular: VVSS grubunda ortalama yag 45.09 6 12 y1l, EVLA grubun-
da 47.08 6 11 yil idi. Ortalama ablasyona ugramis ven uzunlugu VVSS
grubunda 31.97 6 6.83 cm ve EVLA grubunda 31.65 6 6.25 cm idi.
Ortalama iglem suresi VVSS grubunda 7 dakika ve EVLA grubunda
18 dakika idi. VVSS ve EVLA gruplarinda 12 aylik toplam okluzyon
oranlari sirastyla %98.6 ve %97.3 idi. Hem VVSS hem de EVLA grup-
larinda, Venoz Klinik Siddet Skoru, gruplar arasinda fark olmaksizin
onemli ol¢ude azaldi. VLAC tedavisinden sonra EVLA tedavisi ile
kargilastirildiginda daha az yan etki gorulmugtur.

Tartisma ve Sonuc¢: NBCA bazli damar kapatma sistemi, tumesan
anestezi, kompresyon ¢oraplari, parestezi, yanik izleri veya pigmentas-
yon igermeyen yetmezlikli safenoz venlerin tedavisinde hizli ve etkili
bir tedavi secenegidir.

Anahtar sozciikler: Ablasyon, buyuk safen ven, nontumescent n-Butyl
siyanoakrilat, endovenoz lazer tedavisi.

Sekil 1. Non-tumesan N-Butil cyanoacrylate ablasyon.
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Derin ven trombozunda MTHFR C677T gen polimorfizmi

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

Giris ve Amac: Bu calismada akut derin ven trombozunda metilen
tetrahidrofolat reduktaz (MTHFR) C677T gen polimorfizmlerinin
etkinligi aragtirildi.

Yontem: Calismaya herhangi bir vaskiiler patolojisi olmayan akut derin
ven trombozunda tanistyla takip edilen 53 olgu (33’ erkek, 20’si kadin,
yas araligi ise 32+18) alindi. Orneklerin MTHFR C677T gen polimor-
fizmi, Real time Polimeraze Chain Reaction yontemi ile saptandi.

Bulgular: Calismaya alinan akut derin ven trombozu ile kontrol gurup-
larin birbirleriyle olan karsilagtirmalar1 sonucu MTHFR C677T gen
polimorfizmi ve allel frekanslari agisindan istatistiksel olarak anlamli
bir farka rastlanmadi (p>0.05).

Tartisma ve Sonug: Bu ¢alismada MTHFR C677T gen polimorfizmi
akut derin ven trombozunda (DVT) bir risk faktorui olarak dugtintilme-
di. MTHFRnin daha farkli polimorfizimleriyle yapilacak caligmalar
faydali olabilir.

Anahtar sozciikler: Metilen tetrahidrofolat rediiktaz, gen polimorfiz-
mi, akut derin ven trombozu.



