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Kapak Hastaliklar1 ve Cerrahisi

[EP-001]
A rare case: Staphylococcus hominis native aortic valve infective endocarditis
Esra Erturk Tekin', Bahar Aydinli?

!Mersin City Education and Research Hospital, Department of Cardiovascular Surgery, Mersin, Tiirkiye
2Mersin City Education and Research Hospital, Department of Anesthesia and Reanimation, Mersin, Tiirkiye

Background and Aim: There are several species of coagulase-negative Staphylococci (CoNS) that are part of the normal skin
flora and are relatively noninvasive/low virulence organisms. CoNS are important pathogens in CoNS are the most common
organism to cause prosthetic valve endocarditis (PVE) patients with prosthetic devices and are the most common pathogen
associated with prosthetic valve endocarditis.

Methods: CoNS native valve infective endocarditis (NVIE) is rare. We describe a 55-year-old man with NVIE caused by
Staphylococcus hominis (SHo).

Results: Patient’s history had alcohol addiction that might have led to NVIE. And then we performed a valve replacement with
cardiopulmonary bypass this patient.

Conclusion: There has been two reported cases of aortic NVIE due to SHo. As far as we know, we report the third case of SHo
NVIE in a patient.

Keywords: Staphylococcus hominis infective endocarditis.

Figure 1.
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Periferik Arter Hastaliklar: ve Cerrahisi/Perkiitan Girisimler

[EP-002]
Penetran yaralanmaya bagh olusan ve ciddi klodikasyo ile seyreden dev yiizeyel femoral arter
psodoanevrizmasi: Olgu sunumu

Alper Selim Kocaoglu, Sadettin Dernek
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Eskisehir, Tiirkiye

Giris ve Amac: Psodoanevrizma, arter duvarindaki bozulma sonucu damar icerisindeki kanin damar duvari digina ¢ikmak
suretiyle olusturdugu ve damar liimeni ile baglantisi olan kitlesel yapilardir. Sag uyluk lateralinden yaralanmasina ragmen sag
ylizeysel femoral arter medialinde psddoanevrizma saptanan hastamizda da goriildiigii iizere yaralanma bolgesiyle yaralanmanin
her zaman paralellik gostermeyecegini, bu nedenle penetran yaralanmalarda acil serviste yaranin degerlendirilmesi ve
eksplorasyonunun ne kadar 6nemli oldugunu gostermek ve dogru teshis ve ameliyat teknigi ile tedavi edilen psdodoanevrizma
tamiri olgusunu ve kargilasilabilecek komplikasyonlari literatiir esliginde tartisarak sunmay1 amacladik.

Yontem: Kirk giin dnce kesici-delici alet yaralanmasi nedeniyle dis merkeze bagvuran ve arteriyel yaralanma diisiiniilmemesi
nedeniyle kesi siitiirasyonu sonrasi taburcu edilen hasta ciddi klodikasyo, agr1 ve parestezi nedeniyle tarafimiza bagvurdu.

Bulgular: Hastanin bagvurusunda ciddi klodikasyo, uyusma ve agri sikayetleri mevcuttu. Yapilan fizik muayenesinde sag uyluk
orta kesimde ele gelen yaklagik 15x8 cm boyutlarinda, kollabe olmayan, zayif pulsasyon hissedilen kitle mevcuttu. Bilateral
femoral nabzi1 manuel hissedilen hastanin sagda popliteal, dorsalis pedis ve tibialis posterior nabizlart manuel negatif, el Doppleri
ile pozitifti. Ayakta sogukluk, solukluk benzeri iskemi bulgusu yoktu. Bilgisayarl1 tomografik anjiyo (CT anjiyo) goriintiileri
incelendiginde hastanin yiizeyel femoral arterde (SFA) aktif dolum gosteren 6.7 cm x 10c m boyutlarinda psddoanevrizmasi
oldugu tespit edildi.

Tartisma ve Sonug: Acil servise penetran travma nedeniyle yapilan bagvurularda yaralanma bolgesi dikkatle degerlendirilmeli,
yaralanma bolgesinin major arteriyel yapilardan uzak olmasi nedeniyle arteriyel yaralanma olasilif1 g6z ardi edilmemeli, klinik
ve radyolojik degerlendirmeler yapilmalidir. Arter yaralanmast teshisinin ge¢ konuldugu durumlarda olugan psédoanevrizmalarin
teshisi sonrasinda da 6zellikle olgumuzda oldugu gibi dev anevrizma Kkitlesi olan hastalarda erken cerrahi tedavinin riiptiire
bagli mortalite ve arteriyel beslenme bozukluguna bagli morbidite risklerini azaltacagi kanaatindeyiz.

Anahtar sozciikler: Psodoanevrizma.

Sekil 1. (a) Psddoanevrizma Kkitlesinin ameliyat Oncesi
goriintiisii, (b) Psodoanevrizmanin CT anjiyografi goriintiisii,
(c)Psddoanevrizma kesesi iizerinden yapilan cilt kesisi.

Sekil 2. (a) Psddoanevrizma kesesine yapilan kesi, (b)

Psodoanevrizma kesesi igerisinden ¢ikarilan hematom ve kese
igerigi, (¢) Yiizeyel femoral arter lizerinde psddoanevrizmaya
neden olan defekt.

Sekil 3. (a) Yiizeyel femoral arterde primer onarim yapilan
defektin onarim sonrast goriintiisii, (b) Kesi yerinin ameliyat
sonrasi goriintiisii.
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Asistan Bildiri

[EP-003]
Acik kalp cerrahisi sonrasi parapleji ile bulgu veren akut tip A aort diseksiyonu

Burak Bozkurt, Yusuf Kagan Pocan, Anil Karaagag¢, Ozan Ertiirk, Mehmet Kaplan

Dr. Siyami Ersek Gégiis, Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi, Istanbul, Tiirkiye

Giris ve Amac: Tip A aort diseksiyonu, agik kalp cerrahisi sonrasi nadir goriilen bir komplikasyondur. Tip A aort diseksiyonu
sonrasi parapleji nadir goriiliir. Serebrovaskiiler hastaliklar ve omurilik iskemisi paraplejinin nadir nedenleridir. Koroner arter
baypas greftleme (KABG) ve mitral kapak replasmani (MVR) sonrasi parapleji geligsen hastalarda aort diseksiyonu akla gelmeli
ve hastaya erken donemde torakal aort bilgisayarli tomografi anjiyografi ¢ekilerek tani kesinlestirilmelidir.

Yontem: Kardiyopulmoner bypass altinda KABG+ MVR yapilan hastaya parapleji gelismesi lizerine ¢ekilen bilgisayarli
tomografi (BT) anjiyografi sonucunda tip A aort diseksiyonu tanisi1 konulmug ardindan hastaya aksiller arter kaniilasyonu ve
DHCA (18 derece) altinda suprakoroner aort replasmani uygulanmisgtir.

Bulgular: Koroner baypas ve mitral kapak replasmani sonras1 ameliyat sonras: birinci giin anlamli uyaniklif1 olan ve ekstiibe
edilen hastada torakal (Th) 10 seviyesi ve altinda alt ekstremite motor kuvvet kaybi, agr1 ve sicaklik duyusu kayb gelisti. Derin
tendon refleksleri (DTR) yoktu. Parapleji geligsen hastanin periferik arter nabizlar: normaldi. Hastaya sipinal manyetik rezonans
goriintiileme yapildi. Asendan aortta intramural hematom ile spinal ddem saptanan hastaya torakal aort BT anjiyografi cekildi.
BOS drenaji yapildi. Hastada tip a aort diseksiyonu saptandi. Acil ameliyata alinan hastanin ameliyat sonrasi siirecte paraplejisi
gerilemedi. Solunum sikintis1 gelisen hasta entiibe edildi. Ameliyat sonrasi 1. ayda ventilator iligkili pndmoni nedeniyle exitus
oldu.

Tartisma ve Sonuc: Acik kalp cerrahisi sonrasi parapleji gelisen hastalarda santral nérolojik neden bulunamadiginda aort
diseksiyonu akla gelmeli ve ayrici tan1 i¢in BT torakal anjiyografi ¢ekilmelidir.

Anabhtar sozciikler: Aort diseksiyonu.

Sekil 1. Aortotomi son“ra51 diseksiyon flebi ve hematom Sekil 2. Tip A aort diseksiyonu.
goriinlimii.
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Minimal Invaziv, TAVI, Robotik Kalp Cerrahisi

[EP-004]
Minimally invasive resection of a giant right atrial myxoma: A case report

Emre Boysan', Osman Fehmi Beyazal?, Renda Circi!, Erol Sener!

'Medicana International Ankara Hospital, Ankara, Tiirkiye
Kirikkale Yiiksek Ihtisas Hospital, Kirikkale, Tiirkiye

Background and Aim: Primary heart tumors are usually benign and the most common type is myxomas. Myxomas are mostly
seen in the left atrium.

Methods: In this case report, minimally invasive surgical excision of a giant cardiac myxoma in the right atrium is presented.

Results: A 40-year-old male patient presented with shortness of breath for six months. No features were found in his
examination and history. As a result of transesophageal echocardiography, there was a 6.3 x 4.8 cm diameter, multilobular,
heterogeneous mass that prolapsed into the tricuspid valve and right ventricle in the right atrium, and formed relative tricuspid
valve stenosis, adhered to the base of the right atrium inferior wall. The tricuspid annulus was 42 mm and mild tricuspid valve
regurgitation was detected. Minimally invasive surgery was planned for the patient, and a 5 cm incision was made from the
right 4" intercostal space after femoral and jugular cannulation. After right atriotomy, the entire mass with the right atrium free
wall was excised, tricuspid ring annuloplasty was performed, and the right atrium was closed without using a patch. No blood
product was used during and after the operation. He was extubated at the 4™ hour postoperatively and discharged on the 4™ day
without any problem.

Conclusion: In patients with giant myxoma in the right atrium, surgery can be performed safely and effectively with minimally
invasive methods. Thus, hospital and intensive care hospital stays can be reduced and better cosmetic results can be achieved.

Keywords: Giant right atrial myxoma.

Figure 1. A. Echocardiographic view of right atrial myxoma with the prolapsed right ventricle. B.
Postoperative view of the incision site.
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Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi/Eriskin Konjenital Kalp Hastaliklar

[EP-005]

Partial abnormal pulmonary venous drainage in a symptomatic adult patient without atrial
septal defect: A case report

Osman Fehmi Beyazal', Ferit Kasimzade?, Irfan Tagoglu?

'Kirikkale Yiiksek Ihtisas Hospital, Kirikkale, Tiirkiye
?Ankara City Hospital, Ankara, Tiirkiye

Background and Aim: Partial abnormal pulmonary venous drainage (PAPVD) is a rare congenital anomaly defined as the
entry of one or more pulmonary veins into the systemic circulation outside the left atrium, and is often associated with atrial
septal defect (ASD).

Methods: In this case report, we present the operation of a symptomatic adult patient whose left upper pulmonary vein drained
into the left brachiocephalic vein and was not accompanied by ASD.

Results: A 29-year-old male patient applied with the complaint of severe dyspnea for the last six months. No features were
found in her examination and history. As a result of echocardiography; ejection fraction: was normal, ASD was not observed,
pulmonary artery pressure was 30 mmHg, and mild mitral and tricuspid regurgitation was found. In pulmonary computed
tomography angiography; it was found that the left upper pulmonary vein drains into the left brachiocephalic vein. Coronary
angiography was normal. The ratio of pulmonary flow to systemic flow (Qp/Qs) in cardiac catheterization was 1.68. The
operation was planned because the patient was symptomatic. After median sternotomy was performed, the abnormally drained
left upper pulmonary vein was found and separated from the brachiocephalic vein and directly anastomosed to the left atrial
appendage. He was extubated at the 6™ hour postoperatively and discharged on the 5" day. He was discharged with acetylsalicylic
acid and rivaroxaban. He is still being followed up without any symptoms in the 1* postoperative year.

Conclusion: Partial abnormal pulmonary venous drainage is a rare congenital anomaly and successful results can be obtained
with surgical treatment, especially in symptomatic patients.

Keywords: Partial anomalous pulmonary venous drainage.

A~ J_‘.
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Figure 1. Left upper pumonary vein and view of where it drains
into the left brachiocephalic vein. Figure 2. Schematic view of the operation.
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[EP-010]
Transventricular mitral valve replacement during left ventricular aneurysm repair
Ilker Akar, Nuray Altindeger Giilden, Mehmet Ceber

Tokat Gaziosmanpasa University Cardiovascular Surgery Department, Tokat, Tiirkiye

Background and Aim: Postinfarct left ventricular aneurysm associated with mitral valve regurgitation often requires surgical
repair. A transventricular approach to the mitral valve avoids incision of the right or left atrium, and can provide for safe and
reliable surgical intervention.

Methods: A 63-year-old man was transferred to our center with a diagnosis of posterolateral post-myocardial infarction left
ventricular aneurysm, severe mitral regurgitation due to the rupture of chorda tendinea. He was admitted to catheter laboratory
immediately. Coronary angiography revealed the total occlusion of the right coronary artery (RCA). The left anterior descenden
and circumflex artery was normal. RCA flow was restored by drug eluted stent. A percutaneous intraaortic balloon pump was
placed. After 5 days of hospitalization with intra-aortic balloon pump and inotropic agent support, the patient underwent surgery.
Mitral valve replacement via ventriculotomy incision was performed then left ventricle was restored with pericard strengthened
PTFE cardiac patch.

Results: The intraaortic balloon pump was extracted at postoperative 4" day. The patient experienced an uneventful postoperative
recovery and was discharged to home 10 days after the operation. He came to regular checkups after the operation. He is at the
5% year of the operation and leads a healthy life.

Conclusion:At the patients whom have an indication for ventriculotomy, because of non-atrial incision and shorter operation
time, concomitant mitral valve surgery performed via left ventricle may be an alternative technique to atrial approach.

Keywords: Ischemic mitral valve regurgitation, transventricular approach, left ventricular aneurysm.
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Kalp Yetmezligi, Transplantasyon ve Mekanik Destek Sistemleri

[EP-012]
Late outflow graft stenosis of left ventricular assist device and endovascular treatment

Sedat Karaca', Sennur Kizilagag', Denizcan Bagaran', Umit Kahraman', Celal Cinar?, Cagatay Engin', Tahir Yagdi',
Mustafa Ozbaran'

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Izmir, Tiirkiye
2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali, Izmir, Tiirkiye

Background and Aim: LVAD-related complications are seen in different clinical variations with the widespread use of LVADs.
Some of these complications are seen as related to outflow grafts. In this case report, we aim to share a 57-year-old male patient,
who had outflow graft stenosis and the endovascular treatment.

Methods: A 57-year-old male patient admitted to the hospital with low LVAD flow. The patient’s lactate dehydrogenase level
slightly elevated. No hematuria was observed. When low flow rate continued in LVAD values in the follow-up, computed
tomography angiography evaluation was performed for further examination, and outflow graft stenosis was diagnosed in the
anastomosis between the outflow graft and the ascending aorta.

Results: The patient was operated under general anesthesia, heparinization was provided so that the ACT value of the patient
was 400. Angiographic imaging confirmed the diagnosis of short segment high-grade stenosis in outflow graft. After the
stenotic segment was passed with a guide wire, a balloon expandable graft was implanted. During the balloon expandable stent
graft deployment, the LVAD was completely stopped, and the RPM was gradually increased to its previous speed after the stent
graft was deployed. There were not any cardiac impairment or malignant arrhythmia or unstable hemodynamic statement during
the balloon inflation for the stent expansion. Optimal graft stent patency was observed in control angiograms. The logfiles
showed that LVAD flow increased after balloon expandable stent was applied to the patient.

Conclusion: Even though long-term results are unclear, percutaneous transcatheter interventions may be effective and safe for
LVAD outflow graft stenosis.

Keywords: Outflow graft stenosis.
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Koroner Arter Hastaliklari ve Cerrahisi

[EP-014]
Veno-arteriyel ekstrakorporeal membran oksijenasyonu ile desteklenen acil atan kalpte
koroner baypas greft cerrahisi: Olgu sunumu

Yiicel Ozen, Murat Ugur, Aysegiil Durmaz, Merve Ciiniirlii

Istanbul Sancaktepe Sehit Prof. Dr. [lhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Servisi, Istanbul, Tiirkiye

Giris ve Amac: Mekanik dolasim destek cihazlari, 6zellikle veno-arteriyel ekstrakorporeal membran oksijenasyon (VA-ECMO)
cihazlari, yiiksek riskli hastalarda karmasik kardiyak islemleri desteklemek icin giderek fazla kullanilmaktadir.

Yontem: Akut miyokart enfarktiisii sonucu gelisen kardiyak arrest ile acil servise gelen VA-ECMO destegi altinda atan kalpte
koroner arter baypas greftleme (KABG) ameliyati uyguladigimiz hastay1 bildiriyoruz

Bulgular: Hastamiz ECMO’dan ayrilarak sifa ile taburcu edildi. Raporumuz, karmagik koroner anatomisi ve stabil olmayan
hemodinamigi olan hastalarda KABG cerrahisi sirasinda dolagimi desteklemek i¢in kardiyopulmoner baypas (CPB) makinesi
yerine VA-ECMO’nun kullanilabilecegini gostermektedir.

Tartisma ve Sonug: Bu tiir hastalarin uzun vadeli sonuglarina odaklanan gelecekteki ¢aligmalar, muhtemelen bu tiir hastalarin
optimal yonetiminin olusturulmasina yardimci olacaktir.

Anabhtar sozciikler: Ekstrakorporeal membran oksijenasyon kardiyopulmoner baypas.

Sekil 1. Tromboze LAD.

Sekil 3. ECMO o6ncesi. Sekil 4. Taburcu filmi.
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[EP-015]
Complicated acute type B aortic dissection with coarctation

Isa Civelek', Mehmet Ali Tiirk¢ii?, Goktan Askin?, Seref Alp Kiiciiker?

'Polatl Duatepe State Hospital, Ankara, Tiirkiye
?Ankara City Hospital, Ankara, Tiirkiye

Background and Aim: Patients with aortic coarctation can be undiagnosed before a complication occurs. Combination of
aortic coarctation and acute type B aortic dissection is a rare but possibly fatal condition. Ischemic symptoms may necessitate
immediate intervention.

Results: A 49-year-old man who has abdominal and lower limb ischemia presented to ER. His CTA showed an isthmic aortic
coarctation and ATBAD beginning just after the coarctation. Fenestration at the proximal site of the dissection flap was
performed and after the procedure, his symptoms subsided. Two months later, the coarcted aorta was replaced with a #20
mm Dacron graft through 4™ intercostal thoracotomy. The right femoral artery and vein were used for distal perfusion. The
anastomosis was fashioned to perfuse both lumens to avoid malperfusion. The patient was discharged on the 5" day. All of the
visceral branches of the aorta were originating from the true lumen except the right renal artery was originating from both
lumens and the rest of the visceral branches from the true lumen. At the first-year follow-up, the patient was still asymptomatic.

Conclusion: The relation between aortic coarctation and dissection is a known phenomenon. However, a post-coarctation
aortic dissection is thought to be an unlikely event due to its hypotensive state. In our opinion, the turbulent flow pattern from
coarctation and large collateral arteries may be a factor in developing dissection. In complicated cases which require emergency
intervention, less invasive treatment strategies must be considered. Consultations and deciding the treatment plan as a team with
the patient, always improve the outcome.

Keywords: Aortic coarctation.
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Figure 1. Postoperative CTA 3D image of the aorta. In the
postoperative images, repaired aorta is present. Both lumens are
open and the true lumen have expanded. The visceral arteries are
not occluded and originating from both lumens.
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Figure 2. Preoperative CTA 3D image of the aorta. Aortic
coarctation is clearly visible and the left iliac artery occlusion is
also present. The visceral branches are originating from the true
lumen which is extremely narrowed also referred to as pseudo-
coarctation.
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Koroner Arter Hastaliklari ve Cerrahisi

[EP-016]
Nadir bir koroner arter anomalisi: Sag koroner siniisten ¢ikan tek koroner arter anomalisi

Ersin Celik!, Ahmet Rifki Cora', Kadir Burhan Karadem?

'TC. SB. Isparta Sehir Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahi Klinigi, Isparta, Tiirkiye
2Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Isparta, Tiirkiye

Giris ve Amac: Genel popliilasyondaki sikligi tam olarak bilinememekle birlikte koroner arter ¢ikis anomalileri koroner
anjiyografi serilerinde yaklagik %1 oraninda goriilmektedir. Tek koroner ostiyumdan ¢ikan koroner arter anomalisi ise %0.03-
0.4 gibi ¢cok daha diisiik oranda gozlenen bir koroner ¢ikis anomalisidir. Sol ana koroner arterin sag koroner siniisten sag koroner
arter ile birlikte tek ostiyum geklindeki ¢ikis anomalisinin koroner dolagim iizerine etkisi tam olarak bilinememekle birlikte
olgular asemptomatik seyredebilecegi gibi anjinal semptomlardan ani kardiyak oliime kadar gidebilen genis bir yelpazede
bulunabilirler.

Bulgular: Stabil anjina sikayeti ile kardiyoloji klinigi tarafindan yapilan koroner anjiyografi neticesinde li¢ damar koroner
arter hastaligi ve koroner arter ¢ikis anomalisi saptanan 70 yaginda erkek hastaya koroner arter baypas cerrahisi (KABG)
karar1 alind1. Koroner anjiyografide sol ana koroner arterin sag koroner arter ostiyumundan sag koroner arter ile birlikte ¢iktig1
saptand1 (Sekil 1). Hasta elektif sartlarda ameliyat edildi. Kardiyopulmoner baypas altinda sol 6n inen arter ile sol internal
mamarian arter, optus marjin 2 ile safen ven ve sag koroner arter ile safen ven greftleri kullamilarak KABGX3 cerrahisi
uygulandi. Ameliyat sonrasi yedinci giinde sorunsuz taburcu edilerek poliklinik takibine baglandi.

Tartisma ve Sonug: Sonug olarak koroner arter ¢ikis anomalileri igerisinde tek koroner ostiyumdan ¢ikigli koroner arter son
derece nadir goriilmekle birlikte kardiyoloji ve kalp damar cerrahisi uzmanlarinda yapilacak girisimsel islemler ve cerrahi
islemlerde mutlaka akilda tutulmasi gereken bir durumdur.

Anabhtar sozciikler: Koroner arter ¢ikig anomalisi.

Sekil 1. Tek bir ostiumdan ¢ikan koroner arter.
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[EP-017]
Koroner arter baypas cerrahisi sonrasi nadir bir komplikasyon: Sekizbucuk sendromu

Zehra Kursunlu, Zeynep Yildiz, Mehmet Emre El¢i, Abdullah Kemal Tuygun

Dr. Siyami Ersek Gégiis, Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi, Istanbul, Tiirkiye

Giris ve Amac: Paramedianpontin lezyonlarinda bir buguk sendromu ile birlikte periferik fasiyal paralizi birlikteliginin
goriildiigii klinik tablo sekiz buguk sendromu olarak adlandirilir. Koroner arter baypas greft (KABG) sonrasi gelisen
serebrovaskiiler iskemik olaylarda nadir karsilasilan bir serebrovaskiiler olay tablosudur.

Olgu Sunumu: Altmis dort yaginda erkek hastada KABG sonrasi birinci giin bakig kisitlilig1 ve sol periferik fasiyal paralizi
gozlemlendi. Norolojik muayenesinde sol gézde hem ice hem disa bakist kisitliydi, sag gozde ise ice bakist kisith ve sag goz
primer pozisyonda hafif laterale deviye idi. Bu bulgularla 1.5 sendromu olarak degerlendirilen hastanin ayrica sol yiizde
periferik tip fasiyal paralizi mevcuttu. Ekstremitelerde motor defisit yoktu. Diger tiim norolojik muayenesi normaldi. Hastaya
ayn1 giin ¢ekilen kraniyal difiizyon MR’da sol pons paramedian pontin tegmentum posteriorda tek kesitte goriilen ve ADC
haritalamasinda karsil181 olan akut enfarkt ile uyumlu lezyon goriildii (Sekil 1,2). Hasta klinik tablo ve difiizyon MR goriintiileri
ile 8,5 sendromu olarak degerlendirildi. Antiagregan alan hastaya kiloya uygun tedavi dozunda DMAH basglandi. Ameliyat
sonras! dordiincii giin kontrol muayenesinde sol goz ice bakis paralizisinin diizeldigi goriildii. Hasta oral antikoagiilan tedavi
ile taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Nadir bir sendrom olan 8,5 sendromunun KABG sonrasi goriilen serebrovaskiiler olaylarda (%1,3-4,3) akla
gelmesi, hastaya dikkatli nérooftalmolojik muayene yapilmasini ve difiizyon MR ¢ekilerek erken tan1 konulmasini saglar. Buna
bagli olarak da hasta erken tedavi ve norolojik rehabilitasyon sansi bulabilir.

Anabhtar sozciikler: Sekizbuguk sendromu.

Sekil 1. Difiizyon agirlikli goriintiide hiperintens alan. Sekil 2. ADC haritalamasi (hipointens) akut enfarkt goriiniimii.
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[EP-018]
Koroner arter baypas cerrahisi sonrasi percheron arter enfarkt

Zehra Kursunlu, Zeynep Yildiz, Mehmet Emre Elci, Abdullah Kemal Tuygun

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

Giris ve Amac: Koroner arter baypas greft cerrahisi sonrasinda serebrovaskiiler olay gelisme orani %1,3-4,3’diir. Percheron
arterin okliizyonuna bagli iskemik inme son derece nadirdir.

Olgu Sunumu: Kirk alti yasinda, aterosklerotik kalp hastaligi nedeniyle KABGx1 ameliyati uygulanan, hipotiroidi,
hiperlipidemi Oykiisii olan erkek hastada, ameliyat giinii ekstiibasyon sonrasi bilateral vertikal bakis paralizisi, bilateral pitozis,
konfiizyon ve hafiza bozukluklar1 gozlendi. Kraniyal BT de akut patoloji gériilmedi, servikal BT anjiyografisinde bilateral ICA
proximalinde %50 darlik saptandi. Cekilen kraniyal difiizyon MR’da bilateral paramedian talamik bolgede akut enfarkt ile
uyumlu difiizyon kisitlilifi (Sekil 1, 2) goriilmesi ve norolojik muayene bulgular: esliginde Percheron arter enfarkt: diisiiniildii.
Hastaya birinci giin fraksiyone heparin, ikinci giin amantadin 200 mg/giin infiizyonu baglandi. Ameliyat sonrasi besinci giinde
norolojik bulgular tamamen diizeldi. Tedaviye ikili antiagregan ile devam edildi ve hasta bu tedavi ile taburcu edildi.

Tartisma ve Sonuc: Percheron arter popiilasyonun %4-12’sinde bulunan nadir bir norovaskiiler anatomik varyant olup
okliizyonundan bilateral paramedian talamus tek veya orta beyin ile birlikte etkilenir. Etiyolojide en cok kardiyoembolik
olaylar suclanmaktadir. Enfarktin tipik triadi degisen kognitif durum, vertikal bakis paralizisi ve hafiza bozuklugu olarak
belirtilmekle birlikte eslik eden genis bir klinik spektrumun olabilmesi ve erken donemde cekilen kraniyal BT nin normal
olarak degerlendirilmesi tanty1 zorlastirir. KABG sonrasi gelisen iskemik inmelerde Percheron arter enfarktinin da klinisyen
tarafindan diisliniilmesinin tedavide yiiz giildiiriicii sonug¢lar alinmasini saglayacagini diisiinmekteyiz.

Anabhtar sozciikler: Percheron arter.

Sekil 1. Difiizyon agirlikli MR goriintii (hiperintens). Sekil 2. ADC haritasi paramedian talamik enfarkt (hipointens).
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Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi/Eriskin Konjenital Kalp Hastaliklar

[EP-025]
Tiiberosklerozlu yenidogan hastada rabdomyom rezeksiyonu olgu sunumu

Zeynep Giilben Kiik Ozalp, Ali Riza Karaci
Istanbul Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Giris ve Amac: Cocukluk ¢aginda en sik karsilagilan kardiyak tiimor rabdomyom olup, tiiberoskleroz tanili hastalarin yaklagik
yarisinda kargimiza ¢ikmaktadir. Tiiberoskleroz ek sik goriilen tek gen hastaligi olup 10000 canli dogumda bir goriilmektedir.
Rabdomyomlar benign 6zellikli, multipl kitleler olup siklikla aritmilere ve zaman zaman yerlesim yerinden kaynakli olarak
hemodinamik sorunlara yol agmaktadir ve bu nedenle ameliyat endikasyonu olugmaktadir.

Olgu: Tiiberoskleroz tanil1 4,6 kg agirligindaki yenidogan hastamizin sol ventrikiil ¢tkim yolunda yerlesimli aortik aniiliise dogru
hareketli oldugu izlenen ve 80-85 mmHg pik gradient olusturan mobil kitle tespit edildi. Hastaya 27 giinliik iken tarafimizca
intrakardiyak kitle rezeksiyonu yapildi. Perioperatif epikardiyal ve ameliyat sonrasi ekokardiyografik degerlendirmelerinde
rezidii darlik izlenmeyen hasta ameliyat sonrasi ikinci giin ekstiibe edildi. Yogun bakim takibinde kismi atelektazi ve SVT
nedeniyle yatis1 uzayan hasta ameliyat sonrasi 28. giin taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Olgu, yenidogan doneminde cerrahi girisim gerektirecek kardiyak kitlelerin nadir olmasiyla birlikte
tiiberosklerozun sik goriilen bir hastalik olmasi nedeniyle erken tani ve tedavinin 6nemini vurgulamak amaciyla sunulmustur.

Anahtar sozciikler: Rabdomiyom.
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[EP-026]
COVID-19 enfeksiyonu sonrasi tani alan yetiskin ortak atriyum: Olgu sunumu
Ekin Can Celik, Halil Bilal Sayi, Adnan Yalginkaya, Ali Umit Yener

Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Antalya, Tiirkiye

Giris ve Amacg: Ortak atriyum; ¢oklu malformasyonlarla seyreden, sendromik durumlarla birlikte goriilebilen nadir bir
konjenital kalp hastaligidir. ileri yasa kadar tan1 konulamayan, ek malformasyonlarin etkisi veya hemodinamik kétiilesme
sonucunda tani alarak hastalik yonetimi paylagilan cesitli ortak atriyum olgular1 bulunmaktadir. Bu yazimizda 49 yasinda,
COVID-19 enfeksiyonu gegirene kadar tan1 almamig ortak atriyum olgusunun klinik siirecini paylagsmaktayiz.

Yontem: Kirk dokuz yasinda kadin hasta, pulmoner faz COVID-19 enfeksiyonundan ii¢ ay sonra konjestif kalp yetmezligi
klinigi ile ayaktan hasta olarak bagvurdu. Kronik kalp yetmezligi, erigkin konjenital kalp hastaliklarinin sik rastlanir
bulgularina rastlanmadi. Kandaki oksijen satiirasyonu %88 izlendi. Ekokardiyografik incelemelerde interatriyal septum yoklugu
ve tek atriyoventrikiiler kapak tespit edildi. Detayl1 inceleme ve hazirlik sonrasi perikardiyal yama ile interatriyal septum
olusturulmasi ve atriyoventrikiiler valviiloplasti ameliyati yapildi. Sorunsuz ameliyat sonrasi siire¢ sonrasi taburcu edilen hasta
ayaktan kontrollerle takip edilmektedir.

Bulgular: Dogustan tam igitme kayb1 ve afazisi olan hastanin, diizensiz kalp ritmi, gec sistolik iifiirtim ve s2 boliinmesi diginda
muayene bulgusu saptanmadi. Yapilan transozefajiyal ekokardiyografide IAS yoklugu, tek atriyum - biventrikiiler yap1 (cor
triloculare), pulmoner hipertansiyon ve perikardiyal efiizyon tespit edildi. Eslik eden malformasyonlarin degerlendirilmesi
amaciyla cekilen bilgisayarli tomografide mevcut patolojinin yapisal degisiklikleri diginda anomali saptanmadi. Cerrahi
sirasinda ileri derecede genislemis ortak atriyum, boliinmiis atriyoventrikiiler kapak disinda major patoloji saptanmadi.
Ameliyat sonrasi 1. giinde servis takibine alinan hasta, sekizinci giinde taburcu edildi.

Tartisma ve Sonuc: Dikkatli klinik yonetim ve kompleks cerrahi iglemlere gereksinim duymasi sebebiyle erigkin konjenital
kalp hastaliklar1 kalp cerrahisinin 6énemli bir boliimiinii olusturmaktadir. COVID-19 pandemisi siirecinde eriskin konjenital
kalp hastaliklar1 COVID-19 enfeksiyonunu etkisiyle klinik olarak agirlasabilmektedir.

Anabhtar sozciikler: Ortak atriyum.

e — o Sl |

Sekil 1. Ameliyat oncesi kontrastli BT goriintiileme; aksiyel kesit. Sekil 2. Ameliyat 6ncesi kontrastli BT goriintiileme; koronal kesit.
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Kalp Yetmezligi, Transplantasyon ve Mekanik Destek Sistemleri

[EP-027]
Successful treatment of 26 weeks pregnant women with severe COVID-19 infection with
extracorporeal membrane oxygenation

Murat Ugur!, Yucel Ozen', Esra Adiyeke?, Niyazi Tug?

'University of Health Sciences, Sancaktepe Sehit Professor Doctor Ilhan Varank Education and Research Hospital, Department of Cardiovascular
Surgery, Istanbul, Tiirkiye

2University of Health Sciences, Sancaktepe Sehit Professor Doctor Ilhan Varank Education and Research Hospital, Department of Anesthesiology and
Reanimation, Istanbul, Tiirkiye

3University of Health Sciences, Sancaktepe Sehit Professor Doctor Ilhan Varank Education and Research Hospital, Department of Obstetrics and
Gynecology, Istanbul, Tiirkiye

Background and Aim: Extracorporeal membrane oxygenation (ECMO) is an invasive support system applied when
conventional treatment options are insufficient in patients with Covid-19 infection. We present the successful treatment of our
patient who had COVID-19 infection in the 26th week of pregnancy with ECMO.

Methods: A 42-year-old 26 weeks pregnant patient was admitted to our with the infection of COVID-19. She had severe
pulmonary involvement. She conceived with in vitro fertilization and the fetus was estimated as 1030 grams. On the third day
of hospitalization, the patient was electively intubated due to increased carbon dioxide and decreased oxygen saturation. Due
to the lack of improvement in oxygenation despite intubation, venovenous ECMO support was initiated. For anticoagulation,
bivalirudin infusion was administered. Propofol, remifentanil, and rocuronium were preferred for sedation because they were in
group C. Fetal heart rate and movement were constantly followed up by obstetricians.

Results: The patient was awakened while on ECMO support. When the patient’s consciousness and cooperation were restored,
the patient was extubated on the 5th day of ECMO support. She weaned from ECMO after 14 days. She was discharged from
the hospital at the 29" week of her pregnancy. She delivered the baby at her 38" gestational week by elective cesarean section.
The baby was 3,190 gr. male and completely healthy.

Conclusion: In severe COVID-19 infection and pregnancy, ECMO might be helpful to avoid morbidity and mortality secondary
to extreme prematurity. Management could be individualized according to nonstress test, fetal Doppler ultrasonography and
patient clinical condition under anesthetic agents.

Keywords: Acute respiratory distress syndrome; COVID-19; extracorporeal membrane oxygenation; pregnancy.
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Koroner Arter Hastaliklar: ve Cerrahisi

[EP-028]
Successful surgical treatment of delayed LV pseudoaneurysm

Biisra Zehra Karaayak, Sahin Iscan, Hidayet Onur Selcuk, Tahsin Murat Tellioglu, Yiiksel Besir, Ali Giirbiiz

Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Izmir, Tiirkiye

Background and Aim: Left ventricular (LV) pseudoaneurysm is a rare complication of myocardial infarction that can occur
early or late time period. It may present with rupture, or it may be seen as self-limited in the late period. In this case, we aimed
to present a case of giant left ventricular pseudoaneurysm originating from an aneurysm in the lateral wall of the left ventricle
and confined to the pericardium.

Methods: A 52-year-old male patient was admitted to the cardiology department with exertional dyspnea. Echo showed EF 45%,
advanced mitral insufficiency, LV pseudoaneurysm of 4x4 cm in the LV anterolateral wall. In coronary angiography, there were
lesions causing 70% stenosis in LAD and 80% stenosis in OM1 and OM2.

Results: The patient was scheduled for surgical treatment. Cardiopulmonary bypass was initiated with aorta-bicaval cannulation.
The patient was cooled to 28 °C and cardiac arrest was achieved with del-Nido cardioplegia. LV pseudoaneurysm was opened
and repaired with single and continuous prolene sutures using daflon felt (Figure 1,2). LIMA-LAD, Ao-OM1, Ao-OM2 bypasses
were performed. Replacement was performed with 31 mechanical mitral valve. The operation was terminated without any
problems. The patient was taken to the intensive care unit on the postoperatif period. After four days, he was followed contiuned
in the service for four days. He was discharged with recovery on the 12" day of his hospitalization.

Conclusion: Left ventricular pseudoaneurysms, which have high morbidity and mortality rates, are rare wate seens in the
late period. These cases which require a complicated surgical procedure can successfully be treated with appropriate surgical
technique.

Keywords: Left ventricular pseudoaneurysm.

SR g/
Figure 1. Figure 2.
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Kapak Hastaliklar: ve Cerrahisi

[EP-029]
Sag ventrikiilde bir dev: Kalbin kalsifiye amorf tiimorii

Timugin Aksu, Mervan Akyol, Hasan Coskun, Muhammed Bayram, Zinar Apaydin, Soner Sanioglu, Taner lyigiin

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

Giris ve Amac: Kardiyak kalsifiye amorf tiimorler nadir goriilen ve benign kitlelerdir. Genellikle sol ventrikiile ve mitral
kapak iizerine yerlesirler, daha nadir olarak tiim kalp bogluklarinda goriilebilirler. Senkop sikayeti ile semptomlar1 baglayan ve
kardiyak kalsifiye amorf tiimor tespit edilen, 22 yasindaki kadin hasta tartigildi.

Olgu Sunumu: 22 yagindaki olguda trikiispit kapakta aniiler dilatasyona sekonder ileri yetersizlik akimu, trikiispit kapak altinda
posteriordan baglayan tiim RVOT’u dolduran 52x16 mm biiyiikliigiinde kalsifiye, benign-malign ayrilamayan kitle izlendi.
Ameliyatta kitle rezeke edildi. Trikiispit kapaga ring anniiloplasti yapildi. Ameliyat sonrasi kontrol TTE’de orta-ileri trikiispit
yetmezlik, TEE’de septal kisimda ayrisma, masif yetersizlik akimi ve anteriyorundan jet akimlar1 oldugu goriildii. Doku
patolojisi 6x2 cm boyutunda, kalsifiye alanlar iceren, miksoid goriiniimde (kalbin kalsifiye amorf tiimorii) olarak raporlandi.
Reoperasyonda biyoprotez ile TVR yapildi. Ameliyat sonrasi 10. giiniinde taburcu edildi. ikinci ay yapilan TTEde rezidii tiimér,
niiks saptanmadi.

Tartisma ve Sonug: Tiimor genellikle sol ventrikiil ve mitral kapak yerlesimlidir. Tiimor ¢api ortalama 2,8 cm ve ¢ogunlukla
mobildir. Olgumuzda geng yasta saptanip, nadir semptom olan senkop ile prezenteydi. Genis ¢cap1 6 cm ve siklikla beklenenin
aksine sag ventrikiil yerlesimliydi. Aniiloplasti sonrasi masif yetmezlik goriintiilendi, TVR yapildi. Kapak tutulumlu kalsifik
amorf tiimorlerde tamirin birgok kapak patolojisinde oldugu gibi ilk secenek olmasi gerektigi goriisiindeyiz. Ozellikle
sag ventrikiil yerlesimli ve trikiispid kapagin etkilendigi olgularda rezeksiyon sonrasi doku zayifligi, aniiler dilatasyon vb
nedenlerle hem mortalite ve morbidite hem maliyet etkinligi acisindan kapak replasmaninin da en bagta diisiiniilmesi gereken
seceneklerden biri oldugu goriisiindeyiz.

Anahtar sézciikler: Amorf tiimor.

Sekil 1. Transozefajial EKO goriintiisii, RV igerisinde kalsifik
kitle.

Sekil 2. Hematoksiel-eozin boyasi, mikroskobik goriintii x100.
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[EP-030]
Enfektif endokardit nedeni ile commando prosediirii sonrasi aort kok psodoanevrizmasi ve
redo-commando ameliyati

Gokhan Giineg, Abdullah Burak Balci, Ozan Can Makar, Mehmed Yanatag, Nihan Kayalar
S.B.U Istanbul Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Kalp Damar Cerrahi Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Giris ve Amac: Aort ve mitral kapakgiklar (veya protezler) ile intervalviiler fibroz dokunun rekonstriiksiyonu olarak tanimlanan
Commando prosediirii nadir uygulanan ve zor bir tekniktir.

Olgu Sunumu: Bu olgu sunumunda enfektif endokardite sekonder gelisen bikiispit aort kapak perforasyonu olan hastada
uyguladigimiz Commando prosediirii +AVR sonrasi takiplerinde 2,5 ayda paravalviiler kacak ve aort kok psodoanevrizma
riiptiirli gelismesi iizerine reoperasyon stratejisi olarak Redo Commando prosediirii + Bentall de Bono uyguladigimiz bir
olguyu sunmaktayiz. Yirmi bir yasinda erkek hastada halsizlik, ates, kusma sikayetleri ile acil servis bagvurusu sonrasi yapilan
transozofageal ekokardiyografi sonucu ileri AY, bikiispit aort kapak, endokardite sekonder kapak perforasyonu ve aortomitral
bileskede perforasyon saptanmasi iizerine tarafimizca acil ameliyata alinarak AVR (25 mm mekanik) + Commando prosediirii
uygulandi. Ameliyat oncesi iki set gonderilen hemokiiltiirlerde ve ameliyat siras1 gonderilen doku kiiltiiriinde Stafilococcus
aureus tespit edilmig olup septik emboli sonrasi intrakraniyal apse formasyonu ykiisii olan hastanin alti hafta antibiyoterapisi
(meropenem +vankomisin) tamamlandi. Aym1 hastanin 2,5 ay sonra nefes darligi sikayetiyle bagvurusu sonrasi yapilan
tetkiklerinde aort paravalviiler kacak ve aort kokiinde riiptiir saptanmasi iizerine yeniden acil ameliyata alindi. Enfeksiyona
sekonder nonkoroner kuspis tarafindan riiptiir noktasiyla iligkili psddoanevrizma kesesi saptandi. Aortomitral devamlilik
kismindaki yamada ayrigsma mevcuttu. Bu kisma hazir perikart yama kondu ve neoaortik aniiliis olusturuldu. Bu olugturulan
neoaniiliise 21 mm mekanik kapakl kondiiit greft implante edilerek Bentall de Bono prosediirii uygulandi. Takiplerinde sorun
yasanmayan hasta antibiyoterapisi tamamlandiktan sonra taburcu edildi.

Tartisma ve Sonuc: Enfektif endokardit nedeniyle protez kapak replasmani ve rekonstriiksiyon yapilan hastalarda, 6zellikle
agresif mikroorganizmalarin varliinda yama ayrigmalar: ve tekrarlayan endokardit komplikasyonlar1 goriilebilir. Bu hastalarda,
tekrar cerrahi girigsim ve anatomik rekonstriiksiyon yapilmasi hayati 6nem tagimaktadir.

Anahtar sozciikler: Commando prosediirti.
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[EP-039]
Redo koroner arter cerrahisinde karotis arter kaniilasyonu: Olgu sunumu

Betiil Celikkol Sertbas, Oral Ismail Hastaoglu

Cakmak Ozel Erdem Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Giris ve Amac¢: Redo KABG ameliyat1 olacak hastamizda eslik eden bilateral ana iliyak arter darli1, anevrizmatik aberran
cikiglt sag subklaviyen arter ve sol karotikosubklaviyen baypas gerekliligi mevcuttu. Olguda sol karotis arter, arteriyel
kaniilasyon alani1 olarak kullanilmistir.

Yontem: Elli bes yasinda erkek hasta gogiis agrisi ve gecici iskemik atak sikayetiyle tarafimiza refere edilmistir. On y1l 6nce
KABG ameliyat1 olan hastada LIMA; LAD ve Diagonal artere sequential olarak anastomoze edilmistir. Her iki koroner arterde
anastomoz sonrasi ciddi darlik mevcuttu. LIMA galigmakla beraber subklaviyen arter LIMA proksimalinden total okliideydi.
Ventrikiil anevrizmasi da bulunan hastanin ameliyat 6ncesi hazirliklarda ventrikiil duvarinin sternuma yapisik oldugu goriildii.

Bulgular: Hastanin sternotomi sirasinda olasi kalp yaralanmasinin 6niine ge¢ilmesi amaciyla sol karotis arter ve sag ana femoral
venden pompaya girilerek ameliyati gerceklestirildi. Olguda koroner arter baypas, anevrizma tamiri ve sol karotikosubklaviyen
baypas islemleri gerceklestirildi.

Tartisma ve Sonug¢: Karotis arter kaniilasyonu rutin olgularda tercih edilmemekle birlikte ozellikle aort cerrahisinden
bildigimiz bir yontemdir. Klinik tecriibelerimiz ve literatiir verileri 1s181nda olguda eslik eden patolojiler nedeniyle karotis arter
kaniilasyonu gergeklestirilmis ve olumsuz bir durum yagsanmamistir. Bu yontemin uygun hastalarda giivenle kullanilabilecegini
diisliniiyoruz.

Anabhtar sozciikler: Karotis arter kaniilasyonu.
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Aort (Torakal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler Girisimler

[EP-041]
Hibrid yontemle gerceklestirilen total aort replasmam: Iki olgunun sunumu

Betiil Celikkol Sertbas, Ismail Oral Hastaoglu

Cakmak Ozel Erdem Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Giris ve Amac: Total aort replasmani kalp ve damar cerrahisinin zor ve riskli ameliyatlarindandir. Viicut ve beyin perfiizyonunda
ozellikler gostermesi yaninda giderek artan siklikta stent greftler kullanilarak hibrid islemlere ihtiya¢c duyulmaktadir. Calismada
hibrid yontemlerle total aort replasmani yaptigimiz iki olgu sunulacaktir.

Olgu Sunumu: Birinci olguda; CABGx2, sol karotikosubklaviyen baypas, asendan aort dallarina debranchingle birlikte
asendan aort replasmani ve sonraki seansta TEVAR iglemi gerceklestirilmistir. Ikinci olguda; sol karotikosubklaviyen baypas,
asendan aort dallarina debranchingle birlikte asendan aort replasmani ve aort kapak tamiri sonraki seansta ise TEVAR iglemi
gerceklestirilmigtir. Her iki olguda da ameliyat sol karotiko subklaviyen baypas ve bilateral serebral perfiizyon ile yapilmistir.
Hastalar cerrahi ve TEVAR islemi sonrasi sorunsuz takip edilmisgtir.

Tartisma ve Sonug: Aort cerrahisi geligen serebral perfiizyon yontemleriyle daha giivenilir hale gelse de hala mortalite ve
morbiditesi rutin olgulara gére daha yiiksektir. Ozellikle asendan ve arkus cerrahisi yaninda es zamanh ya da sonrasinda
gergeklestirilecek desendan aort replasmani riski yiikseltmektedir. Bu hastalarda proksimal aort cerrahi sonrasi uygulanacak
TEVAR yonteminin giivenli ve etkili oldugunu diisiiniiyoruz

Anabhtar sozciikler: Hibrid.
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Periferik Arter Hastaliklar1 ve Cerrabhisi/Perkiitan Girisimler

[EP-042]
Deve 1s1r1g1 sonrasi ana karotis arter diseksiyonu

Abdulkadir Bilgi¢, Burak Toprak

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

Giris ve Amac: Onemli yapilarla dolu boyun 1sirilmalari, énemli damar yaralanmalari, noroljik hasarlara ve enfeksiyonlara
sebep olabilmektedir. Bu olgu sunumunda deve 1sirig1 sonrasi olusan common karotis arter yaralanmasi olan bir hasta
bildirilmektedir.

Olgu Sunumu: Sag sternocleidomastoid (SCM) kasinin medialinden insizyon ile common karotis artere (CCA) ulasildi.
Common karotis arterde yaklagik 2 cm’lik bolgede hematom vardi (Sekil 1). Common karotis arterde hasarli bolgenin distalinde
nabiz zayift1 ve elle trill alintyordu. CCA’ya krosklemp konuldu ve arteriyotomi yapildi. CCA’da intimal hasar tespit edildi ve
hasarli CCA kismi tamamen ¢ikartildiktan sonra 6 mm Dacron greft interpoze edildi. Muayenede biling agik, GKS 15, genel
durumu iyiydi. Boynun sag tarafinda iki tanesi mandibula lizerinde ve ii¢ tanesi mandibula altinda olan bes adet delinme yarasi
mevcuttu. Sag karotis arter nabzi zayif alindi. Norolojik muayenesi fasiyal paralizi disinda dogaldi. Boynun BT anjiyografik
incelemesinde karotis arter bifiirkasyondan 3,5 cm 6ncesinde CCA diseke goriiniimde ve ¢apinda artis mevcuttu. Diseke alan
sonrasinda kontrast gecisi vardi (Sekil 2).

Tartisma ve Sonuc: Litaratiir taramasinda yapilan arastirmada, bizim olgumuz diginda benzer beg olgu goriilmiistiir. Develer
genellikle iist ekstremite ve boyun gibi bolgelerden 1sirir. Deve 1sirmalar1 %8 oraninda boyundandir. Deve dis 1siriklar kiiclik
goriilse de olusturdugu basing sonucu derinde 6nemli yapilarda yaralanmaya neden olabilir. Sonug¢ olarak; hayvan 1siriklar
sonucu fizik muayenede kanama olmasa ve nabiz mevcut olsa bile radyolojik inceleme Onerilir. Siiphe goriilmesi halinde boyun
eksplorasyonu yapilmalidir. Siipheli karotis arter yaralanmalarinda, eksplarasyon yapilmasini takiben kanama olmasa bile
nabiz azalmasi, trill alinmasi veya adventisyal hematom izlenmesi durumunda intimal hasar agisindan alarm bulgular olarak
degerlendirilmelidir.

Anabhtar sozciikler: Deve 1s11181.

Tablo 1. Madscape incelemesinde gorillen vakalar

2(\;3!) Cinsiyet Y"ém’:"“ Fizik Muayene  Yaralanma Bolgesi Tedavi Sonug Yazar
Deve o
52 Pk | tarafmdan i":&"xﬁ; Sol subklavyen arter | Gortex greft Saglikla Janjua Kj
? 1sinldiktan st iy okluzyonu interpozisyonu taburcu (1993)
sonra fulalds oy
i . . | Solinternal karotid = Safenvengreft  Saglikla Navaz ve
1| Eckek | Devewsnf | Boyunyarmsst | 'jorie giceksivon | interpozisyonu | taburcu | digerleri (2005)
< Sol karotid arterde Sag
30 | Erkek  Deversmg | DU KaybLsaf | i Golbeyin | Konservadf | hemiparezi Shehi v
hemiparezi : | digerleri (2007)
enfarkis ile taburcu
Deve Biling kayb, | 501 Karotis arer .
45 Erkek | ORI e darig, ok, Yarlanmast Konservatif Ex AbZiden ve
& 1sildiktan homiomrey; || Olmadan oklizyon, digerleri (2007)
sonra firlauldy | S MemIPACZL | Corpo i entaktus
Solda hafif
. ) Boyun yarass, sol | Sol common karotis | Safen ven greft W0 AbuZidan ve
2 | Erkek | Deveisngl |y oju, oucstizlik | arter diseksiyonu | interpozisyonu "(:':‘:r'c‘é‘ digereri (2014)
Deve Boyun yarast, . :
2 | Bk | raimdm | mandibulda ik, S“; Spw Loratis) 16 s D“;‘m" Saglikla Meveut
P isnldiktan | yuzde belirgin | “MCT CIseRsIyons, £ taburcu Durum(2022)
mandibulakings  interpozisyonu

sonra fulatild idem

Madscape Incelemesinde Geritlen Vakalar

Sekil 1. Ameliyat sirasi goriiniim. Sekil 2. CCAda diseksiyonun BT
anjiyografik goriiniim.
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Venoz ve Lenfatik Sistem Hastaliklar: ve Cerrahisi/Endovenoz Girisimler

[EP-047]
Nutcracker sendromunda sol renal ven transpozisyonu: Olgu sunumu

Baris Giirel, Ebsar Ergeng, Ozge Altag, Sabit Sarikaya

Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Giris ve Amac: Nutcracker sendromu (NCS) Sol renal ven (LRV)’in Aorta ve superior mesenterik arter (SMA) arasinda
sikigmasiyla olugmaktadir. Klinik olarak hematiiri, proteiniiri, yan agrisi, pelvik venoz staza bagli dismenore, disparoni,
hemoroid ve varikosel gibi semptomlar da goriilebilmektedir. On sekiz yasindaki kadin hasta, major semptomlar: mikroskopik
hematiiri ve aralikli gelisen karin agrisidir. Semptomlarinin primer olarak nefropati ile agciklanamamasi iizerine NCS olabilecegi
diisliniilmiis ve yapilan batin BT’de LRV ’nin SMA’y1 sikistirdig: tespit edilmistir. Hastaya konservatif tedaviye baglanmis fakat
dort yillik takip sonrasi semptomlarinda gerileme olmadigi gézlenmis ve hasta tarafimiza yonlendirilmistir. Cerrahi method
olarak LRV transpozisyonu uygulanmisgtir.

Yontem: Abdominal mildine insizyon ile batin acildi. Retroperitona girildi. Aort ve vena kava inferior (VCI) eksplore edildi.
SMA’nin hemen inferiorda LVR bulundu. Oncelikle VCI, SMA ve cevresi serbestlestirildi. Vena kava inferior ve ¢evresinin
serbestlestirilmesinin ardindan sol renal arter doniildii. Sol renal ven’in dallari ligate edildi. Sonrasinda VCI iizerine side klemp
yerlestirildi. Sol renal vene klemp yerlestirildi. Sol renal ven, VCI-LRV bileskesinden transekte edildi. VCI iizerindeki LRV agz1
prolen dikis ile kapatild1 ve side klemp kaldirildi. Sonrasinda LRV VCI iizerinde orijinal ¢ikis noktasindan yaklagik 5 cm kadar
daha asag1ya transferi yapildi. Sol renal ven ile VCI arasinda u¢-yan anastomoz yapildi.

Bulgular: Servis takibinde hemogram ve rutin biyokimya tetkiklerinde anormallik saptanmadi. Ameliyat sonrasi iire ve
kreatinin degerlerinde anlamli artig goriilmedi. Hasta servis takibi siiresince agrisi olmadigini belirtti. Bir haftalik takibinin
ardindan hasta taburcu edildi. Bir hafta sonra kontrole gelen hastanin hemogram ve biyokimyasinda herhangi bir anormallik
tespit edilmedi. Alinan tam idrar tahlilinde ise hematiiri ve eser proteiniiri devam etmekteydi. Yapilan calismalarda ameliyat
sonrast {i¢ ay hematiirinin devam edebilecegi bilindiginden takibe devam edilmesine karar verildi.

Tartisma ve Sonug¢: Uygun hastalarda LRV transpozisyonu uygun bir tedavi secenegidir.

Anahtar sozciikler: Nutcracker sendromu.

A RA 0T
A \ Y, x® - 18\ t 2 4
Sekil 2. Sol renal ven transpozisyonuna baslanmadan 6nce sol

renal ven, vena cava inferior, superior mesenterik arter ve cevre
doku.

Sekil 1. Sol renal ven orijinal yerinden
ayirilip  transpozisyonu yapildiktan
sonra sol renal ven, vena kava inferior
ve ¢evre doku.
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Asistan Bildiri

[EP-048]
Sag ventrikiilde yetmezlige sebep olan metastatik leiomyosarkom

Batuhan Yazici, Zinar Apaydin, Hasan Cogkun, Mervan Akyol, Tuba Mutu, Abdiil Kerim Bugra, Burak Onan

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

Giris ve Amac: Metastatik kalp tiimorleri daha ¢ok sag atriyum, sag ventrikiil ve vena kava inferiorda goriilmektedir. Primer
leiomyosarkomlar ise daha cok sol atriyumda goriilmektedir. Biz de sag ventrikiilii tamamen dolduran ve ileri trikiispit kapak
yetmezligine sebep olan metastatik kalp tiimorii olan olgumuzu paylagmak istiyoruz.

Olgu Sunumu: Otuz sekiz yasinda erkek hastaya ii¢ y1l once sag alt ekstremitede leiomyosarkom tanisi konulmus ve cerrahi
eksizyon sonrast kemoterapi ile tedavisi saglanmis. Hastada istirahatte nefes darlig1 ve ¢abuk yorulma sikayeti mevcut idi.
Yapilan transtorasik ekokardiyografide sag ventrikiilde kitle goriintiisi, ileri trikiispit kapak yetmezligi goriildi. Dinamik
kardiyak manyetik rezonans goriintiilemesinde trikiispit kapakta yetmezlie de sebep olan sag atriyum ve pulmoner artere
invaze oldugu goriilen ve ventrikiiliin tamamina yakinini dolduran 95x45x98 mm boyutlarinda solid kitle imaji gozlendi.
Ameliyatta timoriin tamamina yakini eksize edildi, trikiispit kapaga neokorda ve ring aniiloplasti uygulandi (Sekil 1). Ameliyat
sonrasi atriyovenrikiiler tam blok ve hiperbilirubinemi gelisti. Ameliyat sonrasi 4. giin mekanik ventilatorden ayrildi, 14. giin
ikterik goriiniim diizeldi. Hastaya kateter yolu ile kalici1 pacemaker implante edildi. Patoloji sonucu malign leiomyosarkom
olarak raporlandi (Sekil 2). Hasta ameliyat sonras1 20. giiniinde onkoloji klinigine yonlendirilerek taburcu edildi.

Tartisma ve Sonu¢: Metastatik kalp i¢i tiimorler ¢ogunlukla kétii prognoza sahip olmaya devam etmektedir. Basarili cerrahi
rezeksiyon ve yakin yogun bakim takibi ile ameliyat sonrasi donemde cerrahiye bagli komplikasyonlar en aza indirilebilir. Kalp
tiimorlerinde cerrahi tedavi tek tedavi edici yontem olmamakla birlikte hastalarda obstriiksiyona bagli semptomlar azaltilabilir
ve diger tedavi yontemleri i¢in gereken siire hastaya saglanabilir.

Anabhtar sozciikler: Metastatik kardiyak leiomyosarkom.

Sekil 2. Hemotiksilen-Eozin boyast ile kitle mikroskop goriintiisii.

Sekil 1. Perioperatif sag ventrikiilde kitle goriintimii.
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[EP-050]
Anjiyografi esliginde edinsel alt ekstremite arteriyovenoz fistiillere tedavi

Funda Yildirim, Dilsad Amanvermez Senarslan, Aylin Yildiz, Halil Demren, Thsan 1§kesen, Adnan Taner Kurdal

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

Giris ve Amac: Arteriyovenoz fistiiller genellikle travma, vaskiiler girisim nadiren dogumsal vaskiiler varyasyonlara bagl
olarak gelisen, zamanla ilerleyen pulsatil kitle veya vendz kongesyon semptomlari ile karakterizedir. Bu yazida anjiyografik
yontemler ile arteriyovenoz fistiil yerlerinin belirlenmesi ve cerrahi olarak okliide edilmesini tecriibe etti§imiz iki olguyu
sunduk.

Olgu 1: Elli bes yaginda erkek hasta, sol alt ekstremitede sislik sikayeti ile bagvurdu. Yapilan tetkiklerinde sol iliyak ven ve arter
seviyesinde arteriyovenoz fistiile bagli vaskiiler yapilarda genisleme oldugu goriildii. Ameliyatta bu yapilar venografi yardimiyla
lokalize edildi ve ligate edildi. Bir hafta sonraki kontrol muayenesinde venéz yapilarda trombiis gelistigi goriildii. Mekanik
trombektomi ve trombolitik uygulanarak tedavi edildi. Takiplerinde sol alt ekstremitede sisligin ciddi ol¢iide azaldig: goriildii.

Olgu 2: Altmis ii¢ yasinda erkek hasta, sag alt ekstremitede sislik sikayeti ile bagvurdu. Yapilan BTA tetkikinde vena kava
inferior tortiiyoz yapida, eksternal iliyak venlerle ve femoral ven ile iligkili ¢ok sayida yer yer cilt altina uzanim da gosteren
varik6z venler izlenmektedir. Arteriyel yapilar ile belirgin iliskisi saptanamamistir. Venografisinde arter ve venodz yapilar
arasinda ¢oklu baglant1 oldugu goriildii. Ameliyat: planlandi. Yine ameliyat sirasinda AV baglantilarin daha kolay bulunmasi
icin anjiyografik yontemlerden yararlanildi. Sag femoral eksplorasyon yapildi. Profunda femoral arter ve ana femoral arterde
arteriyovenoz fistiil noktalar1 tespit edildi, fistiilizasyon noktalar1 kliplendi. Kontrol arteriyografi ¢ekildi ve venoz kagagin
kayboldugu goriildii.

Tartisma ve Sonuc: Arteriyovenoz fistiil cerrrahilerinde, venografi ve arteriyografi islem komplikasyonlarini ve ameliyat
siiresini azalttig1 icin biiyilik kolaylik saglamaktadir. Ayrica ameliyat sonrasi patolojinin devam edip etmediginin kontrolii i¢in
onemli oldugunu hatirlatmak istedik.

Anahtar sozciikler: Edinsel arteriovenoz fistiil.
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Asistan Bildiri

[EP-053]
Ablasyon sonrasi kardiyak yaralanmanin cerrahi tedavisi

Ahmet Deniz Kaya, Mecit Diizgéren, Ibrahim Goksin

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Denizli, Tiirkiye

Giris ve Amac: Atriyal fibrilasyon en sik goriilen aritmi tipidir. Amerika’da 5,1 milyondan fazla atriyal fibrilasyon hastasi
mevcuttur. Kateter ablasyon teknigi ile tedavisi mevcuttur. Ancak %4-6 oraninda komplikasyon olabilir. Septal defekt
olusumundan atriyal perforasyona kadar degisen komplikasyonlar1 mevcuttur. %1,3 oranin tamponat goriilmiigtiir.

Yontem: Klinigimizde nadir goriilen ablasyon igslemi sonrasi kardiyak yaralanmanin olgu sunumu seklinde takdimi.

Bulgular: Yetmis dokuz yasindaki erkek hastamiz carpinti sikayeti ile acil servise bagvuruyor. EKG’sinde AF’si olmasi
sebebiyle kardiyoversiyon icin interne ediliyor. Yapilan hazirliklardan sonra kardiyoversiyon islemine alinan hasta islem
sirasinda kardiyak yaralanma olmasi ve geligen tamponat sebebiyle tarafimiza konsiilte edildi. Hasta acil olarak ameliyata
alindi. Yapilan eksplorasyon sonrasi sol pulmoner ven sol atriyum appendikste yaralanma mevcut idi. Plejitli siitiirler ile
yaralanan bolgeler primer onarildi. Hemostaz saglandi. Hasta genel durumu iyi bir sekilde yogun bakima alindi.

Tartisma ve Sonug: Bircok merkezin yaptig1 retrospektif ¢aligmada kateter ablasyon islemi sonrasi kardiyak yaralanma ve

tamponat goriilmektedir. Tek tedavi secenegi cerrahi oldugu icin bu islemlerin kardiyak cerrahi yapilan merkezlerde yapilmasi
ve cerrahi ekibin hazir olmas1 uygun olacaktir.

Anabhtar sozciikler: Kardiyak yaralanma.

{

Sekil 1. Sol atriyal apekdiksteki yaralanma. Sekil 2. Pulmoner vendeki yaralanma.
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[EP-056]
Aort kapak replasmani sonrasi gelisen Guillain Barre sendromu olgusu

Funda Yildirim, Mehmet Ertugrul, Dilsad Amanvermez Senarslan

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

Giris ve Amac: Guillain Barre sendromu (GBS); periferik sinir sistemini etkileyen, viicutta kas gii¢siizliigiine, refleks kaybina,
uyusma ve karincalanmaya sebep olan ve gecici felg hali yaratabilen norolojik bir hastaliktir. Hastalarin biiytik kisminda
sikayetlerin baglangicindan onceki 1-4 haftalik siire icerisinde gecirilen bir iist solunum yolu ya da gastrointestinal sistem
enfeksiyonu, cerrahi girisim ya da asilanma gibi bir olay vardir. Ameliyat sonrasi erken donemde GBS gelisen olgumuzu sunduk.

Yontem: Altmis dort yasinda erkek hasta nefes darlig1 sikayeti nedeniyle yapilan tetkiklerinde ciddi aort kapak darlif: tespit
edilmesi lizerine ameliyat icin klinigimize yatirildi. Biyokimya ve hematolojik laboratvuar degerleri normal sinirlarda idi.
Koroner anjiyografisi normal olarak rapor edildi. Ekokardiyografisinde EF %55, transaortik gradienti 50-100 mmHg olarak
rapor edildi. Hastaya standart kardiyopulmoner baypas uygulanarak aort kapak replasmani ameliyat1 yapildi. Perceval L size
biyolojik kapak kullanildi. Ameliyat sonrasi izleminde sorun olmayan hasta dokuzuncu giiniinde 6nerilerle taburcu edildi.

Bulgular: Hasta taburculuktan ii¢ giin sonra ayakta durdugunda dengesizlik, ayaklar: ilizerinde duramama sikayeti ile Acil
Servis’e bagvurdu. Ayni1 zamanli baglayan ellerinde de giicsiizliik vardi. Ameliyat sonrasi baslayan kati1 ve sivilarda yutma
glicligii ve oksiiriik oluyormus. Yapilan kontrastsiz BT ve difiizyon MR tetkiklerinde ciddi iskemik bulgular goriilmedi. EMG
tetkikinde elektrofizyolojik bulgular demiyelinizan tipte sensorimotor polindropati ile uyumlu olarak rapor edildi. Klinik ile
degerlendirildiginde bulgular Guillain Barre sendromu ile uyumlu olarak degerlendirildi ve noroloji servisine yatig yapildi.
Yatisinin ilk giiniinde ani solunum arresti gelisti ve CPR’ye yanit alinamadi ve hasta exitus oldu.

Tartisma ve Sonu¢: AVR gibi major cerrahi sonrasi nadir de olsa karsilastigimiz GBS’nin, bu pandemi doéneminde sik
karsilagilan viral enfeksiyonlar sonrasi goriilmesi hatirlanmasi gereken 6nemli bir klinik tablodur.

Anahtar sozciikler: Guillian Barre sendromu.

S339



Turk Gogus Kalp Dama
2022;30(Suppl 1):5313-5430

Hemodiyaliz Erisim Yollar:

[EP-057]
Riiptiire dev arteriyovenoz fistiil anevrizmasi

Burak Tamtekin, Giiler Giilsen Ersoy, Ismail Dal

Kastamonu Devlet Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Kastamonu, Tiirkiye

Giris ve Amac: Kronik bobrek yetmezlikli olup hemodiyaliz bagimlisi olan hastalarda arteriyovendz fistiil (AVF) olusturulmasi
halen en sik ve en ¢ok tercih edilen yontemdir. Bu olgu sunumunda brakiyosefalik fistiil agilmast sonrasi ge¢ donemde dev
anevrizma gelisen ve bu anevrizmanin riiptiire olmasiyla acile siddetli kanama ile bagvuran hastayr sunmaktayiz. Altmis yedi
yasinda erkek hasta bes y1l 6nce sol brakiyal bolgeden acilmig olan brakiyosefalik AVF’den haftada {i¢ giin diyalize girmekte.
Hastanin AVF’si son yillarda giderek anevrizma goriiniimii almig. Diyaliz seansindan sonra baglayan abondan kanama
nedeniyle hasta acil servise yonlendirilmig

Yontem: Lokal anestezi altinda dncelikle dev AVF anevrizmasinin brakiyal arterle anastomoz bolgesi, ardindan sefalik venle
baglant1 bolgesi eksplore edildi. Arteriyovenoz fistiiliin iyi gelismis venoz yolu distal ve proximalden klemplenerek kanama
durduruldu. Riiptiire anevrizmatik kisim rezeke edildi. Distal ve proximalden ligate edilen AVF ‘nin her iki venoz uglar1 arasina
6 mm diyaliz grefti cilt altindan gegirilerek interpoze edildi.

Bulgular: Kolun lateralinden acilan tiinelden gecirilerek interpoze edilmis bu greft sayesinde hastamiz ek bir vaskiiler yol
acilmasina ihtiya¢ duyulmadan 24 saat sonra hemodiyalize baglanabildi. Boylelikle hasta hem hayatin1 tehdit eden kanamadan
kurtuldu hem de hastaya yeni bir fistiil ya da kateter takilmasi gerekmedi.

Tartisma ve Sonug: Sonu¢ olarak AVF komplikasyonlarindan biri olan anevrizma, ge¢ donem de fistiiliin uzun siire
kullanilmasina bagli gelisen bir patolojidir. Ayrica olgumuzda oldugu gibi brakiyosefalik fistiillerde bu komplikasyon
radiyosefalik fistiillere gore daha sik goriiliir. Bu anevrizmalarin bircok dezavantajinin yaninda riiptiire olmalar1 hastalarda
ciddi kanamalara neden olur. Bu nedenle bu anevrizmalar riiptiire olmadan once gerekli diizeltici islemlere tabii tutulmalidir.

Anabhtar sozciikler: Arteriyovenoz fistiil anevrizmasi.

Sekil 1. (a) Ameliyat 6ncesi goriiniim. (b) Ameliyat sonrast goriiniim.
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Asistan Bildiri

[EP-058]
Vena kava inferiora uzanim gosteren sag atriyal yerlesimli miksomanin aortik kros-klemp
konulmadan gerceklestirilen cerrahi eksizyonu

Ali Melih Baydogan, Mohammad Mahmood [brahim Qandil, Selim Durmaz
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Aydin, Tiirkiye

Giris ve Amac: Atriyal miksomalar kalbin en sik gozlenen primer benign tiimorleridir. Olgumuzda sag atriyal yerlesimli
miksomalarin karakteri ve cerrahi eksizyonlarinda kros-klemp gerekliligini tartistik.

Yontem: GIS semptomlari ile acil servise bagvuran ve tibbi ge¢misinde 6zellik olmayan 53 yasinda Erkek hastanin bilgisayarli
tomografi (BT) ve ekokardiyografi (EKO) goriintiilemelerinde sag atriyum boslugunda 5.5x4 cm boyutlarinda kitle tespit
edilmesi lizerine 6n planda miksoma diisiiniilerek eksizyon cerrahisi planlandi. Ameliyat 6ncesi takiplerinde karaciger enzimleri
ve bilirubin degerleri progresyon gosteren hastanin hepatobiliyer ve portal venoz sistem goriintiilemeleri gerceklestirildi fakat
herhangi bir malignite bulgusuna rastlanilmadi.

Bulgular: Ameliyatta standart aorta-bikaval kaniilasyon teknigi uygulanarak, ilimli hipotermi ve kardiyopulmoner baypas
destegi altinda kros-klemp konulmadan sag atriyotomi uygulanarak kitleye ulagildi. Tiimoriin sag atriyumu tamamen
doldurdugu, interatriyal septuma (IAS) genis bir taban ile tutundugu ve vena kava inferior agzina uzanim gosterdigi belirlendi.
Kitlenin frajil yapida olmasi ve IAS’a beklenenden genis tabanla tutunmasi nedeniyle segmenter ¢ikartilmasina karar verildi.
Interatriyal septumda olugan defekt primer olarak onarildi ve ameliyat sonlandirildi. Ameliyat sonras1 donemde herhangi bir
komplikasyonla kargilasilmadi. ameliyat sonras1t EKO’da IAS’da gecis ya da kalp bosluklarinda kitle saptanmadi.

Tartisma ve Sonuc: Klinik belirtileri genis bir spektruma yayilabilen miksomalarin yaklasik %75’i sol atriyum ve %25’i
sag atriyumdan koken almaktadir. Sag atriyal yerlesimli miksomalar sol atriyal yerlesimli miksomalara kiyasla daha solid
yapida ve IAS’a daha genis tabanla tutunma egilimindedirler. Miksomalarin tedavisi cerrahi eksizyondur ve genelde tam kiir
ile sonuglanir. Tiimoriin lokalizasyonuna gore uygun cerrahi yaklagim belirlenmeli ve tiimériin biitiin halinde g¢ikartilmasi
hedeflenmelidir. Olgumuzdaki kitlenin IAS’a beklenenden genis bir tabanla tutunmasi nedeniyle biitiin halinde ¢ikartilmasi
miimkiin olmamig, TAS’da defekt meydana gelmis ve ameliyat siras1 embolizasyon riski artmistir. Sag atriyal miksomalarin
bu egilimden dolay1 eksizyonlarinin Kros-Klemp altinda gerceklestirilmesinin sistemik embolizasyon riskinin azaltilmasi
acisindan faydali olabilecegi diisiiniilmektedir.

Anabhtar sozciikler: Miksoma.

Sekil 1. (a) Toraks bilgisayarli tomografi goriintiisiinde kitlenin
lokalizasyonu. (b) Transozafafeal ekokardiyografide sag atriyum
boslugunda yerlesim gosteren diizgiin sinirhi kitle. (c) Eksize edilen tiimor
dokusunun makroskopik goriiniigii. (d) Timor dokusunun immiinokimyasal

(CD34) boyama sonrasi alinan kesitsel mikroskopik goriiniisii.

¥ .

S341



Turk Gogus Kalp Dama
2022;30(Suppl 1):5313-5430

[EP-062]

Hipoplastik infrarenal aorta ile birliktelik gosteren sakkiiler bifurkasyon anevrizmasinda
hibrit yaklasim

Fevzi Ayyildiz, Isa Bolat, Fatih Sezgin, Muharrem Ismail Badak

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Aydin, Tiirkiye

Giris ve Amac: Aortun abdominal kisminin hipoplazisi nadirdir ve bu hastalar genellikle sigara igen, aterosklerotik hastali§in
eslik ettigi, kiiclik distal aortaya sahip, 3., 4. dekadda kadinlardir. Aort hipoplazisi siklikla tikayici hastalik ile iliskilidir ve
diger aort anomalileri ile birliktelik gostermez. Bu ¢alismada sira dig1 bir aort anomalisi olan hipoplastik infrarenal aorta ile
birliktelik gosteren sakkiiler bifurkasyon anevrizmasinin rastlantisal olarak tespit edildigi 68 yasinda kadin hastada uygulanan
hibrit yaklagimin sonuglarini, literatiirde bulunan az sayida olgu ile karsilastirmak amaclandi.

Yontem: Genel anestezi altinda her iki femoral arter askiya alindi. Sag femoral artere 7F vaskiiler kilif yerlestirildi. Alinan
goriintiilerde; iliyak bifurkasyonda 35x32x36 mm sakkiiler anevrizma goriildii. Infrarenal aortanin ileri derecede kalsifik
ve 7 mm c¢apta oldugu, sag ana iliyak arterin ise 8 mm capta oldugu tespit edildi. 7500’t heparin uygulanmasinin ardindan
proksimali distal abdominal aortada, distali ise sag ana iliyak arterde konumlandirilarak (uniiliak) 8x59 mm balon expandable
kapli stent yerlestirildi. 8 mm ringli PTFE greft suprapubik bolgeden gegirilerek femoro-femoral baypas uygulanmasinin
ardindan sol femoral arter anastomoz proksimalinden baglanarak kapatildi.

Bulgular: Ameliyat oncesi ve sonrasi donemde degisiklik olmaksizin; iki tarafli alt ekstremite distal nabizlari palpabl
ve iki tarafli ABI 0,91 olarak tespit edilmis, klodikasyo saptanmamuistir. Bir giin yogun bakim, iki giin servis takibi
sonunda taburculugu gerceklestirilmistir. Dokuz aylik takip siiresi sonunda herhangi bir komplikasyon goriilmemis, kontrol
goriintiilemesinde anevrizma kesesinde cap artist ve opak tutulumu saptanmamaistir.

Tartisma ve Sonug¢: Hallet ve arkadaslari hipoplastik infrarenal aorta i¢in uygulanabilecek major cerrahi islemleri iyi
tanimlamistir. Iskemik semptomlar1 bulunmayan ve anevrizmanin eslik ettigi secilmis olgularda, oncelikle yiiksek olan
anevrizma riiptiirii riskini ortadan kaldiracak hibrit yaklasimin uygulanarak hastalarin takip edilebilecegini diisiinmekteyiz.

Anabhtar sozciikler: Hipoplastik infrarenal aorta, sakkiiler anevrizma.

Sekil 1. Ameliyat 6ncesi. Sekil 2. Ameliyat sonrast (9. ay).
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Asistan Bildiri

[EP-068]
Aspergillus fumigatusa bagh gelismis fungal enfektif endokardit

Sayagat Musayeva, Tuna Tiirkkolu, Mehmet Sengor, Ramazan Akal, Ahmet Masrioglu, Emre Selcuk, Cemalettin Aydin,
Bekir Inan, Yasin Ay, Cengiz Koksal

Bezmialem Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

Giris ve Amac: Fungal enfektif endokarditler siklikla perivalviiler bolgeye uzanan, bilyiik damarlara embolize olan genis
vejetasyonlara neden olur.

Yontem: Sekiz sene once timektomi yapilan intravendz ilag kullanimi, ek hastalif1 olmayan aspergillus fumigatusun neden
oldugu infektif endokardit ve buna bagl olarak gelisen bilateral femoral arter embolizasyonu geligen 38 yasinda erkek hastay1
sunacagiz.

Bulgular: Aktif sikayeti olmayan hastaya dig merkezde iki hafta arayla akut arter okliizyonu nedeni ile femoral arterlere
embolektomi yapiliyor. Sol tarafli embolektomi kiiltiir materyeli mantar enfeksiyonu olarak sonuglanmis. Taburculuk sonrasi
sirt agrisiyla hastaneye bagvurmug, EKO sonucunda sol atriyumda kitle saptanmis. Sonra tarafimiza bagvuran hasta takip ve
tedavi amach yatirildi. Cekilen BT karaciger sag lobda 15x60 mm hipervaskiiler lezyon, sol CFA 6 cm ¢apinda anevrizmatik
lezyon mevcuttu. TEE sonucunda sol atriyal appendikste 10x25 mm hipermobil kitle, ileri MY ve LV ventrikiil duvarindan kéken
alan 23x7 mm kitle imaji saptandi. Takiplerinde sol MCA enfarktina bagli iskemik inme gegiren hastanin sol karotis bulbusta
preokliizif trombiis materyeli saptandi. Hasta kitle ekstirpasyonu i¢in ameliyata alindi. Mitral kapaga invaze, kordalar1 destriikte
eden kitle eksize edildi. MVR yapildi. Kiiltiir materyelinde aspergillus fumigatus iiredi. Yogun bakim takiplerinde antifungal
tedavisi devam eden, hemodinamisi stabillenen hasta sol CFA psddoanevrizmasi onarimi ameliyatina alindi. Anevrizmektomi
yapildi, bolca mural trombiis alindi. Kardiyovaskiiler a¢idan stabil seyreden hasta rehabilitasyon amaciyla transfer edildi.

Tartisma ve Sonug: Fungal endokarditler, enfektif endokarditlerin %2-4’liik kismin: olusturur, siklikla etkenler Candida,
Aspergillus tiirleridir. Ozellikle kan kiiltiirlerinin negatif oldugu, biiyiik vejetasyonlarin, metastatik enfeksiyonun, perivalviiler
invazyonun veya bilyiik damarlara embolizasyonun saptandig1 durumlarda fungal endokarditlerden siiphe edilmelidir. Insidans
az olsa da, seyri kotii prognozlu olup mortalitesi yiiksektir. Hastada ilk bagta klinik prezentasyon akut olmasa da, sistemik
tutulum mevcuttur. Bu sebeple atipik prezentasyona sahip hastalarda 6ntanida diisiiniilmelidir. Erken teshis ve cerrahi miidahale
mortaliteyi azaltabilir.

Anahtar sozciikler: Aspergillus.

Sekil 2. Sol CFA psodoanevrizmast mural trombiis.

Sekil 1. Mitral kapak mantar vejetasyonu.
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[EP-069]
Inferior vena kavadan sag atriyuma uzanan leiomyosarkomun cerrahi tedavisi: Olgu sunumu

Ali Fuat Karaguha, Onur Biiyiikgakir, Sadik Eryilmaz, Ali Thsan Hasde, Mehmet Cahit Saricaoglu, Levent Yazicioglu

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

Giris ve Amac: Inferiyor vena kavanin (IVK) leiomyosarkomu (LMS), tiim LMS’lerin %2’sini olugturan nadir bir malign
tiimordiir. Literatiirde 400°den az vaka bildirilmistir. Bilgisayarli tomografi (BT), tiimoriin IVK icindeki yerini degerlendirmede
en dogru goriintiileme yontemidir. Bu neoplazmlar cerrahi tedaviye ihtiya¢ duyar, ¢cok agresiftir, kétii prognostik ve cerrahi
sonuglara sahiptir. Bu hastalar i¢in standart bir protokol yoktur ve cerrahi rezeksiyon olmaksizin ortalama birkag¢ aylik hayatta
kalma siireleri vardir. Lokalize hastalik durumunda agresif ve tam rezeksiyon; ilerlemis, metastatik hastalik durumunda olasi
debulking ile cerrahi yaygin olarak se¢ilen tedavidir.

Olgu sunumu: Altmis iki yasinda kadin hasta nefes darlig1 ve batinda sislik sikayetleri ile genel cerrahi klinigine bagvuru
sonrast gekilen kontrastli torakoabdominal BT “‘renal venlerin IVK’ya dokiildiigii seviyede gap1 28x16 mm’yi bulan IVK
anterior duvarindan IVK liimenine ve parakaval yag dokuya uzanan yumusak doku” seklinde raporlanmigtir. Hastaya yapilan
TEE’de ise sag atriyumda interatriyal septuma yakin 37x31 mm boyutunda kitle izlenmistir. Olgumuzda, kardiyopulmoner
baypas (KPB) kullanimina ve cerrahi stratejiye genel cerrahi ve kardiyovaskiiler cerrahlarindan olusan ekip tarafindan karar
verildi. Hasta genel anesteziyi takiben periferik bikaval kaniile edildi. Eszamanli median sternotomi ve gobek iistii/alt1 mediyan
(GUAM) kesi uygulandi. Sag atriyum (SA) ve IVK eksplorasyonunu takiben KPB’ye girildi. Caligan kalpte SA ve IVK agilarak
tiimor eksizyonu yapildi. Tiimér eksizyonundan sonra IVK’deki defekt sentetik damar grefti ile onarildi. Hasta ameliyat sonrast
20. giiniinde taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Inferiyor vena kavanin LMS’lerinde uzun siireli sagkalim ameliyatin siiresiyle de iligkilidir. Hastalarda
iyi sonuglar elde etmek icin cerrahi onkologlar ve kardiyovaskiiler cerrahlari iceren multidisipliner bir yaklasim zorunludur.
Perioperatif planlama, koordinasyon ve onkolojik tekniklere baglilik kritik 6neme sahiptir.

Anabhtar sozciikler: Leiomyosarkom.

KARSILASTIRMA
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Sekil 1. Eksize edilen inferior vena kavadan sag atriyuma uzanan
kitle.

Sekil 2. Inferior vena kavadan sag atriyuma uzanan kitlenin BT
goriintiisi.
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[EP-070]
A case of Myasthenia Gravis who underwent carotid endarterectomy under regional anesthesia

Aysegiil Durmaz, Merve Ciiniirlii, Murat Ugur, Yiicel Ozen, Ozgiir Ozsoy, Ahmet Ocal

Sancaktepe Sehit Prof. Dr. [lhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Background and Aim: We wanted to present a patient with bilateral carotid artery stenosis diagnosed with Myasthenia Gravis
(MG), which has not been presented in the literature before. We hope that these and similar cases, which are rarely encountered
in the clinic, will contribute to the experience, especially for our young colleagues.

Methods: A 63-year-old male patient with ischemic SVO was interned with a planned CEA after detected 75% and 70% stenosis
in the right and left internal carotid arteries (ICA). The patient was diagnosed with Myasthenia Gravis two years ago and the
follow-up was stable. The patient underwent bilateral CEA under cervical plexus blockade at four-month intervals. In both
operations, bilateral ICA were closed primarily, and no additional complications developed in the follow-up.

Results: Myasthenia gravis is the most common neuromuscular junction disease caused by autoimmune antibodies against
acetylcholine receptors. Clinical findings may become evident with surgical stress. In patients with MG who need to be operated
on, the most frightening is the myasthenic crisis involving the respiratory muscles. In CEA, RA provides an advantage in cases
as it allows neurological evaluation under cross-clamp. With the preferred anesthesia method, we had the opportunity to observe
our patient closely intraoperatively and minimized the risk of perioperative and postoperative complications.

Conclusion: In our literature review, we did not encounter a case of carotid endarterectomy performed under RA in a patient
with MG. Considering that complications related to surgical stress, we believe that operating under RA would be a safer method
as a surgical strategy.

Keywords: Myasthenia.
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Periferik Arter Hastaliklar1 ve Cerrabhisi/Perkiitan Girisimler

[EP-071]
Iyatrojenik dev periferik arter anevrizmasi: Iki olgu sunumu

Funda Yildirim, Dilsad Amanvermez Senarslan, Aylin Yildiz, Halil Demren, Omer Tetik

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

Giris ve Amac: Son yillarda artan invaziv radyolojik girisimler nedeniyle arteriyel kateterizasyona bagli olusan psddoanevrizma
sikligi artmigtir. Diyagnostik arteriyel kateterizasyona sekonder iyatrojenik femoral psddoanevrizma olusma insidansi
%0.2°dir ve en sik goriildiigli yer ana femoral arterdir. Diger nedenler travmalar ve kesici delici alet yaralanmalaridir. Bu olgu
sunumlarinda TAVI sonrasi sag iliofemoral psédoanevrizma ve kesici delici alet yaralanmas1 sonrast sol siiperfisiyal femoral
arterde gelisen dev anevrizmalar1 sunduk.

Olgu 1: Seksen bes yasinda erkek hasta bes yil énce TAVI sonrasi sag femoral bolgede sislik olusmus. Takiplerinde boyutta
artma olmasi iizerine klinigimize bagvurdu. Yapilan tetkiklerinde sag iliofemoral pseudoanevrizma tanisi ile ameliyat amaciyla
klinigimize yatirildi. BTA tetkikinde 8x11 cm’lik anevrizma goriildii (Sekil 1).

Olgu 2: Otuz ii¢ yasinda erkek hasta 10 ay once kesici-delici alet yaralanmasina bagli sol alt ekstremitede travma oykiisti
mevcut. Sol uylukta sislik olugsmasi lizerine yapilan tetkiklerde ve BTA'da 8x10 cm’lik anevrizmal genigleme oldugu goriildii
(Sekil 2). Ameliyat amaciyla klinigimize yatirildi.

Bulgular: Her iki hastaya genel anestezi altinda proksimal ve distal arteriyel yapilar diseke edildi ve snareler ile korumaya
alindi. Anevrizmal keseler bogaltildi. Araya uygun ¢apta PTFE greft konularak interpozisyon yapildi. Distal arteriyel dolagim
saglandi.

Tartisma ve Sonug: Girigsim veya travma sonrasi gelisen psodoanevrizmalar cerrahisi zor ve ¢ok dikkat gerektiren klinik
durumunlardir. Ameliyat Oncesi iyi planlama gerekmektedir. Dokular yapisik ve diseksiyonlar1 zordur. Ameliyat sonrasi
da cerrahi alandaki bogluklar sorun olugturmaktadir. Ciddi yara bakim sorunlar1 goriilmektedir. Klinigimizde tedavilerini
yaptigimiz iki dev psédoanevrizma olgulari ile ilgili tecriibelerimizi paylastik.

Anabhtar sozciikler: Dev psodoanevrizma.

Sekil 2. Sol siiperficsiyal femoral arter psddoanevrizmasi.

Sekil 1. fliofemoral psédoanevrizma.
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Hemodiyaliz Erisim Yollar:

[EP-073]
Santral ven darhgi olan hastada popliteal ven kateteri ile renal replasman tedavisi

Giilen Sezer Alptekin, Ahmet Cekirdekci
Kiitahya SBU Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Kiitahya, Tiirkiye

Giris ve Amac: Elli dokuz yasinda erkek hasta sol antekiibital fistiiliiniin ¢aligmamasi nedeniyle klinigimize sevk edildi.
Hastanin sol antekiibital fistiil anastomozunun 1.5 yil 6nce bazilik vene yapildig1 ancak yiizeyellestirme yapilmadigi goriildii.
Yaklagik alt1 yildir hemodiyalize giren hastanin multipl kalici diyaliz kateteri takilmas: ve sekiz ay dnce mevcut fistiiliinden
trombektomi Oykiisii mevcuttu. Son iki seanstir diyalize efektif giremeyen hastanin bazilik ven trasesi anastomoz hattinda 4
cm’lik segment boyunca sert ve tikaliydi. Potasyum degeri 5.7 mEq/L olan hastaya acil diyaliz kateteri planland1.

Yontem: Yatak basi ponksiyonda her iki juguler ve femoral venden de kilavuz tel ilerletilemeyen hasta anjiyografi laboratuvarina
alindi. Yapilan venografilerde santral venlerin kronik okliide oldugu goriildii. Sol popliteal venden yapilan venografide sol
popliteal ve femoral venin intakt oldugu, vena kava inferiora kollateraller araciligiyla venoz doniis oldugu goriildii. Bunun
tizerine hastaya sol popliteal venden gecici hemodiyaliz kateteri (12F, 19 cm) yerlestirildi.

Bulgular: Hasta iki hafta boyunca popliteal kateterinden yaklasik 150-200 mL/dk debi ile efektif sekilde diyalize alindi. Bu
siirecte sol bazilik ven yiizeyellestirilmesi yapilarak yeni fistiil anastomozu uygulanan hasta arteriyelize bazilik venden yara
iyilesmesini takiben diyalize baglayabildi.

Tartisma ve Sonuc¢: Bazilik ven yiizeyellestirilmesinin fistiilin efektif kullanimi acisindan geciktirilmemesi gerektigi
diislincesindeyiz. Literatiirde popliteal ven fistiil ameliyatlar1 ve COVID-19 olgularinda prone pozisyonda popliteal venoz kateter
olgular1 bildirilmektedir. Komplike, santral ven darlikli diyaliz hastalarinda da acil durumlarda ultrasonografi ve venografi
yardimiyla intakt bir popliteal venin, gecici hemodiyaliz kateteri yerlestirilmek amaciyla kullanilabilecegi goriisiindeyiz.
Kalici diyaliz kateterlerinden miimkiin oldugunca uzak durulmasi, hastalarin erken donemde ozellikle diyaliz Oncesi fistiile
yonlendirilmeleri, santral venlerin ¢ok iyi korunmasi ve bobrek nakil siireclerinin yayginlagmasi, bobrek yetmezligi hastalarinda
hayati 6nem tagimaktadir.

Anabhtar sozciikler: Bazilik ven yiizeyellestirilmesi, popliteal ven, hemodiyaliz kateteri.

Sekil 1. (a) Venografi supine pozisyon, total okliide sol iliyak ven, yaygin
kollateraller. (b, ¢) Venografi prone pozisyon, sol femoral ve popliteal ven acik
goriinimde. (d) Sol popliteal ven kateteri ile hemodiyaliz.
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Asistan Bildiri

[EP-074]

Stroke after acute type-A aortic dissection repairment surgery with dual arterial cannulation:
A case report

Birol Akdogan, Dogan Yetiit, Nilgiin Yaziksiz, Thsan Bakir

Department of Cardiovascular Surgery, Istanbul Faculty of Medicine, Istanbul University, Istanbul, Tiirkiye

Background and Aim: The severity and extent of the aortic dissection, the patients’ ages and physical conditions, and the
surgical team’s possibilities identify the case’s prognosis. Cannulation strategy in surgery for acute type A aortic dissection is
controversial. This article appraised the advantages and drawbacks of the selected cannulation technique in our patient who had
a stroke after thriving aortic dissection repairment surgery.

Methods: An 83-year-old female diagnosed with hypertension, diabetes mellitus, chronic renal failure and asthma was admitted
to our clinic with back and chest pain, hypotension, weak pulse in the left arm and loss of consciousness. She had acute type A
aortic dissection on CT angiography imaging and required surgical intervention. We operated on the patient via cardiopulmonary
bypass established with dual arterial cannulation by using femoral and subclavian arteries.

Results: Supracoronary ascending aorta replacement operation was performed for the patient who had acute type A aortic
dissection which was extending from the aortic root to the right brachiocephalic truncus. There was no spontaneous awakening
in the postoperative intensive care follow-ups. The patient was consulted by neurology. In the MR imaging, subacute infarcts
were observed in the areas supplied by the right middle cerebral artery and posterior cerebral artery. About two months after
ascending aortic replacement surgery, the patient died of sepsis and multiple organ failure.

Conclusion: Although studies show that dual arterial cannulation technique is advantageous over single arterial cannulation
in terms of stroke and mortality, single subclavian or axillary and femoral cannulation can be considered in the foreground in
selected patients.

Keywords: Arterial cannulation complications.
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Figure 1. Axial section of CT-Angiography, Ascending aort
dissection, A: False lumen, B: True lumen, C: Descending aort, D:
Pulmonary bifurcation.
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Figure 2. Perioperative view after supracoronary ascending aort
replacement with Dacron graft (No: 21).
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[EP-075]
Dikissiz aort kapak degisimine bagh mitral yetmezlik

Abdullah Masta, Salih Oz¢obanoglu, Cemal Kemaloglu, Ilhan Gélbagi, Omer Bayezid
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Antalya, Tiirkiye

Giris ve Amac: Dikissiz aort kapaklarinin kullanimi aort kapak cerrahisinde kullanimi bagarili sonuglar: sonrasinda giderek
yayginlagsmaktadir. Cihazin implantasyonu nativ aort kokiinde subaniiler hizada genisletilmesi ile yapilmaktadir. Bu yazinin
amaci aort kapak darlig1 nedeniyle aort kapak replasmani uygulanan hastalarda dikigsiz kapak sonrasi gelisen akut mitral
yetmezlige yaklasimimizi belirtmektir.

Yontem: Calismada klinigimizde 2021-2022 yillar1 arasinda sekiz adet dikissiz aort kapak replasmani yapilan hastalardan
birinde cerrahi oncesi mitral yetmezlik olmamasina ragmen cerrahi sonrasi akut ciddi mitral yetmezlik ve pulmoner 6dem
tablosu olan hasta degerlendirilmigtir.

Bulgular: Aort darlif1 nedeniyle dikisgsiz aort kapakla aort kapak replasmani yapilan hastanin ameliyat Oncesi yapilan
transozofajiyal ekokardiyografi (TEE)’de mitral yetmezligi bulunmamasina ragmen cerrahi sonrasi yapilan TEE’de akut ciddi
mitral yetmezligi goriilmiistiir. Akut dekompanse yetmezlikte olan hastada pulmoner 6dem tablosu gelismesi iizerine hastada
kalp akciger makinasindan ¢ikilarak ECMO destegine gecilmistir. Yeni gelisen akut ciddi mitral yetmezlik i¢in mitral kapak
ekspolarizasyonunda mitral aniiliis diizleminin aort kapak yoniinde yer degistirdigi izlenmis olup mitral ring ile onarim
yapilmigtir. Onarim sonrasi TEE’de eser mitral yetmezlik izlenmis olup hasta ECMO destegi ile yogun bakima alinmisgtir.

Tartisma ve Sonuc: Dikissiz aort kapak, aort darlig1 hastalarinda cerrahi agidan ve hasta konforu agisindan konvansiyonel
yontemlere gore kolaylik saglamasina karsin komplikasyonlarina yaklagimlar farkliliklar gostermektedir. Dikigsiz aort kapak
replasmani sonrasi gelisen mitral yetmezliginde dikissiz kapak ¢ikarilarak konvensiyonel AVR yapilmasi yerine klinigimizce
mitral ring ile onarim yapilmasi yontemi uygunlanmistir.

Anabhtar sozciikler: Dikissiz aort kapak.
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Asistan Bildiri

[EP-076]

Perikart agenezisi olan hastada uygulanan mitral kapak replasman, trikiispit kapak tamiri ve
koroner baypas cerrahisi

Sabir Hasanzade, Murat Gevrek, Irfan Tagoglu

Ankara Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi Kardiyovaskiiler Cerrahi Béliimii, Ankara, Tiirkiye

Giris ve Amac: Konjenital perikart yoklugu, nadir goriilen, asemptomatik bir durumdur. Spesifik muayene bulgusu olmamasi
nedeniyle bir¢ok olgu tani alamaz. Biz, koroner arter hastaligi, mitral ve trikiispit kapak yetmezligi nedeniyle acik kalp
cerrahisine giden hastamizda, insidental saptadigimiz parsiyel perikart agenezisi olgusunu sunuyoruz.

Yontem: Elli beg yasindaki erkek hasta ameliyata alindi. Safen ven serbest greft olarak hazirlandi. Median sternotomi sonrasi
perikart agildi. Bu sirada sol tarafli pndmotoraks gelisti. Bunun sebebiyse sol tarafli, parsiyel perikart agenezisi idi.

Bulgular: Fark edilen defekt bolgesinde sol frenik sinir ve ona eslik eden perikart kalintisi gozlendi. Bu yapinin
anteriorunda 1x1,5 cm boyutlu, dikdortgen sekilli, posteriorunda ise 3x2x2 cm boyutlu, ticgen sekilli defekt vardi. Hastaya
MVR+TRA+CABGx2 uygulandi. Sol toraks ve mediasten drenleri yerlestirilerek ameliyat sonlandirildi.

Tartisma ve Sonug: Perikart agenezisi, ploro-perikardiyal membranlarin bir veya iki tarafli fiizyonunun bozulmasi sonucu
ortaya cikar. Parsiyel (%70 sol, %17 sag tarafli) veya komplet (%13) eksiklik goriilebilir. Erkeklerde ii¢ kat daha sik goriiliir.
Bu tanimlara uyan erkek hastamizda da defekt parsiyel ve sol tarafliydi. EKG’de dal blok’u ve aks sapmasi sik gozlense de
spesifik bulgusu yoktur. MR incelemesinde normal perikart, hiperdens epikardiyal ve kalbi saran hipodens yag§ tabakalar:
arasinda lineer bir bant olarak izlenir. Transtorasik ekokardiyografi (TTE) ile perikard:i sag ventrikiil sistolii sirasinda tespit
etmek daha kolaydir. Normal perikart kalinlif1 diyastolde 1,7+0,5 mm ile 1,2+0,5 mm arasinda degisir. Hastamiz normal siniis
ritmindeydi, patolojik EKG bulgusu yoktu. Ameliyat 6ncesi yapilan TTE’de de perikardiyal defekt saptanmamisti. Komplet
agenezi iyi prognozludur, mekanik komplikasyon riski yoktur, onarim gerektirmez. Parsiyel agenezilerde kalbin herniasyonu,
buna bagli anjina, dispne goriilebilir. Bu bulgular varliginda defekt onarilmalidir. Fakat hastamizda agenezik bolge capt komgu
sol ventrikiil lateral duvarina nazaran daha kiiciiktli ve bu herniasyon riskini diisiirmekteydi. Bu yiizden cerrahi diizeltme
yapilmadi. Hastamizin taburculuk sonrasi kontrollerinde de higbir sorun izlenmedi.

Sonugta, perikart agenezisi nadir goriilse de olusturabilecegi komplikasyonlar diisiiniildiigiinde ihmal edilmemesi gereken bir
durumdur.

Anabhtar sozciikler: Perikardiyal hastalik.

Sekil 1. Sol tarafli, parsiyel perikart agenezisi.

S350



Doktor Bildirileri - Poster - Turk Kalp ve Damar Cerrahisi Dernegdi 17. Kongresi 2022

Asistan Bildiri

[EP-077]
Kuadrikiispit aort kapak tamiri

Sabir Hasanzade, Gizem Isik, Irfan Tagoglu

Ankara Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi Kardiyovaskiiler Cerrahi Boliimii, Ankara, Tiirkiye

Giris ve Amac: Kuadrikiispit aort kapak (QAV) nadir goriilen bir malformasyondur (<%0,05). Cerrahi uygulanan hastalarda %1
goriiliir. Bu sunumunda mitral kapak endokarditiyle ameliyata alinan hastada ameliyat siras1 saptadigimiz QAV’1 anlatiyoruz.

Yontem: Enfektif endokaditi tanili 53 yash erkek hasta diisiik kardiyak debi gelismesi iizerine acil sartlarda ameliyata alindi.

Bulgular: Mitral kapak A2 ve A3 segmentlerinde korda kopugu ve bu kordalarin postero-medial papiller kasa tutunma
bolgelerinde vejetasyonlar izlendi. Kopuk kordalar vejetasyonla birlikte rezeke edildi. A2 ve A3 segmentlerine, 5/0 PTFE’den
hazirlanan birer adet neokorda implante edildi. Aniiloplasti ringi konarak tamir tamamlandi. Kontrolde kagak yoktu. Ameliyat
oncesi transtorasik ekokardiyografide (TTE) iki aort yetersizligi (AY) raporlanmasi tizerine aortotomi yapildi ve aort kapak
muayene edildi: LCC’nin, lizerindeki fibrotik bir bantla ikiye ayrildig1 gozlendi. Bant kesildi ve LCC 5/0 prolen ile plike edildi.
Kontrol muayenede lifletlerin koaptasyonu tamdi.

Tartisgma ve Sonu¢: QAV cogunlukla izoledir. %10na koroner arter anomalileri eslik eder. Nakamura fazla lifletin
lokalizasyonuna gore dort tip belirlenmigtir. Bizim olguda QAV izole gozlendi ve tip 1 idi. Koroner anomali yoktu. QAV en
stk aort yetmezligine sebep olur. Rastlantisal saptandifinda TTE ile takibi onerilir. TTE'de QAV lifletleri, geleneksel “Y”
seklinde degil de, “X” gibi koapte olur. Trans6zofageal ekokardiyografi (TEE) ile daha net goriintiiler elde edilebilir. QAV’larin
yarisindan fazlasinda AY, nadiren de aort darlig1 (AD) gelismektedir. Bu hastalar 5-6. dekatlarda ameliyat oluyorlar. Bizim
hastamiz da 53 yasindaydi ve AY mevcuttu. Aort kapak tamiri cerrahide ilk tercihimizdir. Tamirde kapak bikiispidize veya
trikiispidize edilir. Biz kapag: trikiispidize ettik ve perioperatif TEE’de koaptasyon kusuru yoktu. Sonu¢ olarak, QAV nadir
goriilen bir malformasyondur. Fakat AY’ye sik sebep oldugu unutulmamalidir.

Anahtar sozciikler: Aortic valve insufficiency.

//////

Sekil 1. Kuadrikiispit aort kapak.
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Koroner Arter Hastaliklar: ve Cerrahisi

[EP-080]

Molekiiler ve gelisimsel patofizyoloji, sivi dinamikleri ve mekanobiyolojik yaklasimlar 1s18inda
koroner baypas ameliyatlarinda kullanilan greftler: Ne yapmal

Selim Erentiirk

Istanbul Univ. Cerrahpasa Kardiyoloji Enstitiisii, Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

Giris ve Amac: Koroner baypas ameliyatlarininin basarisini dogrudan etkileyen en 6nemli faktorlerin basinda kullanilan
greftler ve kullanilma yontemleri gelmektedir. Ileri derecede hasarli ve/veya baypasa uygun olmayan, molekiiler diizeyde
veya biyo-mekanik nedenlerle uzun siireli agik kalamayacak olan greftin kullanildig1 bir ameliyatta ameliyatin teknik olarak
miikemmel yapilmasi sonuglari iyilestirmez.

Yontem: Giiniimiizde greftler konusunda pek ¢ok sey aydinlatilmis olsa da hala tartismali konular ve yapilmas: gerekenler
vardir. Klinigimizde arteriyel greft kullanimi tercih edilmekte ve yazar tarafindan gerektiginde Bilateral IMA ve iiciincii
arteriyel greft olarak uygun oldufuna karar verildiginde RGEA veya radial arter kullanilmis ve erken donem sonuglari
yayinlanmigtir ve miimkiin oldugunca in situ arteriyel greft kullanimi tercih edilmistir. Tek damar hastaliklarinda MIDCAB
deneyimi erken donem sonuglar1 yayinlanmigtir. Higbir greft insanin -hastalikli olmayan- anatomik, histolojik, biyofizyolojik
ve biyokimyasal olarak dogal koroner arteri kadar miikemmel degildir. Ancak dogal koroner arterinin hastaliginda bu gorevi
yapacak bir greft gerekli olur. Bu durumda en ideale yakin grefti kullanmak zorunludur.

Bulgular: Kullanilan greftlerin ve greft darliginda rol oynayan faktorlerin gelisimsel, molekiiler ve mekanik siireclerinin ve
patofizyolojik mekanizmalarin aydinlatilmasi tedavinin bagarisi ve siirdiiriilebilirligi ve tedavi yontemlerinin gelistirilmesi
yoniinden ¢ok onemlidir.

Tartisma ve Sonuc: Bu calismada koroner baypas ameliyatlarinda kullanilan greftlerin molekiiler ve genetik gelisim siiregleri,
anatomik-histolojik o6zellikleri, greftler ve koroner arterlerdeki sivi dinamikleri ve biyo-mekanik etkiler ve patofizyoloji
degerlendirilerek, kullanilacak ideale en yakin greftler, kullanilma sekil ve yontemleri tartigilacaktir.

Anabhtar sozciikler: Koroner baypas cerrahisi greftler.
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[EP-081]
Miyokart enfarktiisii sonrasi gelisen sol ventrikiil serbest duvar riiptiirii ve ventrikiiler
psodoanevrizma olgusu

Saltuk Bugrahan Tag, Ahmet Boluk¢u, Sebnem Albeyoglu, Gok¢en Orhan

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

Giris ve Amac: Akut miyokart enfarktiisiiniin (AMI) komplikasyonlarindan biri de serbest duvar riiptiiriidiir. Burada miyokart
enfarktiisii (MI) sorasi ventrikiil serbest duvar riiptiiriine bagli ventikiiler psodoanevrizma olgusu sunulmustur.

Bulgular: Altmis iki yasinda diyabetik kadin hastaya Kasim 2021°de yapilan koroner anjiyografi sonrasi cerrahi revaskiilarizasyon
(KABG) karar1 alinmis olup tedavi ret vermesi lizerine hastanin medikal tedavisi diizenlenmis ve taburcu edilmis. Hasta taburcu
olduktan iki ay sonra gogiis agrist ve nefes darlig1 ile acil servise bagvurmus olup yogun bakima interne edildi. Ekokardiyografisi
(TTE), iki ay onceki TTE ile uyumlu olup ejeksiyon fraksiyou (EF) %45 hesaplanmis, ayrica kalbi tamamen saran, tamponat
yapmayan 0,9 cm kalinlifinda perikardiyal efiizyon tespit edildi. Elektrokardiyografisinde (EKG) ST elevasyonu yoktu.
Akciger grafisinde sol hemitoraksta masif efiizyon mevcuttu, desatiire seyreden hasta entiibe edildi. Cekilen kontrastli toraks
bilgisayarli tomografisinde (BT) sol ventrikiil arkasinda 13 mm kalinliga ulasan hiperdens hemorajik siv1 izlendi. Sol ventrikiil
inferior duvardan kaudale dogru uzanan multilobiile goriiniimde aksiyel planda 66x90 mm, kraniokaudal aksta yaklagik 4 mm
boyutlarina ulasan genis boyunlu psddoanevrizma kesesi izlendi. Hastanin progresif kardiyak yetmezlik bulgular: nedeni ile
oncelikli-acil ameliyat karar1 alindi.

Tartisma ve Sonug: Sol ventrikiil duvarindaki riiptiir akut, subakut veya kronik fark etmeksizin tani aninda acil cerrahi girigim
gerektirmektedir. Klinik olarak akut kalp yetersizligi, kardiyak tamponat, kardiyojenik sok hatta kardiyak arrest geligebilir.
Ekokardiyografi tanida altin standart olarak goriilse bizim olgumuzda oldugu gibi sol ventrikiildeki psodoanevrizmay1
atlayabilir. Klinik sliphe devam ettigi icin kontrastli toraks BT tani i¢in kullanilabilir.

Anabhtar sozciikler: Ps6doanevrizma.
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Asistan Bildiri

[EP-082]

Ciddi pektus ekskavatumu ve siniis valsalva anevrizmasi olan Marfan sendromlu hastada
kombine Button Benthall prosediirii ve Nuss prosediirii

Can Ozen, Ali Aycan Kavala, Saygin Tiirkyilmaz, Yusuf Kuserli, Hasan Toz, Eyliil Kafali Bagaran, Utku Celik

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

Giris ve Amacg: Ciddi aort kapak regiirjitasyonunun eglik ettigi asendan aorta anevrizmasiyla birlikte aniiloaortik ektazi
ciddi pektus ekskavatumu olan Marfan sendromu olan hastalarda énemli bir durumdur. Bu hastalarda mediasten icindeki
yapilarin anotomik planlarinin degismesi ve sternumun yakin komsuluklar: nedeniyle 6zellikle sternotomi sirasinda zorluklar
yasanabilmektedir.

Yontem: Bu olgu sunumunda marfanoid goriiniimlii ciddi pektus ekskavatumu olan 28 yasindaki erkek hasta ele alindi.

Bulgular: Hasta acil servise iki haftadir siiren anjina pektoris ile bagvurdu. AKS diglanan hastaya yapilan ekokardiyografi
ve torakoabdominal bilgisayarli tomografi anjiyografi (BTA) tetkiklerinde siniis valvalva anevrizmasi saptanmasi iizerine
tarafimizca degerlendirildi. Yapilan fizik muayenede ciddi pektus ekskavatumu olan hastaya intrakardiyak isleme ek olarak
pektus ekskavatum diizeltme islemi de Onerildi. Hastaya Nuss prosediirii ve median sternotomi ile Button Benthall prosediirii
uygulandi. Hasta ameliyat sonrasi alt1 aylik donemde poliklinik kontrollerinde ekokardiyografi ve torakoabdominal BTA ile
takip edildi.

Tartisma ve Sonug: Ciddi pektus ekskavatumu olan hastalarda mediastene ulagim 6nemli bir zorluk teskil etmektedir. Cerrahi
islem tamamlandiktan sonra sternum rekonstriiksiyonu diger bircok pektus ekskavatumlu hastada oldugu gibi bu hastada da
klasik yonteme uygun degildi. Intrakardiyak lezyonlari olan pektus ekskavatumu olan hastalarda kardiyak isleme ek yapilan
pektus ekskavatum diizeltme islemleri oldukca iyi ameliyat sonrasi sonuglara sahiptir.

Anahtar sozciikler: Marfan sendromu.

Sekil 1. Ameliyat sonrasi donemdeki g6giis duvari goriiniimii. Sekil 2. Ameliyat oncesi donemde gogiis deformetsininin
gorliniimii.
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Asistan Bildiri

[EP-086]
Cerebral perfusion in carotid artery injury: Temporary arterial shunt

Tahsin Murat Tellioglu, Hasan Iner, Hidayet Onur Selcuk, Muhammed Cagri Yal¢in, Biisra Zehra Karaayak,
Cagr1 Kandemir, Bortecin Eygi, Ali Giirbiiz

Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Izmir, Tiirkiye

Background and Aim: Traumatic carotid artery injuries are rare injuries with high mortality and morbidity. Here, we presented
successful surgical treatment in a patient with carotid artery injury as a result of gunshot injury.

Methods: An 18-year-old male patient was taken to emergency operation with the pre-diagnosis of carotid artery injury with the
presence of hematoma and murmur on both sides of the neck after a gunshot wound to the right pectoral region.

Results: The unconscious patient was brought to the emergency department with hypovolemic shock and crush tracheotomy
was established. CT angiography revealed extravasation in the right CCA. First of all the right carotid lodge was explored under
cerebral oximetry. There was massive arterial hemorrhage. It was seen that the right CCA and VJI were destructed as a result of
the injury. Following heparinization, a 14Fr aspiration catheter was applied from proximal to distal injured CCA segment as a
temporary arterial shunt,in order to maintain cerebral perfusion (Figure 1) The left carotid lodge with suspected vascular injury
was explored. No major vascular injury was detected. The lead core in the left vagina caroticum was removed (Figure 2). The
right CCA, which was not suitable for end-to-end anastomosis, was interpositioned with a 6 mm PTFE graft.

Conclusion: In these patients, besides providing bleeding control, preventing cerebral hypoperfusion is the main indication for
surgery. Monitoring with cerebral oximetry is vital in order to control the neurological status. In addition, it should be kept in
mind that simple but effective temporary arterial shunts can be used, as in this case, in order to minimize the ischemia time.

Keywords: Temporary arterial shunt.
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Figure 1. Right-side carotid exposure. Figure 2. Left-side carotid lodge exposure.
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Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi/Eriskin Konjenital Kalp Hastaliklar:

[EP-087]

Konjenital kalp ameliyati sonrasi siyanoz sebeplerinden: Methemoglobinemi
Murat Yiiksel, Ugur Gocen

Ozel Adana Ortadogu Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi, Adana, Tiirkiye

Giris ve Amac: Methemoglobinemi nadir goriilen, kandaki methemoglobin seviyesinin artmasina bagh olusan onemli bir
siyanoz nedenidir. Konjenital kalp ameliyatlarindan sonra goriilen siyanoz sebepleri arasinda methemoglobinemi diistintilmelidir.

Bu yazida konjenital kalp cerrahisi sonrasi gelisen siyanozun sebepleri arasinda methemoglobineminin de olabileceginin
hatirlatilmasi amaglanmigtir.

Yontem: Aort koarktasyonu olan 48 giinliik bebege koarktasyon tamiri ameliyat1 yaptik. Hipertansiyonun tedavisi i¢in
nitrogliserin perioperatif verildi. Erken ekstiibasyon yapilabilmesi amaciyla agriy1 azaltmak i¢in interkostal kaslara prilokain
enjekte edildi. Ameliyat sonrasi tansiyon arteriyel diizeyleri 140/70 mmHg ve daha yiiksek seyretti§inden hipertansiyon kontrolii

icin nitrogliserin dozu artirildi. Takiplerinde oOl¢iilen satiirasyon degerinin 85°¢ kadar diistiigii, tasikardi oldugu ve peroral
siyanoz goriilmesi lizerine ayrintili degerlendirme yapildi.

Bulgular: Muayenede mukozalarda belirgin siyanoz oldugu, akcigerlerin yeterli ve esit havalandigi belirlendi. Arter kaninin
siyaha yakin renkte oldugu, arteriyel kan gazinda pH (7,36), PCO2 (40,9 mmol/L), PO2 (473 mmol/L), methemoglobin %54.,6
oldugu goriildii. Mekanik ventilator altinda oksijen destegi alan hastaya yogun bakim iinitesinde 10 mg %1 metilen mavisi ve C
vitamini verildi. Tedavi sonrast methemoglobin diizeyi %2,1’e diistii. Hastamiz bes giin sonra taburcu edildi.

Tartisma ve Sonuc: Konjenital kalp cerrahisi olgularinda daha ¢ok dolagim ve solunum sistemi problemleri siyanoza neden
oldugundan metabolik sebepler unutulmaktadir. Santral siyanozu olan dolagimsal ve solunumsal siyanoz nedeni bulunamayan
hastalarda ila¢ kullanimi ve oksidan maddeye maruziyet gdzden gecirilmelidir. Bu olguda lokal anestezik ve nitrogliserin
birlikte kullanilmigtir. Sinerji olabilecegi diisiiniildii. Methemoglobinemi tanisi arteriyel kan gazinda metHb degerinin
yiiksekligi, yliksek parsiyel O, degeri olmasina ragmen satiirasyon diisiikliiginiin olmasi ile konulur. Tedavisinde metilen mavisi
kullanilir. Ac¢iklanamayan siyanozu olan ve oksijen destegine ragmen siyanozu diizelmeyen hastalarda ayirici tanida mutlaka
methemoglobinemi akla gelmeli ve ila¢ kullanimi sorgulanmalidir.

Anahtar sozciikler: Methemoglobinemi.
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Sekil 1. Arter kan gazi teshis. Sekil 2. Tedavi sonrasi.
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Periferik Arter Hastaliklar1 ve Cerrahisi/Perkiitan Girisimler

[EP-088]
Nadir goriilen bilateral izole iliyak arter anevrizmasinin iliyak dal endoprotezinin kullanim
talimati dis1 uygulamayla basarih tedavisi: Olgu sunumu

Baris Tunger, flker Alat
Usak Universitesi, Usak, Tiirkiye

Giris ve Amag: Cogunlugu tesadiifen saptanan ve nadir goriilmeleri nedeniyle izole iliyak arter anevrizmalar1 (ITAA)'1nin
tedavi protokoliinde kesinlesmis algoritmalar tam netlik kazanmamistir. Buna ragmen 3 cm’nin iizerindeki caplarda riiptiir
riskinin yiiksek olmasi, hizl1 biiylime oranlar1 saptanmasi ve semptomatik olmalar1 durumunda tedavi edilmesi gerektigi
bilgisi literatiirde mevcuttur. Abdominal aort anevrizmalarinin EVAR ile onarimi sirasinda ana iliyak arter anevrizmalari i¢in
iliyak bacak endoprotez greftli stent (IBEGS) kullanilmasinin giivenli ve etkili olduguna hatta anevrizmanin anatomik yapisi
nedeniyle kullanim talimati dis1 kullanimlarina dair yayinlar mevcuttur. Bilateral kalca agris1 ile basvurusunda bilateral IIAA’s1
saptadigimiz ve aralikli olarak IBEGS’in kullanim talimati dig1 uygulanmastyla tedavimizi paylagtyoruz.

Olgu: Yetmis bir yasinda, erkek hastanin bilgisayarli tomografi anjiyografi (BTA) goriintiilerinde bilateral ana iliyak arterde
anevrizmasi (en genis yerinde sag 28 mm, sol: 31 mm) saptanarak semptomatik olmasi ve 3’cm iizerinde ¢ap nedeniyle 6nce sol
ana iliyak artere endovaskiiler stent yerlestirilmesi karar1 alind1 ve anevrizmanin proksimal ve distal ¢aplarina uyum saglamasi
ve tam sizdirmazlik elde etmek icin lifetech ankura cuff stent graft system® (14x16x120 mm) yerlesmis oldugu cuff i¢inden
cikarilarak ters gevrilerek (16x14x120 mm olgiilerine getirilerek) (Sekil 1) tekrar cuff igine yerlestirildikten sonra uygulandi.
Kontrol BTA’da endoleak izlenmedi. Covid pandemisi nedeniyle takibimizden ¢ikan hasta yaklasik iki y1l sonra bagvurusunda
BTA’da sol ana iliyak arterdeki IBEGS de endoleak olmadig1, sag ana iliyak anevrizmanin 3 cm capa ulastig1 goriilerek ayni
yontemle bagariyla IBEGS yerlestirildi.

Tartisma ve Sonug: izole iliyak arter anevrizmalarinin lezyon anatomisine uygun hale getirilen IBEGS’ler ile endoleak gibi
cap uyumsuzluguna bagli komplikasyonlar1 6nleyebilecek sekilde tedavi edilebilecegi kanaatindeyiz.

Anahtar sézciikler: Tliyak.

b oSt s R SGRUE (O
Sekil 2. (a) Bilateral izole iliyak arter anevrizma goriiniimii. (b) sol iliyak artere
IBEGS yerlestirme sonrast (¢) sag iliyak artere IBEGS yerlestirilmesi sonrasi
gortintiiler.

Sekil 1. (a) Bilateral izole iliyak arter anevrizma
goriiniimii. (b) Sol iliyak artere IBEGS yerlestirme
sonrast: sag iliyak artere IBEGS yerlestirilmesi sonrast
goriintiiler.
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Asistan Bildiri

[EP-090]

Contemporary surgical techniques for post-MI ventricular septal rupture: A single bovine
patch for defect closure, infarct exclusion, and left ventriculotomy closure

Ahmet Riichan Akar, Ali Thsan Hasde, Ahmet Kayan, Serenay Ersoy, Zeynep Yilmaz, Mehmet Cahit Saricaoglu

Ankara University Heart Center, Cardiovascular Surgery Department, Ankara, Tiirkiye

Background and Aim: Rupture of the interventricular septum with resultant ventricular septal defect (VSD) is a rare,
devastating complication of myocardial infarction (MI) with a prevalence of 1-2%.

Methods: We presented a 64-year-old male patient with an eight days history of acute MI and left-to-right shunting.
Echocardiography showed an apical VSD with systolic PA pressure of 80 mmHg. The left ventricular function was impaired,
and the apical portion of the left ventricle was akinetic and aneurysmal.

Results: After median sternotomy and bicaval central cannulation, a diastolic arrest was achieved with antegrade Custodiol
cardioplegia. A VSD of 16x20 millimeters and fragile neighboring myocardial tissues were detected. A left ventriculotomy is
performed at the apex. Pledged stay sutures were sited on each side of the ventriculotomy. Single 2.0 Prolene sutures were passed
from RV to LV with deep bites, leaving pledgets on the RV septal surface. Care was taken to preserve the subvalvular apparatus.
Then, the sutures were passed from the center of a large bovine pericardial patch. The remaining pericardial patch was anchored
to the non-infarcted septum and the non-infarcted endocardium of the anterolateral ventricular wall. Finally, the remaining patch
was integrated into the edges of the left ventriculotomy. Left ventriculotomy was then closed with a double layer technique. Then,
LAD coronary endarterectomy was performed using the insitu LIMA. The patient’s postoperative recovery was uneventful, with
PA pressures of 40 mmHg and no residual VSD.

Conclusion: Timing of the operation and the type of surgical techniques may have a role in the outcomes of post-MI VSD
patients.

Keywords: Post-MI ventricular septal rupture.

Figure 1. The sutures were passed from the center of a large bovine Figure 2. A VSD of 16x20 millimeters and fragile neighboring

pericardial patch. The remaining pericardial patch was anchored myocardial tissues were detected. A left ventriculotomy is

to the non-infarcted septum and the non-infarcted endocardium of performed at the apex. Pledged stay sutures were sited on each

the anterolateral ventricular wall. Finally, the remaining patch was side of the ventriculotomy. Single 2.0 Prolene sutures were passed

integrated into the edges of the left ventriculotomy. from RV to LV with deep bites, leaving pledgets on the RV septal
surface.
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[EP-092]
Kawasaki hastali1 sebebiyle RCA anevrizmasi olan ¢ocuk hastada tek damar baypas

Ahmet Deniz Kaya, Muratcan Gokduman, Ayse Selcen Gokce, Mecit Diizgoren, Ahmet Baltalarli

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Denizli, Tiirkiye

Giris ve Amac: Sebebi bilinmeyen Kawasaki hastalif1 viicutta orta boy arterleri tutmaktadir. Kawasaki hastalarinda koroner
arter hastalig1 siklig1 ilerleyen tedavi secenekleri sayesinde %5’e kadar gerilemistir. Dev koroner arter anevrizmalari1 ve koroner
arter okliizyonu sebebiyle ¢ocuklarda ani 6liime neden olabilmektedir.

Yontem: Kawasaki hastalig1 sebebiyle takipli hastanin ani baslayan gogiis agrisi sebebiyle acil baypas cerrahisinin yapilmasi
Bulgular: Hastamiz 17 Kawasaki hastalig1 sebebiyle takipli medikal tedavi diizenlenmesi amaciyla interne edilmis idi. Yapilan
tetkiklerinde RCA anevrizmasi mevcut idi. Servis takibi sirasinda ani baglayan gogiis agrisi oldu. Agris1 gerilemeyen hasta acil
olarak baypas cerrahisine alindi. Safen ven kullanilarak tek damar baypas cerrahisi yapildi. Ameliyat sonrast yogun bakim
takibi sonrasi tekrar pediatri brimine devir edildi. Genel durumu iyi olarak taburcu edildi.

Tartisma ve Sonuc¢: Kawasaki hastaligi sebebiyle kardiyak sekelleri olan c¢ocuklar baypas cerrahisi sonrasi giinliik
aktivitelerinde iyilesme goriilmiistiir. Bu yiizden Kawasaki hastalarinda baypas cerrahisi onerilir.

Anahtar sozciikler: RCA anevrizmasi.

Sekil 1. RCA anevrizmasi. Sekil 2. Tromboze anevrizma.

S359



Turk Gogus Kalp Dama
2022;30(Suppl 1):5313-5430

Aort (Abdominal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler Girisimler

[EP-093]
Isolated abdominal aorta rupture due to blunt trauma

Miicahit Tahsin Demirtas, Atilla Orhan, Eyiip Cihan Kaya, ibrahim Enes Ozdemir

Selcuk University Deparment Of Cardiovasculer Surgery, Konya, Tiirkiye

Background and Aim: Abdominal aortic injury after blunt trauma is rare and accounts for only 5% of blunt aortic injuries. This
condition is due to the partially preserved position of the abdominal aorta. Often, other pathologies accompany aortic rupture
such as organ perforation and laceration during blunt trauma. Only isolated abdominal aortic rupture is rare .

Methods: This article presents a case of isolated abdominal aortic rupture due to blunt trauma.

Results: A 35-year-old male exposed to blunt abdominal trauma due to being stuck between motor vehicles was admitted to our
hospital. On physical examination TA: 80/50 mmHg, tachycardic and hemodynamically unstable. CT anjiography documented
retroperitoneal hematoma and periaortic hematoma. Under emergency conditions, the patient underwent median laparotomy.
There was no abdominal organ laceration or perforation in the observation. However,in the retroperitoneum, a 2 cm transverse
rupture was observed 2 cm proximal to the aorto-iliac bifurcation. (Figure 1) After systemic heparinization, control was
achieved with vascular clamps, and the aorta was repaired with felt--supported sutures (Figure 2).

Conclusion: Isolated aortic injury after blunt trauma is rare condition. Organ lacerations and perforations are usually
accompanied by such injuries. Although the surrounding tissues protect the abdominal aorta, isolated abdominal aortic injury
may rarely occur. Therefore, it should be kept in mind that vascular injury may occur after high-energy blunt trauma.

Keywords: Aortic rupture.

Figure 1.

Figure 2.
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[EP-096]
Post-traumatic spontaneous carotid artery aneurysm

Ibrahim Enes Ozdemir, Miicahit Tahsin Demirtas, Eyiip Cihan Kaya, Mehmet Alkilig¢ O¢

Selcuk University Department of Cardiovascular Surgery, Konya, Tiirkiye

Background and Aim: Carotid artery aneurysm is a very rare disease that can have serious consequences if left untreated.
Symptoms range from a simple swelling to microemboli and even, in rare cases, spontaneous rupture. Carotid artery aneurysm
can be evaluated with open surgery or endovascular treatment methods. In this case report, we aimed to present a case of
aneurysm repaired by surgical treatment.

Methods: Thirty-four year old patient, who had no other known features other than a blunt trauma induced by a traffic accident
five years ago, was admitted to the hospital because of a growing pulsatile mass in his neck. The patient was evaluated with
Doppler ultrasound and CT angio scan, an aneurysm was detected at the bifurcation level in the examinations performed on the
patient. Due to the anatomical position of the aneurysm, direct surgical repair was preferred instead of endovascular methods.
Figure-1

Results: The patient was taken to surgery under general anesthesia and was followed up at all stages with near-infrared
spectroscopy (NIRS) monitorization throughout the surgery. The aneurysmatic segment was dissected and released from the
surrounding tissues, dacron graft interposed between common carotid artery and internal carotid artery.

Conclusion: Against emerging Technologies, surgical repair methods of aneurysms at the bifurcation level are always reliable
against stenting and endovascular methods, because of minimizing the risk of recurrence. With this case report, we aimed to
show that the place of surgical treatment at the bifurcation level is important against aneurysms that may develop spontaneously.

Keywords: Carotid false aneurysm.
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Aort (Torakal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler Girisimler

[EP-100]
Akut aort diseksiyonunda TEVAR sonrasi aortik riiptiiriin acik cerrahi girisim ile tamiri

Mehmet Yilmaz, Hale Yilmaz, Fatmagiil Yilmaz, Oguz Hasan Ceyda, Sinan Sahin, Abdullah Kemal Tuygun,
Biilend Ketenci

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

Giris ve Amac: Elli yedi yasinda erkek hasta dig merkezden tarafimiza tip 3 aort diseksiyonu tanisi ile sevk edildi. Devam
eden sirt agrisi, direngli hipertansiyon ve kontrol BT anjiyografide torakal bolgede peri-aortik alanda az miktarda koleksiyon
goriintiisii izlenmesi lizerine endovaskiiler girisime karar verildi.

Yontem: Bovin ark varyasyonu izlenen olguda intimal yirtik sol subklaviyen arterin hemen distalinde olup diseksiyon
abdominal aortun bifurkasyonuna kadar uzanmaktaydi. GAA’da sag ana femoral arter hazirlanarak kateterizasyon islemleri
uygulandi. 28 mm ¢apli 12 cm uzunlugunda torasik endovaskiiler greft implantasyonu sol subklaviyen arteri kapatacak sekilde
uygulandi. Islem sonrasinda takip eden iki giin boyunca asemptomatik seyir ve sorunsuz bir hemodinami gozlendi. Ugiincii
giinde Hb degerlerinde diisiis ve sol hemitoraksta hematom goriintiisiinde belirgin artig gozlenince ¢ekilen BT anjiyografide
torakal aort distalinden leakage izlendi. Yeni bir uzatma greftinin sorunu ¢ézemeyecegi diisiiniildii. Hasta agik ameliyata
alindi. Altinci IKA’dan lateral torakotomi yapildi. Koagulumlarin temizlenmesinden sonra yeterli aortik kontroliin ancak
distalden olabilecegi diisiiniilerek insizyon arkus kostariuma oradan orta hattan umblikusa uzatildi. Diafram sirkumferensiyel
sekilde acildi. Inen kolon lateralinden retroperitoneal alanda ¢olyak trunkusun iizerine ulasildi. Sag femoral arter ven
kaniilasyonu ile baypasa ge¢ildi. Endovaskiiler greft distalinin 2 cm ilizerinden ve ¢dlyak trunkusun hemen iizerinden aort
doniilerek klemp kondu. 26 mm Dacron greft interpoze edildi. Kanama kontroliiniin ardindan katlar usuliine uygun kapatildi.

Bulgular: Ameliyat sonras1 donem sorunsuz seyretti. Hastamiz birinci giin ekstiibe oldu. Hastanin oral beslenmesine dordiincii
giin baglandi. Ameliyat sonrasi 10. giinde sifa ile taburcu edildi

Tartisma ve Sonug¢: Endovaskiiler girisimler, komplike tip 3 aort diseksiyonu olgularinda hayat kurtarici olup siklikla
uygulanmaktadir. fglem sonrasi hastalarin yakindan takibi gerekmektedir. Nadir de olsa bazi olgularda agik cerrahi girigim
gerekebilecegi akilda bulundurulmalidir.

Anahtar sozciikler: Aort.
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Sekil 1. TEVAR greft distaline aortik doku ve teflon destegini de alarak Colyak
trunkus tizerine kadar greft interpozisyonu (perioperatif).
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[EP-101]
Management of the heart transplant patient with COVID-19

Defne Giines Ergi, Umit Kahraman, Derya Kaythan, Mehtap Seymen, Arife Serter, Cagatay Engin, Sanem Nalbantgil,
Tahir Yagdi, Mustafa Ozbaran

Ege University Faculty of Medicine, Izmir, Tiirkiye

Background and Aim: The immunosuppressive medications used by transplant recipients, reduce inflammatory response,
benefitting COVID-19 patients. However, very little knowledge on this particular subject, limits our ability to make judgement
and draw specific treatment strategy. We describe our management strategy of COVID-19 in a heart transplant recipient.

Case Report: Fifty-six-year-old female, with history of dilated cardiomyopathy and left ventricular assist device
(LVAD) implantation in 2017, admitted to hospital after potential donor heart was available. Before the operation,
Cefaperazone (Sulzon) 3x2 mg/day and Teicoplanin (Targocid) 1x1 g/day were given. Following transplantation, first
dosages of methylprednisolone (80 mg) and mycophenolate mofetil (Mofecept) (1x150 mg) was done per-operatively.
As soon as possible, she was started on triple therapy with a calcineurin inhibitér (CNI), MMF and prednisolone post-
transplant. Meropenem (Penerem) 3x1 gr, Teicoplanin (Tekosid) 1x800 mg, Mupirocine pomad (Balaban %2) 1x15 gr/day,
Nystatine (Fungostatin) 1x48 mL, Acyclovir (Aklovir) 3x200 mg/day, Mofecept 2x1 gr/day, Methylprednisolone (Precort)
3x250 mg/day and Tacrolimus (Prograf) 1x1 mgr/day were started. On the follow-up, she tested positive for COVID-19.
She had three doses of CoronaVac (Sinovac) and only symptom was dry cough. There were no COVID-19 manifestations
in high resolution computed tomography. Favipiravir (Favimol) 2x600 mg/day, Fluvoxamine Maleat (Faverin) 1x100 mg/
day, IVImmune Globulin (IG Vena) 1 gr/kg/day, and Moxifloxacin (Moxai) 1x400 mg/day and low molecular weight
heparine 2x0.6 cc/day were started. On the follow-up, cytomegalovirus (CMV) DNA real-time PCR test were increased
to 2420 IU/mL and cardiac biopsy revelaed acute cellular rejection. Acyclovir was replaced with Ganciclovir (Cymevene)
2x5 mg/kg/day and continued for a-month until CMV DNA became negative. Continuation of therapy up to 100 days
post-transplant deemed appropriate. Control biopsy in one-month showed no evidence of rejection.

Conclusion: Immune dysregulation is common in heart transplant recipients which makes them prone to COVID-19. Regulation
of immunosuppressors and of utility of antiviral and antibiotic therapies requires further larger studies.

Keywords: Heart transplantation; COVID-19.
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[EP-102]
Approach to infective endocarditis in a patient with intracranial hegemonyae due to septic
embolism

Aysegiil Durmaz, Merve Ciiniirlii, Murat Ugur, Yiicel Ozen, Ozgiir Ozsoy

Sancaktepe Sehit Prof Dr ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Background and Aim: Infective endocarditis (IE) is associated with high mortality and morbidity. Neurological complications
are frequent for IE. This report offers the approach to a patient with aortic valve endocarditis who detected septic embolism in
the etiological investigation after the operation for intracranial hemorrhage

Methods: Fifty-year-old male patient, because of ischemic cerebrovascular embolism with antiaggregant treatment, presented
to the emergency department with impaired consciousness and vomiting. Hemorrhage was detected in the left parietal region in
CT scan. After urgent operation, pathological examination was found to be compatible with septic embolism. 1.3x0.4 cm mass
was found on the aortic valve with transthoracic echocardiography. Physical examination, aphasia and right hemiplegia was
detected. Cardiac examination was normal. Antibiotic therapy was started after Staphylococcus heamolyticus growth in blood
cultures. Three weeks after the surgery for cranial hemorrhage, the patient was operated on for aortic valve endocarditis. The
patient started to be mobilized on the 10" postoperative day. No motor function defect was detected in the postoperative controls.
Dysarthria disappeared completely.

Results: Infective endocarditis is clinical problem, with high mortality rates. Central nervous system involvement occurs in
20% to 40%. Staphylococcus aureus infection is predominant in the etiology of IE. After intracranial bleeding, surgery should
be delayed for at least one month. There is still no consensus on the optimal timing for surgical treatment, as neurologic deficits
due to heparinization and blood pressure changes may deepen in patients.

Conclusion: Close clinical follow-up of the patients and optimal surgical planning will contribute to postoperative recovery by
reducing the risk of perioperative complications

Keywords: Endocarditis.

Figure 1. CT image.

S364



Doktor Bildirileri - Poster - Turk Kalp ve Damar Cerrahisi Dernegdi 17. Kongresi 2022

Periferik Arter Hastaliklar: ve Cerrahisi/Perkiitan Girisimler

[EP-105]
Our treatment options in patients with femoral artery pseudoaneurysm with concomitant
femoral vein fistula

Osman Yasar Isikli', Hayati Tagtan', Alper Sami Kunt', Siimeyye Fatma Ozer?, Mehmet Mustu?

'Karamanoglu Mehmet Bey University Training and Research Hospital Cardiovascular Surgery, Karaman, Tiirkiye
2Karamanoglu Mehmet Bey University Training and Research Hospital Cardiology, Karaman, Tiirkiye

Background and Aim: We aimed our treatment approach in patients with femoral artery pseudoaneurysm and accompanying
femoral vein fistula after coronary interventions.

Methods: The lesion site was determined after Doppler USG and CT angio. Pseudoaneurysm and fistula neck diameter and
fistula flow velocities were measured

Results: The first case was a 52-year-old female patient; In the second week after coronary angiography, there was swelling in
the leg, chest pain and palpitations. In Doppler USG; After the bifurcation of the deep femoral artery, an anterolaterally located
pseudo aneurysm with a neck of 2 mm and a diameter of 10x8 mm and a 3 mm diameter fistula with a flow rate of 26 cm/sec
opening into the femoral vein were diagnosed. The second patient was a 48-year-old male, Doppler USG; There was a 2 mm
neck, 20x7 mm diameter pseudo aneurysm proximal to the deep femoral artery and a 2 mm diameter fistula with a 25 cm/sec
flow rate opening into the femoral vein.

Conclusion: Compression was applied to both patients for 45 minutes under of USG the guidance. Regression was not observed.
Under general anesthesia pseudoaneurysm and fistula neck were treated. We have not seen closure with compression therapy
in patients with concurrent lesions in the literature. AV fistula lesions with pseudoaneurysm have been reported to be rare.
The success rate of compression therapy was reported to be 97.5% only in patients with pseudoaneurysm. Ultrasound-guided
thrombin injection is one of the current treatment approaches in combined lesions containing pseudoaneurysm and AV fistula.
A single-center success rate of 70% has been reported.

Keywords: AV fistula pseudoaneurysm.

Figure 1. Right femoral artery CT angio. Figure 2. Right femoral artery Doppler.

5365



Turk Gogus Kalp Dama
2022;30(Suppl 1):5313-5430

Aort (Abdominal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler Girisimler

[EP-107]
Abdominal aorta anevrizmasina bagh anterior Nutcracker sendromu

Natig Memmedov, Nigar Kazimzade, Kamran Musayev

Merkezi Klinik Hastane, Kalp-Damar Cerrahisi Boliimii, Bakii, Azerbaycan

Giris ve Amac: Nutcracker sendromu (NCS) sol bobrek veninin daha cok superior mezenterik arterle (SMA) aort arasinda
baskilanmasindan dolay1 sol bobrek veninde kan akiginin azalmasi sonucunda olugsmaktadir. Bazen abdominal aort anevrizmalari
da sol renal veni baskilayabilir ve anterior NCS’ye neden olabilir. Boyle bir olgumuzu ve bagarili cerrahi tedavisini tartigmak
istiyoruz.

Yontem: Yetmis bes yasinda erkek hasta karinda ve belde agrilar, makrohematuri sikayetleri ile klini§imize bag vurdu.
Oykiisiinde daha dnceden variokselden ameliyat oldugunu belirtmekdedir. Idrarda proteinurisi uzun siiredir devam etmektedir.
Torakoabdominal BT anjiyografisinde abdominal aortda infrarenal yerlesimli, ¢ok biiyiik (90x89 mm boyutlarinda) anevrizma
gozlendi. Sol renal ven ve inferior vena kava anevrizma tarafindan baskilaniyor. Sol renal ven proksimalde 9.3 mm, distalde
3.3 mm 6l¢iildii. Hasta infrarenal AAA ve anterior NCS olarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastamiza cerrahi tedavi olarak abdominal aort anevrizmektomisi + greft interpozisyonu uygulandi. Ameliyat
sonrasi donemde herhangi komplikasyon gelismeyen hasta, yedinci giin taburcu edildi.

Tartisma ve Sonu¢: Ameliyatdan bir hafta ve bir ay sonra yapilan kontrollerde belirtiler tamamen ge¢mis, kan ve idrar degerleri
normale donmiistiir. Abdominal aort anevrizmasina uygulanan basarili cerrahi tedavinin NCS’nin neden oldugu semptomlarida
iyilestirdigini diisiiniiyoruz.

Anahtar sozciikler: Nutcracker sendromu.
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Sekil 1. BT anjiyografide Nutcracker sendromu.
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Asistan Bildiri

[EP-108]
A case of type 1 aortic dissection involving carotid arteries: Direct carotid cannulation during
open aortic arch surgery

Is1l Taséz C)Zda§, Muharrem Emre Ozda§, Gokhan Arslan, Hakan Kartal

Ankara Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

Background and Aim: Acute ascending aortic dissection accompanied by carotid artery dissection is a rare event that can result
in death with a high rate. In this article, we present our patient who presented to the emergency department with chest pain with
type 1 dissection and dissection of the left and right carotid artery.

Methods: A 54-year-old male patient was diagnosed with type 1 dissection on CT angiography when he applied to the
emergency department with the complaint of sudden onset of chest pain and the arterial blood pressure difference between
the right and left arm was above 50 mmHg. In transthoracic echocardiography performed in the emergency department, the
ascending aorta was measured 58 mm, flap formation was observed, and the most important severe aortic valve insufficiency
was detected. The patient with aortic valve insufficiency, type 1 aortic dissection and bilateral carotid dissection underwent
cardiopulmonary bypass with right femoral artery and right carotid artery cannulation. The patient underwent aortic valve
replacement (AVR), hemiarch aortic replacement, and right carotid artery debranching. Intraoperative cerebral monitoring was
followed by near infrared spectroscopy (NIRS).

Results:Cerebral malperfusion was not observed in the patient during the case, and he was discharged six days after no
neurological deficit was observed in the postoperative period.

Conclusion: We recommend carotid cannulation to prevent neurological deficits in the postoperative period after
cardiopulmonary bypass in type 1 aortic dissections with bilateral carotid artery dissection.

Keywords: Dissection.

Figure 1. Hemiarch aortic replacement, and Figure 2. Formation of intimal flaps extending to the ascending
right carotid artery debranching. aorta, descending aorta, and bilateral common carotid arteries.
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[EP-109]
Intravenous hydroxocobalamin for resistant vasoplegic syndrome after cardiac surgery

Muharrem Emre Ozdas, Is1l Tagoz Ozdas, Ertan Demirdas, Elgin Hacizade, Cengiz Bolcal

Ankara Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Ana Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Background and Aim: Vasoplegia is a common complication after cardiac surgery. It is a relatively common syndrome
with an incidence of 5% to 45% after cardiac surgery. Vasodilator shock is a clinical condition accompanied by normocardia
or tachycardia, low mean arterial pressure (MAP) <50 mmHg), increased need for inotropic agents with intravenous fluid
replacement, and marked hypotension with decrease in systemic vascular resistance In vasoplegic syndrome, it has been
observed that mortality and morbidity secondary to multiple organ failure, together with an increase in intensive care and
hospital stays. Persistent vasoplegia lasting longer than 36 hours has been shown to have a high mortality rate of up to 25%.
Methods: We report a 61-year-old male patient who developed a prolonged vasoplegic syndrome resistant to high-dose inotropic
supports after coronary artery bypass graft surgery. We preferred to use hydroxocobalamin in this case because methylene blue
and tramadol have more side effects then hydroxocobalamin. High dose intravenous hydroxocobalamin was used as an agent in
the treatment of vasoplegic syndrome.

Results: The mean arterial blood pressure (MAP) increased progressively during the follow-up of the patient after
hydroxocobalamin administration. The requirement for the positive inotropic agent was markedly reduced in the first day, and
then the positive inotropic agent was discontinued within 36 hours.

Conclusion: Several case reports have shown that postoperative intravenous administration of hydroxocobalamin increases
vascular tone and may be effective in the treatment of vasoplegia.

Keywords: Vasoplegic.
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Koroner Arter Hastaliklari ve Cerrahisi

[EP-110]
Koroner arter hastalifina eslik eden koroner arter fistiil olgusunun cerrahi tedavisi

Cihan Yetis, Barig Ak¢a, Mehmet Cengiz Colak, Olcay Murat Digli, Nevzat Erdil

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

Giris ve Amac: Koroner arter fistiilii, siklikla diger kardiyak anomalilerle iligkilendirilen, genel popiilasyonda %0.002 oraninda
goriilen nadir bir anomalidir. Koroner fistiillerin etiyolojisi konjenital veya edinsel (travmatik, iyatrojenik ve enfeksiy6z)
olabilir. Olgularin ¢cogu asemptomatik olup kalp yetmezligi, iskemik kalp hastaligi, endokardit, anevrizma riiptiirii bulgular:
ile bagvurabilirler. Bu olgu sunumunda koroner arter hastaligina eslik eden koroner arter fistiilii olgusuna yaklagim ve tedavisi
sunulmaktadir.

Yontem: Eforla gelen, sirtina yayilan gogiis agrist ve nefes darligi sikayeti ile miiracaat eden 72 yaginda kadin hastaya yapilan
elektif koroner anjiyografide ii¢ damar hastalig1 ve sag koroner arterin proksimalinden ¢ikarak pulmoner arter iizerinden
seyreden sol atriyuma drene olan fistiil tespit edildi. Hematolojik ve biyokimyasal testlerinde anormallik saptanmayan hastanin
transtorasik ekokardiyografisinde EF %355 idi.

Bulgular: Endokardit ve diger olasi etiyolojik nedenlerin diglanmasini takiben koroner arter baypas greft cerrahisi ve koroner
fistiiliin cerrahi kapatilmasi karar1 verildi. Kardiyopulmoner baypas (CPB) esliginde LIMA-LAD, Ao-Sf-Sag K, Ao-Sf-OM
anastomozlar: yapildi. Kardiyopulmoner baypastan ¢ikildiktan sonra koroner fistiiliin pulmoner arter iizerinden sol atriyuma
dogru seyreden hatt1 prolen siitiirlerle primer kapatildi. Ameliyat sonrast yogun bakim ve servis takiplerinde problemi olmayan
hasta, altinci giin sorunsuz taburcu edildi.

Tartisma ve Sonuc: Koroner arter hastaliginda koroner arter ile kalp bosluklar1 arasi fistiil nadir gozlenmekte olup koroner
baypas cerrahisi planlanan olgularda fistiiliin cerrahi olarak giivenli ve basit sekilde kapatilmasi miimkiindiir. Cerrahi kapama
etkili ve giivenilir bir yontem olmakla birlikte koroner arter fistiilii olgularinda eslik eden anomali ve etiyolojik nedenler dikkatli
tetkik edilerek tedavi planlamas1 yapilmasi olas1 komplikasyonlar: 6nlemek ve cerrahiyi kolaylastirmasi a¢isindan énemlidir.

Anabhtar sozciikler: Fistiil.

g .. o
Sekil 1. Koroner AV fistiiliin anjiyografi goriintimdi. Sekil 2. Sag koroner arterden c¢ikan AV fistiilii
ameliyat siras1 goriintiisii.
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Asistan Bildiri

[EP-111]

Torakoabdominal aort anevrizmasi (Crawford Tip IV) ve bilateral subklaviyen arter
anevrizmasi acik onarimmi: Olgu sunumu

Salih Anil Boga, Evren Ozgmar, Mehmet Cahit Saricaoglu, Ali Thsan Hasde, Levent Yazicioglu

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

Giris ve Amac: Torakoabdominal aort anevrizmalar1 (TAAA), inen torasik aortun abdominal aortaya uzanan siirekli
geniglemesinden kaynaklanir. Subklaviyen arter anevrizmalarinin biiyiik bir riiptiir, emboli veya tromboz riski vardir ve bu
nedenle onarilmalidir. Bu raporda torakoabdominal ve bilateral subklaviyen arter anevrizmalarinin agik onarimi sunulmaktadir.

Yontem: Kirk sekiz yaginda kadin hasta koltuk altlarinda ele gelen kitle sikayeti ile klinigimize basvurdu. Fizik muayenede vital
bulgular normaldi. Uzun kollar, bacaklar, parmaklar ve ayak parmaklar: dikkat ¢ekiciydi. BT anjiyografisinde torakoabdominal
aortada (88x79 mm) dev anevrizmalar ve bilateral subklaviyen arter anevrizmalar1 (40x43 mm ve 65x55 mm) goriildii. Genetik
testlerden sonra, FBN1 gen mutasyonu bulundu ve Marfan sendromunun kesin teshisi kondu. Tki agamali ameliyat planlandi.

Bulgular: {1k ameliyatta torakoabdominal aort anevrizmasi, torasik aortadan abdominal aortaya tiibiiler greft ile onarildi. Ayrica
visseral arterler grefte anastomoz edildi. Kros-klemp sirasinda visseral perfiizyon saglamak i¢cin HTK soliisyonu ve V-A ECMO
kullanildi. Ameliyat sonrasi siirecte, altinci saatte hasta ekstiibe edildi. Ug giin yogun bakim ve 15 giin hastane kalis1 sonrasi
hasta taburcu edildi ve herhangi bir komplikasyon olmadi. Hasta tekrar subklaviyen arter anevrizmasi onarimi i¢in yatirildi.
Tki ayr tiibiiler greft, proksimal subklaviyen arterlerden aksiller arterlere anastomoz edildi. Ameliyat sonrasi siirecte, ligiincii
saatte hasta ekstiibe edildi. Tki giin yogun bakim ve 10 giin hastane kalis1 sonrasi hasta taburcu edildi. U¢ ay sonra, kontrol BT
anjiyografide, her iki greftin de acik oldugu ve viseral organlarda herhangi bir malperfiizyon belirtisi olmadig1 goriildii.

Tartisma ve Sonuc¢: TAAA acik onarimlari zorlu olmaya devam etse de, cagdas teknikler deneyimli merkezlerde iyi bir sonug
ve dayanikli bir onarim saglar. Bu olguda, acik cerrahi kararinin nedeni visseral tutulum, geng yas ve daha az komorbiditedir.

Anabhtar sozciikler: Anevrizma, marfan, subklaviyen, torakoabdominal.

Sekil 2. Ameliyat oncesi BT goriintisii.

S370



Dokftor Bildirileri - Poster - Turk Kalp ve Damar Cerrahisi Derneg@i 17. Kongresi 2022

Lenfatik Sistem Hastaliklar1 ve Cerrahisi/Endovenoz Girisimler

[EP-112]
Santral venoz kateterizasyonun nadir bir komplikasyonu juguler ven-karotis subklaviyen arter
fistiil ve cerrahi yonetimi: Olgu sunumu

Cihan Yetis, Olcay Murat Digli, Barig Akca, Mehmet Cengiz Colak, Nevzat Erdil
Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Turgut Ozal Tip Merkezi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Malatya, Tiirkiye

Giris ve Amac: Santral vendz girisim sirasinda komplikasyonlar gelisebilir. En sik goriilenleri; arter ponksiyonu, damar
erozyonlari, tromboz, darlik (stenoz) ve enfeksiyonlardir. Horner sendromu ve AV fistiil nadir goriilen komplikasyonlari
arasindadir. Acil santral damar yolu endikasyonu olan bir hastada internal juguler ven (IJV) kaniilasyonu sirasinda karotis
ve subklaviyen artere ponksiyon yapilmasiyla ortaya c¢ikan juguler ven-karotis subklaviyen arter fistiil olgusunu ve cerrahi
yonetimini sunduk.

Yontem: On alt1 yasinda erkek hastaya akut karaciger yetmezligi nedeniyle takip edilirken juguler yolla kateter yerlestirilmesi
sonrasinda arteriyel kaniilasyon yapilmasi nedeniyle kateterin ¢ekilmesi sonrasinda supraklavikiiler bolgede thrill palpe edilmesi
iizerine yapilan RDUSG ve CT anjiyoda karotis arter ¢ikiminda subklaviyen arteri de igcine alan 2x3 cm’lik psddoanevrizma ve
juguler ven ile baglantil1 arteriyovendz fistiil tespit edildi.

Bulgular: Hastaya radyoloji esliginde eksternal kompresyon yontemiyle fistiil kapama girisiminde bagari saglanamamasi
iizerine cerrahi planlandi. Cerrahide supraklavikiiler yaklasimla sternokleidomastoid kasin lateral ve medial bacaklar1 kesilerek
karotis arter orijinine ulasildi. Fistiil ve psodoanevrizma bagarila primer onarildi. Ameliyat sonras1 donemde lenfore olan hasta
lenforenin medikal yaklagimiyla durmasi sonrasinda ameliyat sonrasi 16. giinde sorunsuz taburcu edildi.

Tartisma ve Sonuc: Psddoanevrizma ve arteriyovenoz fistiil gelisimi, santral ven kateterizasyonu sonrasi nadir goriilen
komplikasyonlar olup, genellikle komsu arteriyel yapilara yanlis ponksiyon yapilmasi ile iliskilidir. Ozellikle cocuk hastalarda
USG rehberliginde deneyimli ellerle iglemin uygulanmasi, bu komplikasyonlarin goériilme sikliginda ve mortalite oranlarinda
belirgin bir gerileme saglamistir. Bu olguda da zor anatomik lokalizasyondaki komplikasyon ameliyat 6ncesi iyi goriintiileme,
ameliyat sirast hassas cerrahi yaklagimla basarili cerrahi yaklagimla tedavi edilmisgtir.

Anahtar sozciikler: Subklaviyen.
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Asistan Bildiri

[EP-115]
Sol ventrikiil ¢cikim yolu darhginda Konno-Rastan prosediirii

Ayse Merve Altunal, Hicret Kumalar, Temmuz Taner, Serdar Badem, Deniz Demir, Ahmet Yiiksel, Nail Kahraman

Bursa Sehir Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Bursa, Tiirkiye

Giris ve Amac: Konno-Rastan iglemi, subvalviiler, valviiler ve supravalviiler darlif1 gidermeyi amaclayan anterior
aortoventrikiiloplasti yontemidir. Bu olguda iigiincii kez agik kalp ameliyat1 geciren eriskin hastadaki Konno-Rastan prosediirii
ve sonuglari tartigilmistir.

Yontem: Otuz iki yasindaki kadin hasta, klinigimize eforla gelisen nefes darlig1, yorgunluk ve carpinti sikayetleriyle bagvurdu.
Ug yaginda mitral kleft onarimi, ASD ve VSD kapatilmasi, bir y1l sonrasinda subvalviiler diskret membran rezeksiyon ameliyat
oykiisti vardi. Ekokardiyografide aort yetmezligi, ciddi derecede gradiyente sebep olan subvalviiler diskret membran ve tiinel
tipi sol ventrikiil ¢ikim yolu darlig: tespit edildi. Hastaya aort kapak replasmani, aortoventrikiiloplasti ve subvalviiler membran
rezeksiyonu planlandi.

Bulgular: Del Nido kardiyopleji kullanilarak kardiyak arrest saglandiktan sonra aortotomi sag koroner ostiyumu sagda kalacak
sekilde RCC’ye dogru uzatildi. LVOT’da ciddi darlik goriildii ve subvalviiler diskret membran izlendi. Insizyon 6nce sag
ventrikiil serbest duvarina ardindan da interventrikiiler septuma (IVS) dogru uzatildi (Sekil 1a,b). Subvalviiler diskret membran
rezeksiyonu yapild1 (Sekil 1c) Tiinel tipi darlik olan LVOTda yeterli aciklik (Sekil 1d) saglandiktan sonra IVS ve anterior
aort koki perikart yama ile genisletildi (Sekil 2a). Aort kapak replasmani yapildiktan sonra sag ventikiilde agilan insizyon da
perikart yama ile genisletildi (Sekil 2b,c). Pompadan sorunsuz ¢ikildi. Hasta ameliyat sonras1 yedinci giinde sorunsuz sekilde
taburcu edildi.

Tartisma ve Sonu¢: Konno-Rastan ameliyati, aortik aniiliisti ve subvalviiler alan: genisleterek tiinel tipi darlik olan LVOT
obstriiksiyonuna radikal bir ¢oziim saglar. Bu islem ¢ogunlukla pediyatrik hastalarda uygulanan yontem olmasina ragmen,
bu olguda hastanin erigkin ve redo olgu olmas: Konno-Rastan islemi agisindan nadir goriilen ameliyatlar arasina girmistir.
Pediyatrik hastalarda LVOT darliginda giizel sonuglar veren Konno-Rastan isleminin erigskin hasta gruplarinda da bagarili
sonuclar verdigi akilda tutulmalidir.

Anabhtar sozciikler: Konno-Rastan.

; o
& . ) ~ a :
Sekil 1. (a, b) Aortotomi ve sag ventrikiilotomi insizyonlari. (¢) Subvalvular

diskret membran rezeksiyonu, (d) RV ve IVS insizyonlari.

RV: Sag ventrikiil; LVOT: Sol ventrikiil ¢ik1s yolu darlig1; Ao: Aort; IVS: Interventrikiiler septum.

Sekil 2. (a) Ii/S genisletme yamasit. (b) Aort
Kapak Replasmani (¢) RV genisletme yamasi
RV: Sag ventrikiil; AVR: Aort kapak replasmani.
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Asistan Bildiri

[EP-119]
Avneo endokarditiyle iliskili siniis valsalva psodoanevrizma riiptiirii

Sabir Hasanzade, Ferit Kasimzade, Irfan Tagoglu

Ankara Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi Cocuk Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Giris ve Amac: Enfektif endokarditin (EE), 30 giinliik mortalitesi %30’a varabilir. Enfektif endokarditin sonucu siniis valsalva
(SV) psodoanevrizmasi nadir ve mortal bir komplikasyondur. Son zamanlarda popiilerlesen otolog perikart ile neokiispidizasyon
(AVNeo) sonrasi da (%0,01) EE bildirilmistir. Sunacagimiz olguda AVNeo sonrasi endokardit ve SV psddoanevrizma riiptiirii
goriildii.

Yontem: AVNeo+Mitral tamir uygulanan 18 yasindaki erkek hastanin birinci ay kontrol transtorasik ekokardiyografide (TTE)
kapaklar normal izlendi. ikinci ay aralikli titreme, ates yiikselmeleri, nefes darlig1 ve carpint sikayetleri gozlendi. Yapilan
kontrol TTE’de RCC-NCC komsulugundan kacak ve ii¢ AY izlendi. Cekilen toraks BT’de siniis valsalvanin non-koroner
kistmdan riiptiire oldugu gozlendi. Ampirik antibiyotik tedavisi baglandi ve hasta acil olarak ameliyata alind:

Bulgular: Periferik kaniilasyon sonrasi, re-sternotomi uygulandi. XCL kondu. Kapak muayene edildi: SV non-koroner
bolgesinde 5x7 mm ¢apinda psodoanevrizma boynu goriildii. Buradan sag toraksa dogru riiptiir mevcuttu. NCC neokiispisinde
vejetasyon gozlendi. Neo-aortik kapak rezeke edildi. #23 St Jude mekanik kapak ile AVR uygulandi. SV Dacron yama ile
onarildi. Hasta Dopamin ve Noradrenalin inotroplariyla yogun bakima alindi. Altinci saat ekstiibe edildi. On dort giinliik
tedavisinin ardindan hasta taburcu edildi.

Tartisma ve Sonuc: Enfektif endokarditin toplumda 3-10/100000 siklikta goriiliir. Yiiz sekiz hastalik AVNeo serisinde ise bir
EE bildirilmis. AVNeo sonrast SV psddoanevrizmasi ilk kez tarafimizca bildirilmektedir. Hastamizin bagvuru anindan 24 saat
gecmeden gerekli hazirliklar yapildi, ivedilikle ameliyata alinarak hayati riski ortadan kaldirildi. Hastadan alinan kiiltiirlerde
herhangi bir etken iiretilemedi. Bu da EE tanisi i¢in ¢eligkiler dogurmakta. Biz ay sonraki kontrol TTE ve tahlillerde sorun
izlenmedi. Sonug olarak, AVNeo sonrast nadir de olsa EE ve buna bagl komplikasyonlar goriilebilir. Onemli olan cerrahi igin
dogru zamanlama ve uygun tedavi planinin belirlenmesidir.

Anabhtar sozciikler: Enfektif endokardit.

Sekil 1. AVNeo sonrast SV psddoanevrizma riiptiirii. Daha 6nce Sekil 2. Eksize edilen neo-aortik kapak lifletleri. Sol istteki
sag toraksi agilmayan hastanin riiptiire olan anevrizmasi kendini neo-NCC'de harabiyet ve vejetasyon.
bu sayede sinirladi.
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[EP-120]

Hockey Stick insizyon ile aortoiliyak baypas ameliyatlari gen¢ hastalarda iliyak stentlemeye
alternatif olabilir mi?

Ilker Alat, Baris Tuncer
Usak Universitesi, Usak, Tiirkiye

Giris ve Amac: Aortoiliyak diizeydeki ateroskleroza bagh darliklar periferik arter hastaliklar: icinde 6zel bir yer tutmaktadir.
Abdominal aortanin bifurkasyon bolgesinden basglayan hastalik, tek ya da iki tarafli olarak seyredip ekstremitenin kayb1 ve hatta
oliime kadar gidebilecek bir¢ok olumsuzluga yol acabilecegi bilinmektedir. Yakin ge¢mise kadar transperitoneal yaklagimla
gerceklestirilen aortoiliyak baypas ameliyatlarina gore gelisen teknoloji ile ameliyat sonrasit batina ait komplikasyonlari
azaltmasi ve hastanede kalis siiresini kisaltmasi nedeniyle endovaskiiler miidahaleler popiilarite kazanmistir. “Hockey Stick”
insizyon ile yapilan cerrahi islemler ise endovaskiiler yontemler ile transperitoneal gerceklestirilen cerrahi arasinda bir islem
olarak yer almaktadir.

Yontem: “Hockey Stick” insizyonla ve kas koruyucu (muscle split) teknikle iliyak artere ve abdominal aortanin distal
segmentlerine ulagsmak miimkiindiir. Yapilan islem retroperitoneal seviyede gerceklestiinden transperitoneal agik cerrahinin
ameliyat sonrast komplikasyonlariyla karsilagilmadigindan ameliyat sonrasi hizla normale doniis siireci yasandigindan
hastanede kalma siiresi de kisalmaktadir. Bununla beraber, bu yontemle bolgeye ait tiim vaskiiler yapilarin cerrahin elinin
altinda olmasiyla endovaskiiler miidahale esnasinda gelisebilecek muhtemel riiptiir ve akabinde gerceklestirilecek acil acik
cerrahi girisime gore daha giivenilir gibi durmaktadir. Ayrica literatiirde son yillarda yapilmis bir metaanaliz ¢alismasinda da
geng hastalarda agik cerrahi ile yapilmis olgularda endovaskiiler girisimlere gore daha uzun siireli agiklik oranlari saptanmigtir

Bulgular: Hockey Stick insizyon ile aortailiyak baypas ameliyatin1 gerceklestirdigimiz bir hastamiza ait insizyon goriintiisii
(Figure 1) ile ameliyat 6ncesi (Figure 2a) ve ameliyat sonrasi (Figure 2b) goriintiileri asagidadir.

Tartisma ve Sonuc: Tiim bu sebeplerle 6zellikle agir1 sigman olmayan, geng hasta grubunda Hockey Stick insizyonla yapilacak
aortailiyak baypas ameliyatlarinin, 6zellikle uzun donem agiklik oranlar1 da dikkate alindifinda, endovaskiiler miidahalelere
gore daha {istiin olabilecegi kanaatindeyiz.

Anabhtar sozciikler: Hockey.

Sekil 1. (a) Ameliyat oncesi ve (b) ameliyat sonrasi goriintiileri.

J ; / /
A > 3 Beia e e
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Sekil 2. Bir hastamiza ait insizyon goriintisii.
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[EP-121]
COVID-19 sonrasi gelisen enflamatuar kardiyak kitle
Nazli Melis Coskun, Murat Giivener, Safak Alpat

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

Giris ve Amag: Intrakardiyak Kitleler normalin varyantlari, trombiis, tiimor ve vegetasyon olarak siniflanabilir. Burada COVID-
19 ile iligkili kardiyak kitle nedeni ile cerrahi uygulanan hastay1 sunuyoruz.

Yontem: Hastanin ameliyat 6ncesi sirasi ve sonrasi verileri bildirilmigtir.

Bulgular: Ek hastalig1 olmayan 27 yasinda erkek hastanin bir y1l nce COVID-19 sonrasi gegmeyen nefes darlig1 ve oksiiriik
sikayeti ile dig merkezde takip edilen ve PTE nedenli enoksaparin tedavisi altinda olan hastanin ek incelemeler yapilirken
insidental olarak sag ventrikiil mid bolgeden baslayip apekse uzanim gosteren trombiis/papiller kas kalsifikasyonu ile uyumlu
goriinim ve RVOT icerisinde 20x24 mm boyutlarinda, mobil komponentlere de sahip, izoekojen ve trombiis ile uyumlu
olabilecek goriiniim izlenildi. Kitlenin trikiispit kapak, pulmoner kapak ve TVS ile iligkisinin olmadig1 diisiiniildii. Hasta kitle
eksizyonu amaciyla ameliyathaneye alindi. Median sternotomi ve KPB esliginde sag atriyotomi yapildi. Ozellikle septal ve
anterior leaflet olmak iizere trikiispit kapag1 da i¢ine alan kitle izlenildi. Kitlenin sinirlar1 belirlenerek kapakla beraber ¢ikartildi.
Mekanik kapak kullanilarak TVR ve ASD kapatilmasi islemi uygulandi. Patoloji sonucunda yer yer miksoid dejenerasyon
alanlar1 gosteren fibrotik doku fragmanlar: icerisinde ksantomat6z odaklar, aktif kronik enflamasyon, eski kanama alanlar1 ve
iltihabi graniilasyon dokusu ile uyumlu goriiniim saptandi. Ayrica iltihabi eksiida, fibrin ve iskemik nekroz alanlar1 goriildii.

Tartisma ve Sonu¢: COVID-19 geciren hastalarda tromboembolizm riskinin artti§1 bilinmektedir. Bunun yan: sira COVID
enfeksiyonu sonucu enflamatuar yolaklarin aktivasyonu ile SIRS ve sitokin firtinasina varan durumlarin olugabildigini
bilmekteyiz. Hastamizda COVID ve sonrasinda gelisen PTE atag1 mevcuttur. Buna bagli olarak hastada intrakardiyak trombiis
gelismis ve sonrasinda COVID’e bagli enflamatuar yolaklarin aktiflesmesiyle sag ventrikiil i¢erisinde kitle formasyonu olusumu
gelistigini diisinmekteyiz. Kitlenin patolojik incelemesinde de goriilen bulgular bu hipotezi desteklemektedir.

Anahtar sozciikler: COVID-19 intrakardiyak kitle ksantomatoz reaksiyon pulmoner tromboemboli.

Sekil 1. Ameliyat 6ncesi EKO. TTE goriintiisiinde sag ventrikiil igerisinde izlenen
2x2.4 cm intra-kardiyak kitle goriiniimii.
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[EP-122]

Post-kardiyak cerrahi hastasinda gozlenen ateste farkh bir etiyoloji: Pacemaker teline bagh
hematom ve antibiyotik atesi

Nazli Melis Coskun, Recep Oktay Peker, Ahmet Aydin, Safak Alpat

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

Giris ve Amac: Kalp cerrahisi sonrast ates; non-enfeksiydz nedenlere, cerrahi iligkisiz veya cerrahi iligkili enfeksiyoz nedenlere
bagli olabilir. Ateste temel etiyoloji cerrahi travma ve kanin CPB devresi ile temasi sonucu olusan sitokin salinimidir. Diyalize
girmeyen kronik bobrek yetmezlikli (KBY) hastada KABG sonras: direngli ates gdzlenen olguyu sunmaktayiz.

Yontem: Hastanin ameliyat sonrasi verileri bildirilmisgtir.

Bulgular: Altmis yasinda erkek DM, HT, KBY, KOAH, KAH tanilar1 olan hastada CABGx2 sonrasi ameliyat sonrasi 5.
giiniinde 38-39°C ates goriildii. COVID testi, TIT ve idrar kiiltiirii, lokosit sayimi1, akut faz reaktanlar1 (AFR), solunum yolu
paneli caligildi. Influenza B saptandi. AFR’deki hafif artisin ABYye bagl oldugu diisiiniildii. Atesin devam etmesi nedeniyle
diizenli tekrarlanan COVID testi, kan-kateter-idrar kiiltiirleri, AFR, plevra siv1 kiiltiirleri normal sonuglandi. TE agisindan
istenilen EKO’da kapaklarda vejetasyonla izlenmedi. Torako-abdominal BT de enfeksiyon saptanmadi ancak ameliyat sonrasi
degisikliklere bagli oldugu diisiiniilen sternum posteriorunda igerisinde hava lokiilleri ortasi nekrotik koleksiyon, yiiksek
dansiteli perikardiyal efiizyon saptandi. Enfeksiyon hastaliklar1 tarafindan teikoplanin, meropenem, oseltamivir tedavileri
uygulandi. Ameliyat sonras: 20. giiniinde BT de koleksiyon boyutlarinda artig saptanmad: ancak ara donemde gelisen hematom
olarak goriildii. Hematomun ameliyat sonrasit 5. glinde pacemaker-teli ¢ekilmesi sonrasi gelistigi diisliniildii. Kreatinin degeri
6’ya yiikselen hastaya hemodiyaliz uygulandi. Hastanin antibiyoterapisi dort haftaya tamamlandi. Hastanin eozinofilisi
gelismesi ve bilinen diger antibiyotik alerjileri (bactrim, penisilin) nedeniyle antibiyotik-atesi diisiiniilerek tedavisi kesildi. Ates
geriledi, kan degerleri normal geldi. Ameliyat sonrast ticiincii ayda hemodiyaliz ihtiyaci kalmayan hasta genel durumu iyi olarak
halen izlenmektedir.

Tartisma ve Sonuc: Kardiyak cerrahide ameliyat sonrasi ates uzamis hastane yatiglarina, morbidite, mortalite ve maliyet artigina
sebep olabilir. Eksternal pacemaker-teli kardiyak cerrahide rutin kullanilmaktadir. Prati§imizde ortalama ameliyat sonrasi 2-3.
giinlerde gogiis-tiipleri, 4-6. giinlerde eksternal pacemaker teli ¢cekilmektedir. Bu durumda hastanin pacemaker teli ¢ekildiginde
gogiis-tiipii bulunmamakta ve olasi kanamalar gozden kacabilmektedir. Baz1 kliniklerde pace-teli kesilmektedir. Hastamizda
akciger grafisinde, ekokardiyografide hematom ayirt edilememis, uygulanan BT goriintiilemesi ile tespit edilebilmis, medikal
izlem ile klinik iyilesme saglanmistir ancak bu siirecte gereksiz antibiyoterapi almig ve antibiyotik-atesi gozlenmisgtir.

Anahtar sozciikler: Antibiyotik atesi eksternal pacemaker kardiyak cerrahi sonrasi ateg perikardiyal hematom ameliyat sonrasi
komplikasyonlar.

Sekil 1. Pacemaker teli ¢ekilmesi 6ncesi ve sonrasinda ¢ekilen BT goriintiileri, sag resimde 2 cm'e ulagan perikardiyal
hematom.
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Asistan Bildiri

[EP-123]
Sol atriyumda hareketli cisim: ASD kapatma cihazi

Halil Bilal Sayi, Ekin Can Celik, Adnan Yal¢inkaya, Ali Umit Yener

Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Antalya, Tiirkiye

Giris ve Amac: Atriyal septal defekt (ASD) en sik goriilen dogustan kalp defektlerinden biridir. Sekundum ASD, ASD’lerin
%80’ini olusturmaktadir. Fossa ovalis ve ¢evresindeki bolgede yer almaktadir. Bu septal kusurun cerrahi ve cerrahi olmayan
sekilde kapatilmas1 miimkiindiir. Bu yazida, perkiitan girisimden ii¢ hafta sonra sol atriyuma embolize olmus atriyal septal
okliider cihazinin basaril bir sekilde cerrahi olarak ¢ikarildigi olguyu sunuyoruz.

Yontem: Elli alt1 yas erkek hasta, cabuk yorulma sikayetiyle kardiyoloji poliklini§ine bagvurdu. ASD’si 39 mm’lik septal
okliider cihaziyla kapatilmis. U hafta sonra elektif olarak yapilan PCI islemi sirasinda ¢ekilen skopi’de IAS okliider cihazinin
hareketli oldugu farkedilen hastaya Acil TTE yapilmis cihazin sol atriyumda oldugu goriilmiis. Hasta Acil olarak tarafimizca
ameliyata alindi. Sekundum tip kribriform ASD ve sol atriyumda okliider cihazi mevcuttu. Okliider cihazi ¢ikartildi. 1AS
perikardiyal yama ile kapatildi. LIMA akimi yeterli olmadig1 igin safen greft kullanilarak Ao-LAD baypasi yapildi. Hasta
serviste takip ediliyor.

Bulgular: Bilinen ek hastaligi olmayan hastanin ¢ekilen transtorasik ekokardiyografisinde Orta MY, Ciddi TY, Pulmoner HT ve
IAS’de 26 mm boyutunda septal defekt saptandi. ASD’ye yonelik ¢ekilen transdzefajiyal ekokardiyografide IAS’DE 29x32x26
mm soldan saga santli sekundum tip ASD saptandi. Cekilen koroner anjiyografisinde LAD mid-proksimalinde %90 darlik
saptandi. Ameliyat sonrasi birinci giiniinde servise alindi.

Tartisma ve Sonug: Perkiitan kapamada cihaz gecisi/embolizasyonu, kardiyak erozyonu, perforasyon, aritmiler, tromboz, sepsis
vb. komplikasyonlar goriilebilmektedir. Embolizasyonun yaygin nedenleri arasinda ¢ok biiyiik defektler, diisiik boyutlu ASD
aygiti, cihazi yerlestirmek icin kiigiik sol atriyum, ASD’nin yetersiz marji ve teknik sorunlar yer alir. Bu, komplikasyonlardan
kag¢inmak i¢in hastalarin dikkatli izlenmesi ve uygun hastalarin daha dikkatli secilmesi gerekmektedir. Kribriform ASD’lerin
cerrahi olarak kapatilmasi daha uygun olacaktir.

Anabhtar sozciikler: Peruktan onarim komplikasyonu embolizasyon.

Sekil 1. ASD Kapama cihazi. Cihazin hareketli oldugu farkedilen
skopi goriintiileri.

Sekil 2. Sol atriyumdan c¢ikarilan ASD kapama cihazi. Sol
atriyumdan ¢ikarilan ASD kapama cihazi.
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Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi/Eriskin Konjenital Kalp Hastaliklar:

[EP-125]
flging bir vaka 1si3inda malign kardiyak tiimérlerine genel bakis

Dogan Yetiit', Nilgiin Yaziks1z?, Ilke Keles?, Tiirkan Tansel?

!Hakkari Devlet Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahi Klinigi, Hakkari, Tiirkiye
2[stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

Giris ve Amag: Malign kardiyak tiimorler ¢cok nadir goriiliir. Spesifik olmayan semptomlar: sebebiyle tani koyulmas: zordur
ve uzun zaman alabilir. Bu da kiiratif tedavi sansini azaltmaktadir. Biz spesifik olmayan semptomlarla bagvuran ve ilk
asamada tanisi koyulamayan 34 yasindaki bir erkek hastanin tani ve tedavi siireci iizerinden kardiyak malignitelerine bir bakis1
sunuyoruz.

Yontem: Otuz dort yasinda erkek hasta dort yildir aralikli olugan atipik sirt ve sol kola vuran agri, titreme, ates ile bagvurusunda
aragtirilirken yapilan perikart biyopsisinin frozen incelemesinde kazedz nekroz gelmesi sebebiyle tiiberkiiloz 6n tanisi alarak
tedavi diizenlenmis. Biyopsi materyalinde yapilan ileri inceleme ve tetkikler sonucunda tiiberkiiloz dislanip, perikardiyal
malignite tanist koyulmus. Merkezimize tan1 ve tedavi amaciyla kabul edilmistir.

Bulgular: Median sternotomi ile kalbe ulagildi. Kalbin perikart ile sternuma arka yiizden yapigik oldugu goriildii. Kalbin
sag ventirikiil 6n yiizii, sol ventrikiil lateral ve arka yiiziindeki epikardin solid, sert dokulu tiimor ile invaze oldugu, biiyiik
damarlarin tiimor ile ¢evrelendigi goriildii. Kardiyopulmoner baypas altinda tomiiriin eksize edilebilen kisimlar1 ¢ikarildi.
Perioperatif frozen incelemede malign tipte hiicreler saptandi. Epikarda invaze olan tiimor kisimlarindan ornekler alindi.
Tiimoriin mediastende yaygin olmasi nedeni ile farkli bolgelerden 6rnekler alinarak ameliyata son verildi. Hastada ameliyat
sonrast herhangi bir komplikasyon olusmadi. Epikarddan alinan biyopsi sonucu epiteloid morfolojili malign tiimor seklinde
sonuglandi. Hastanin poliklinik takiplerinde ameliyat sonrasi birinci yilinda, nivolumab ile kemoterapisi devam ediyor.

Tartisma ve Sonuc: Malign kardiyak tiimorler ¢ok nadir rastlanan malignitelerdir. Spesifik olmayan belirtileri nedeniyle 6n
planda diisiiniilmesi ve tan1 koyulmasi zordur. Etiyolojisi ve risk faktorleri aydinlatilamamigtir. Semptomlar kalbin tutulum
yapan boliimiine bagli degismektedir. Yapilan operasyonlar hemen her zaman palyatif tedavi niteli§indedir.

Anahtar sozciikler: Malign kardiyak tiimor, kardiyak cerrahi

kﬁ\' LI

Sekil 1. Perikart agildiktan sonra epikartta goriilen kitle. Sekil 2. Parsiyel ¢ikarilan kardiyak kitle.
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Kapak Hastaliklar1 ve Cerrahisi

[EP-126]
A patient who had a total situs inversus with dextrocardia and partial anterior papillary
muscle rupture who underwent successful mitral valve repair with coronary revascularization

Rezan Aksoy, Muhamed Ali Oya, Cuneyt Arikan, Murat Bulent Rabus

Department of Cardiovascular Surgery, University of Health Sciences, Kosuyolu High Specialization Education and Research Hospital, Istanbul, Tiirkiye

Background and Aim: Total situs inversus (TSI) with dextrocardia is an unfrequently anatomical characteristic of whole
population, which heart is position of in the middle of the mediastinum, with its base-to-apex axis directed to the right and
caudal. Papillary muscle rupture (PMR), one of infrequent as well as significant mechanical complications following myocardial
infarction.

Methods: A 56-year-old man who had a history of mitral valve regurgitation (MR) presented with dyspnea to the emergency
department. He had no history of coronary artery disease. On transesophageal echocardiography (TEE), there was a dextrocardia
and chordal flail in the A3 segment, with an ejection fraction (EF) of 65%, furthermore, a patent foramen ovale (PFO) tunnel
was descripted. Coronary angiography showed a substantial stenosis of the left anterior descending artery (LAD). Computed
tomography of the thorax and abdomen showed that a TSI.

Results: After open the pericardium, the dextrocardia was observed (Figure 1). The left atrium was explored, on the A3
segment, chordal flail with partial PMR was seen, subsequently the PMR was resected (Figure 2). The defect was repair primally
suture and one artificial neo-chord was implanted at the A3 segment following the water test to control the leakage, the ring
anniiloplasty was performed by the semirigid ring. Mitral valve repair (MVr), closure of PFO and coronary revascularization
(LAD-right mammarian artery) were performed. On the control TTE, he had no MR. On postoperative day 6, he was discharged
home uneventfully.

Conclusion: A Patient who had a TSI with dextrocardia and partial anterior PMR can perform successful M Vr.

Keywords: Mitral valve repair.
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Venoz ve Lenfatik Sistem Hastaliklar1 ve Cerrahisi/Endovenoz Girisimler

[EP-128]
Superior vena kavaya invaze timoma eksizyonu ve kardiyopulmoner baypas altinda SVK
rekonstriiksiyonu

Onur Biiyiikcakir, Evren C)zgmar, Ali Thsan Hasde, Mehmet Cahit Saricaoglu, Levent Yazicioglu, Biilent Mustafa Yenigiin

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

Giris ve Amac: Siklikla 6n ve orta mediastende goriilen bir mediastinal tiimor olan timoma %6 oraninda superior vena
kava (SVK) invazyonu yapmaktadir. Timoma rezeke edilirken SVK rekonstriiksiyonuna ihtiya¢ duyulabilir. Literatiirde SVK
rekonstriiksiyonunun %7-13 oraninda 30 giinliik mortalite ile iligkili oldugu goriilmiistiir. Tiimoriin frenik sinir, rekiirren
larengeal sinir ve akciger gibi ¢cevre yapilara da yayilmasinin mortalitede artigsa neden oldugu diisiiniilmektedir.

Yontem: 2005 yilinda sag torakotomi ile timomektomi ameliyat: yapilan 66 yasinda kadin hasta kontrol kontrastli toraks
bilgisayarli tomografi (BT)'de mediastende kitle goriintiisii ile gogiis cerrahisi klinigi tarafindan niiks timoma 0n tanisi ile
yatirildi. Bilgisayarli tomografide iist mediastenden orta mediastene uzanan SVK’ye invaze 52x46 mm boyutlarinda malign
goriinimlii kitle saptandi.

Bulgular: Hasta Gogiis Cerrahisi ile ortak ameliyata alindi. Sternotomi yapildi. Kitle eksize edilirken SVK’da yaralanma
meydana geldi. SVK’ya kros klemp konularak kardiyopulmoner baypasa (KPB) girildi. SVK’nin ilgili segmenti rezeke edildi ve
16 mm sentetik greft ile SVK greft interpozisyonu yapildi. Ameliyat sonrasi 8. saatinde ekstiibe edilen hasta ikinci giinde gogiis
cerrahisi yogun bakima devir edildi. Kontrol BT de greftin acik oldugu izlendi. Ameliyat sonras1 altinci giinde servise alinan ve
takiplerinde komplikasyon goriilmeyen hasta 16 giinliik takibi sonunda taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug¢: Mediastinal tiimorler, innominate venlerin anteroinferior bileskesine yerlesebilirler. Bunun sonucunda
SVK ile innominate venler arasinda bir gegis olusturulmasi gerekebilir. Kontrastli Toraks BT anjiyografi ameliyat oncesi
degerlendirmede en Onemli tan1 yontemidir. Rekonstriiksiyon esasinda sant kullanilabilir veya bizim olgumuzda oldugu gibi
zorlu rekonstiiriiksiyonlarda, SVK’ya klemp konulmas1 hemodinamiyi olumsuz etkiledigi icin KBP’ya ihtiya¢ duyulabilmektedir.
SVK rekonstriiksiyonu esnasinda vendz drenajin kalici restorasyonu i¢in teknik ayrintilara ve venoz rekonstriiksiyon ilkelerine
dikkat edilmesi 6nem arz etmektedir.

Anabhtar sozciikler: Siiperior vena kava rekonstriiksiyonu.

Sekil 1. Greftin ameliyat sonrast BT gortintiisii.

Sekil 2. Siiperior vena kava greft
interpozisyonu.
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[EP-129]
Takayasu arteritinde bilateral ekstrakraniyal karotis arterlerintotal anevrizmasi
Caner Celik, Kadir Burhan Karadem

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Isparta, Tiirkiye

Giris ve Amac: Takayasu arteriti nadir goriilen, graniilamat6z bir vaskiilittir. Nabizsizlik hastalif1 olarak bilinen orta ve genis
capli arterleri 6zellikle aorta ve ana dallarini tutan bir hastaliktir. Hastaligin tani kriterleri arasinda; 40 yasindan 6nce ortaya
cikmasi, ekstremitelerde klodikasyo, tek ya da iki tarafli azalmig brakial arter nabzi, iki kol arasinda 10 mmHg’den fazla
sistolik kan basinci farki, subklaviyen arterde veya aortada iifiiriim ve arteriyografik goriintiileme yer almaktadir. Bilateral
ekstrakraniyal arterlerde total anevrizmasi, ileri derecede artmig duvar kalinlig1 ve ana karotis arter darlig1 olan olgumuzu sézel
olarak tartismak istedik.

Yontem: Otuz alt1 yaginda kadin hasta ii¢ y1l dnce aort kapak yetersizligi ve asendan aort anevrizmasi tanilariyla ameliyat
edilmis. Bas agrisi nedeniyle bagvuran hastanda sternocleidomastoid kasi boyunca ele gelen pulsatil kitle nedeniyle tarafimiza
danisildi. Tansiyon arteriyel 110/70 mmHg, nabiz 80 atim/dk satiirasyon 99 idi. Sol karotis arterde iifiirim mevcuttu. Kardiyak
muayene normal, iki kol arasinda yaklagik 10 mmHg sistolik basing farki mevcuttu.

Bulgular: Hastaya yapilan Doppler ultrason sonucu bilateral ana karotis arter (CCA) anevrizmasi saptanmasi bilgisayarl
tomografi anjiyografi ¢ektirildi. Her iki CCA’da 3-3,2 cm’ye ulagan anevrizma izlendi. Sol CCA orjin kesiminde %80-90 darlik
izlendi. Her iki CCA ve internal karotis arterlerde yaygin duvar kalinlagmalar1 izlendi (Sekil 1-2).

Tartisma ve Sonug: Ekstrakraniyal karotis arter anevrizmasi, damar kalibrasyonunda referans degerlere gore %50°den fazla
lokalize artig olarak tanimlanir. Takayasu arteritinde anevrizmalar genellikle lokalize ve segmenter olma egilimindedir.
Enflamasyona bagli damarda fibrozis ve darlik gelismektedir. Hastamiz tan1 kriterlerinden iicten fazlasini karsilamasi
nedeniyle, Takayasu arteriti olarak degerlendirildi. Radyolojik siniflamada tip 2b’ye uymaktadir. Medikal tedavide
kortikosteroid+metotreksat baglandi. Takayusu arteritinde ektrakraniyal total anevrizma geligebilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar sozciikler: Anevrizma karotis arter Takayasu arteriti.

Sekil 1. Duvar kalinlagmasi. Kirmizi ok sag ana
karotis arterdeki duvar kalinmasi ve c¢ap artisini anevrizmasinin 3 boyutlu bilgisayarli tomografik anjiyografik
gostermektedir. gortintiisii.

S381



Turk Gogus Kalp Dama
2022;30(Suppl 1):5313-5430

[EP-130]
Kalbin nadir goriilen bir tiimorii: Fibroelastom minimal invaziv cerrahi eksizyonu

Yigit Kose', Mustafa Imre', Recep Caligkan', Sennur Unal Day1?, Cevdet Ugur Kogogullart'

!Dr. Siyami Ersek Gogiis, Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi, Istanbul, Tiirkiye
2Dr. Siyami Ersek Gogiis, Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Giris ve Amac: Fibroelastom nadir goriilmesine ragmen kalbin benign tiimorleri arasinda miksoma ve lipomdan sonra
tictincii, kalp kapaklarinin ise en sik primer benign tiimorlerindendir. Semptomatik hastalarda ve/veya asemptomatik olup
pedinkiillii, mobil ve ¢aplar1 Icm den biiyiik olanlarinda cerrahi tedavi uygulanmalidir. Gelisen teknoloji, cerrahi modaliteler
ve yaklagimlarla birlikte kalp kapak hastaliklarinda minimal invaziv yontemlerle kapak tamir ve replasmanlari olanakli hale
gelmisgtir.

Bulgular: Fibroelastom nadir goriilmesine ragmen kalbin bening tiimorleri arasinda miksoma ve lipomdan sonra
liclincii, kalp kapaklarinin ise en sik primer benign tiimorlerindendir. Ilk hasta, 1979 yilinda VSD onarimi igin yapilan
ameliyatta fark edilip tan1 almistir. Cogu asemptomatik seyretmekle birlikte inme, sistemik emboli, miyokart enfarktiisii
ve ani kardiyak oliimle de seyredebilir. Bu tiimérler ufalanir yapida oldugu i¢in hastalarin takibinde en cok karsilagilan
komplikasyon serebrovaskiiler olaylardir. Semptomatik hastalarda ve/veya asemptomatik olup pedinkiillii, mobil ve c¢aplar1
1 cm’den biiyiik olanlarinda cerrahi tedavi uygulanmalidir. Geligen teknoloji, cerrahi modaliteler ve yaklagimlarla birlikte
kalp kapak hastaliklarinda minimal invaziv yontemlerle kapak tamir ve replasmanlar1 olanakli hale gelmistir. Minimal
invaziv yontemlerle gerceklestirilen ameliyatlarda kozmetik avantajlarin yani sira daha az kan transfiizyonu ihtiyaci, daha
az ameliyat sonrasi agri, daha kisa entiibasyon siiresi ve daha kisa hastane kalis siiresi gibi avantajlar vardir. Olgumuz;
dis merkezde yapilan EKO’da insidental olarak saptanan aort kapak NCC’de 12 mm boyutunda mobil kitle ile klinigimize
bagvuran 60 yas erkek hasta. Kitlenin mobil ve 10 mm lizeri boyutlara ulagsmas: nedeniyle 6ncelikli ameliyat karar1 alinarak
hastaya J sternotomi ile AVR yapildi. Ameliyat sonrasi 5. giinde hasta sifa ile taburcu edildi. Perioperatif alinan spesimenin
patolojik degerlendirmesi fibroelastom ile uyumlu idi.

Tartisma ve Sonug: J sternotomi ile AVR fibroelastom gibi ufalanir yapidaki tiimorlerde de giivenilir bir bicimde uygulanabilir
bir yontemdir.

Anahtar sozciikler: Fibroelastom.

Sekil 1. Ameliyat 6ncesi ekokardiyografi. Sekil 2. Perioperatif ¢ikarilan materyal.
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Periferik Arter Hastaliklar: ve Cerrahisi/Perkiitan Girisimler

[EP-131]
Nadir goriilen bir karotiko-subklaviyen baypas komplikasyonu: Sublaviyan arter
psodoanevrizmasi

Onur Biiyiik¢akir, Evren Ozglnar, Ali Thsan Hasde, Mehmet Cahit Saricaoglu, Levent Yazicioglu

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

Giris ve Amac: Karotiko-subklaviyen baypas (KSK baypas) ameliyat1 bilgisayarl1 tomografi darlik, ¢calma (steal) sendromu,
subklaviyen arteri i¢gine alan ve TEVAR planlanan torakal anevrizmalar gibi endikasyonlarda uygulanmaktadir. KSK baypasin
erken donem komplikasyonlar1 arasinda servikal pleksus hasari, kanama ve vaskiiler komplikasyonlar yer almaktadir. Geg
donem komplikasyonlari arasinda ise greft acikligina ve anastomoza bagli problemler goriilmektedir. Subklaviyen arter
psodoanevrizmasi nadir goriilen bir ge¢ donem komplikasyondur ve ¢cogunun iyatrojenik yaralanmalardan sonra ortaya ¢iktigi
goriilmiistir.

Yontem: Altmis alt1 yasinda erkek hasta nefes darligi ve sirt agrisi sikayetleri ile klinigimize bagvurdu. Toraks bilgisayarl
tomografi anjiyoda (BT anjiyo) desendan aort anevrizmasi saptandi. Hastaya KSK baypas sonrast TEVAR ameliyat1 yapildi.
Hastanin taburculuktan alt1 ay sonra sol kolda uyusma ve agr1 sikayetleri ile dis merkeze bagvurdugu ve resmi kayitlar
olmaksizin embolektomi yapildig1 6grenildi. Embolektomiden ii¢ ay sonra benzer sikayetleri devam eden hastaya yapilan
doppler ultrasonografide, sol subklaviyen arter proksimalinde tromboz izlendi. BT anjiyografide, sol subklaviyen arter
proksimalinde psodoanevrizma saptandi.

Bulgular: Hastaya tarafimizca sol KSK baypas revizyonu, sol subklaviyen arter psddoanevrizma onarimi, brakiyal arter
embolektomi ameliyat1 yapildi. Ameliyat sonrasi donemde sol radyal ve ulnar nabizlar1 agik saptanan hasta fizik tedavi
programi ile birlikte taburcu edildi.

Tartisma ve Sonuc¢: KSK baypas ameliyati sonrast ge¢ donemde subklaviyen arterde nadir de olsa psddoanevrizma ile
karsilagilabilir. Subklaviyen arter psodoanevrizmasinin dijital arter tikanikligi, iskemiye neden olan distal embolizasyon ve
tromboz; brakiyal pleksus gerilmesinden kaynaklanan norolojik semptomlar gibi komplikasyonlar nedeniyle endovaskiiler veya
acik cerrahi yontemler ile tedavi edilmesi gerekmektedir. Cerrahi tedavi, anevrizmanin rezeksiyonu sonrasi ug¢ uca anastomozu
veya interpozisyon baypas grefti yoluyla rekonstriiksiyonunu igerir. Kiigiik ve orta biiyiikliikteki damarlar1 kontrol etmek i¢in
ise endovaskiiler embolizasyon teknikleri kullanilabilir.

Anabhtar sozciikler: Subklaviyen arter psodoanevrizmast.

Sekil 1. Karotiko- subklaviyen baypas revizyonu ve sol subklaviyen Sekil 2. Sol subklaviyen arter
arter psodoanevrizmasi onarimi. psddoanevrizmasi.
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Minimal Invaziv, TAVI, Robotik Kalp Cerrabhisi

[EP-132]

Minimal invasive multivessel coronary artery bypass and concomitant mitral valve
replacement via bilateral mini-thoracotomy: An alternative to sternotomy

Barig Caynak!, Hiiseyin Sicim?
Private Medical Practice, Department of Cardiovascular Surgery, Istanbul, Tiirkiye
2Dr. Siyami Ersek Thoracic and Cardiovascular Surgery Training and Research Hospital, Istanbul, Tiirkiye

Background and Aim: In this case report, which is not reported in the literature, we present the successful surgical result
obtained with bilateral mini-thoracotomy without sternotomy, even in combined cardiac pathologies.

Methods: A 76-year-old male patient was admitted to our hospital with chest pain, shortness of breath and fatigue. Transthoracic
echocardiography (TTE) was performed to evaluate cardiac pathologies, and severe mitral regurgitation was detected. Obtuse
margin and right posterior descending artery anastomosis were completed at this position. By using saphenous vein graft,
tightness of the anastomosis is controlled by giving antegrade blood cardioplegia and regional myocardial protection is
performed, too (Figure 1b). LIMA-LAD (Left anterior descending) artery anastomosis is constructed lastly.

Results: The mitral valve was reached by performing a left atriotomy via right anterolateral mini-thoracotomy incision. Mitral
valve replacement was performed with a St. Jude 29 mm mechanical valve prosthesis (St. Jude Medical, Inc., St. Paul, Minn)
while the posterior leaflet preserved (Figure 1c). After the mitral valve replacement completed and de-airing, the left atrium
was closed primarily. The Chitwood® clamp is opened and the heart starting to beat spontaneously. A slight traction is applied
to the aorta by placing a side-biting clemp on the ascending aorta. Standard technique of running 6-0 Polypropylene sutures
and standard coronary instruments were used. The operation was terminated by placing a drain tube in both thorax (Figure 1d).

Conclusion: Except from the isolated valve or coronary cases, complicated and combined pathologies in cardiac surgery can
also be operated with thoracotomy. This technique seems to be a preferable method in terms of its reliability, applicability, and
early recovery. However, obtaining the outcomes of larger case series will contribute to clarify the success of this technique.

Keywords: Bilateral mini-thoracotomy.

Figure 1.
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Minimal Invaziv, TAVI, Robotik Kalp Cerrahisi

[EP-133]
Right anterior minithoracotomy may be a better choice in aortic valve papillary fibroelastoma
surgery

Barig Caynak', Hiiseyin Sicim?
Private Medical Practice, Department of Cardiovascular Surgery, Istanbul, Tiirkiye
2Dr. Siyami Ersek Thoracic and Cardiovascular Surgery Training and Research Hospital, Istanbul, Tiirkiye

Background and Aim: In this case report, we report our patient with a mass excision in the aortic valve with right anterior mini-
thoracotomy, which we think is the most minimalist approach, which we have successfully applied and achieved better results.

Methods: A 40-year-old female patient was admitted to the our hospital with palpitation. Transthoracic echocardiography
(TTE) was performed to evaluate cardiac pathologies, and a mass appearance was suspected on the aortic valve. Consequent
transoesophageal echocardiography (TEE) was performed and a mass on the NCC measuring 0,9x1,1 cm was detected
(Figure 1). A minimally invasive approach, right anterior thoracotomy, and mass excision operation was planned for the
patient.

Results: A dual-lumen endotracheal tube was placed for one-lung ventilation. Femoral arterial cannulation was then performed
with a 19F arterial cannula (Medtronic DLP, Grand Rapids, Mich) in a standard fashion. Venous return was obtained through
a 24F venous cannula (Medtronic DLP, Grand Rapids, Mich) inserted from the left femoral vein to the right atrium. Surgical
access was performed through a 4-5 cm incision at the third intercostal space (Figure 2A). No costal bones are resected and
soft tissue retractor is not used. The ascending aorta was cross-clamped and partially opened transversely. A broad-based,
soft-consistent mass adhered to the aortic leaflet was observed (Figure 2B). The mass was excised at the base with leaflet
preservation. The aortotomy was closed with 4-0 polyprolene sutures, the air was removed and the cross clamp was removed.

Conclusion: According to our experience, the right anterior thoracotomy approach is an effective and safe surgical technique in
cardiac tumor surgery, where we achieve better patient outcomes in many aspects in the postoperative period compared to full
median or partial sternotomy.

Keywords: Papillary fibroelastoma minimally invasive.

apillary
fibroe! tom11

)
Figure 2.
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Asistan Bildiri

[EP-134]
Von Willebrand hastasinda bikiispid aort kapak tamiri ve asendan aort replasmani:
Olgu sunumu

Fevzi Ayyildiz, Kenan Kahya, Sevil Giilast1, Atakan Turgutkaya, Berent Discigil
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Aydin, Tiirkiye

Giris ve Amag: Aort kapagmin rekonstriiksiyonu son yillarda gelisme gostermistir. Ozellikle kanama bozuklugu olan
hastalarda aort kapaginin korunmasi ve tamiri, antikoagiilan gereksinimini ortadan kaldirmasi nedeniyle 6nem kazanmaktadir.
Von Willebrand hastalif1 olan aort yetmezligi ve asendan aort anevrizmasi olgusu sunulmustur.

Yontem: Hasta 65 yasinda, erkek idi. Nefes darlig1 vardi. Ekokardiyografisinde aort kapag bikiispid, yetmezligi orta derecede,
sol ventrikiil end diyastolik ¢ap1 62 mm, asendan aort ¢ap1 53 mm, pulmoner arter basinct 40 mmHg saptandi. Ekimozlar1 olan
hastada Von Willebrand hastalig1 Tip 1 saptandi. Hasta 6ncesinde desmopressin 0,3 mikrogram/kg IV verilerek ameliyata alindi.

Bulgular: Median sternotomi, femoral arter sag atriyum kaniilasyonu ile kardiyopulmoner baypasa girildi. Aort kros klemp
sonrasi longitudinal aortotomi yapildi ve direkt koroner ostiyumlardan antegrad soguk kan kardiyoplejisi ile kardiyak arrest
saglandi. Aort kapag bikiispid olup sol ve sag koroner cusplarda fiizyon vardi. Fiizyon olmayan non-koroner cusp geometrik
yiiksekligi 20 mm olgiildii. Fiizyon olan kommisiir (raphe) aort duvarindan serbestlestirildi, dekalsifiye edildi. Fiize olmusg
cusp ile nonkoroner cusp arasindaki 220 derecelik ac¢1 180 derece olacak sekilde, non-koroner cusp referans alinarak plikasyon
uyguland1 ve koaptasyon saglandi. Aort kapak re-implantasyon teknigi kullanilarak kapak koruyucu cerrahi ile asendan aort
30 mm Dacron greft ile replase edildi. Taburculuk ekokardiyografisinde aort kapakta minimal yetersizlik, ortalama gradient
12 mmHg, PAB 22 mmHg, LVEDD 55 mm, LVEF %60 idi. Antikoagiilan veya antiagregan ila¢ verilmedi. Ameliyat sonrasi
ticlincii ay kontroliinde asemptomatik idi.

Tartisma ve Sonu¢: Kanama bozuklugu olan hasta, aort ve bikiispid kapaginin kompozit replasmant yerine bikiispid kapagin
tamiri ve kapagin korunarak aort replasmani yapilmasi suretiyle antikoagiilan kullanim ve buna bagli komplikasyonlardan
korunmustur.

Anahtar sozciikler: Bikiispid aort kapak tamiri.

Sekil 1. Bikiispid aort kapak tamirinin goriiniimii.
Bikiispid aort kapaginin tamiri sonrasinda
cusplarin  koaptasyonu ve aort kapaginin
reimplantasyon teknigi ile yapilan kapak
koruyucu aort kok replasmani.
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Asistan Bildiri

[EP-136]
Superior mezenterik arter anevrizmal olguda endovaskiiler yaklasim

Okan Ersan, Osman Eren Karpuzoglu, Cevdet Ugur Kocogullari

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

Giris ve Amac: Vaskiiler hastalik grubu icerisinde periferik arter anevrizmasi insidansi diisiik bir gruptur. Bu grup icerisinde
ise SMA anevrizmast diger periferik anevrizmalara gore daha nadir saptanir. Etiyolojide vaskiilit, fibromuskiiler displazi,
diseksiyon ve radyasyon gibi etkenler ortaya konmustur. Tedavi edilmedigi takdirde riiptiir ve o6liimle sonuclanabilecek
komplikasyonlar meydana gelmektedir. Tanida tomografik anjiyografi, manyetik rezonanas anjiyografi ve ultrasonografi
yardimer olmaktadir. Ancak altin standart olarak konvansiyonel anjiyografi kabul gormektedir. Sunumunu yapacagimiz bu
olguda SMA anevrizmasina sahip hastada endovaskiiler tedavi sekli ve yonetimini paylasacagiz.

Yontem: Tek olgudan olusan vaka sunumudur.

Bulgular: Otuz yedi yasindaki kadin hasta son bes aydir devam eden sirt ve bel agrilart nedeniyle dis merkeze bagvuruyor.
Detayl1 inceleme icin yapilan tomografik anjiyografide SMA proksimalinden kaynaklanan sakkiiler anevrizma ayirt ediliyor.
Hastanin oykiisiinde bilinen epilepsi Oykiisii mevcut. Kardiyovaskiiler hastalik oykiisiinde saptanmamis olup ailede de boyle
bir 6ykii bulunmuyor. Hastanin islem Oncesi degerlendirmelerinde kan tablosunda patolojik bir duruma rastlanmamistir.
Ekokardiyografik olarak incelemede EF: %60 saptanmis olup kapaklar fonksiyonedir. Lokal anestezi ve sedasyon altinda sag
radial arterden SF shealth yerlestirildi. Kese proksimalinden ¢ikan yan dallar kateterize edildi, ayr1 ayr1 microkoiller ile yan
dallar kapatildi. Ardindan kese i¢gine multipl microkoiller ile embolizasyon yapildi. Kontrol anjiyografide kesenin dolmadig:
goriildi ve iglem sonlandirildi.

Tartisma ve Sonu¢: SMA anevrizmast tedavisi agik cerrahi veya endovaskiiler olarak yapilabilmektedir. 2007 yilinda Nirman
Tulsyan ve arkadaglarinin 90 hastalik olgu serisinde yiiksek basar1 ve diisiik perioperatif morbidite ile endovaskiiler olarak
anevrizmalarin tedavi edilebildigi goriilmiistiir. SMA anevrizmalarinda endovaskiiler tedavi giin gectik¢ce yayginlasan ve agik
cerrahiye gore daha cok tercih edilen bir yontem olmustur.

Anabhtar sozciikler: Endovaskiiler.

Sekil 1. Koronal kesit. Koronal kesitte SMA proksimalinden
¢tkan anevrizma goriilliyor.

Sekil 2. Islem. Koil embolizasyon sonrasinda
anevrizma kesesinin dolmadig1 goriiliiyor.
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Kapak Hastaliklar1 ve Cerrahisi

[EP-137]
Kalpte kitle; ne zaman miksomadan fazlasim diisiinmeliyiz?

Burcin Cayhan Karademir, Ekrem Yilmaz, ismail Demir, Hakan Baltac1, Arzu Antal, Taylan Adademir, Fuat Biiylikbayrak

Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Giris ve Amac: Intrakardiyak tiimorlerin ¢cogu metastatik tiimdrler olup yaklasik %5°i primer tiimérlerdir. Karakteristik
ekokardiyografik goriiniimleri ve yiiksek prevalanslari ile atriyal miksomalar ameliyat oncesi ilk akla gelen olmakla birlikte
nadiren diger primer kardiyak tiimorlerde benzer sekilde ortaya ¢ikabilir.

Yontem: Eforla geligen dispne ve ¢arpinti sikayetleri ile bagvuran 37 yagindaki hipertansif kadin hastada saptanan kitlenin
ekokardiyografideki homojen ekodansitesi solid bir tiimorii, konvansiyonel anjiyografideki vaskiilarize yapisi ve kardiyak
manyetik rezonans incelemesindeki bulgular1 hemanjiyomu diisiindiirse de interatriyal septumdaki karakteristik yerlesimi ve
kapsiiler yapisi ile daha ¢ok sag atriyal miksoma diisiiniilerek ameliyat planlandi.

Bulgular: Kardiyopulmoner baypas altinda yapilan ameliyatta sag atriyumda 1AS’den kaynaklanan 2,5x3,5 cm ebatlarinda sert,
kapsiillii, diizgiin sinirl1 solid bir tiimér goriildii. Kitlenin tam doku katlari ile genis alan rezeksiyonu saglandi. IAS’deki defekt,
perikart yama esliginde kapatildi. Cikarilan kitlenin patoloji raporunda; kitlenin paraganglioma ile uyumlu oldugu ve cerrahi
siirlarin negatif olarak geldigi gozlendi.

Tartisma ve Sonuc: Atriyal miksoma en sik rastlanan intrakardiyak tiimorler olsa da ameliyat Oncesi yapilan tetkiklerdeki
atipik bulgular paraganglioma gibi nadir goziiken diger primer kardiyak tiimorleri de akla getirmeli, ameliyat hazirliklar: detayli
inceleme ve etkin medikal tedavi altinda yapilmalidir. Paraganglioma gibi niiks ihtimali olan tiimorlerde cerrahi rezeksiyon
genig tutulmali ve tam doku kalinliginda olmalidir.

Anabhtar sozciikler: Paraganglioma.

Sekil 1. Sag atriyal kitlenin konvansiyonel koroner anjiyografi
goriintiisi.

Sekil 2. Sag atriyumdan eksize edilen kitle.
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Asistan Bildiri

[EP-138]
Nutcracker sendromunun endovaskiiler tedavisi sirasinda gelisen sag kalbe stent
embolizasyonu

Ahmet Masrioglu, Tuna Turkkolu, Mehmet Sengor, Ramazan Akal, Seyaget Musayava, Emre Selcuk, Cemalettin Aydin,
Bekir Inan, Yasin Ay, Cengiz Koksal

Bezmialem Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

Giris ve Amac: Nutcracker sendromu (NCS), sol renal vene basi sonucu ortaya ¢ikan bir klinik tablodur. En sik sol renal venin
aorta ile stiperior mezenterik arter arasinda sikigmasi sonucunda goriiliir. Olgu sunumumuzda NCS tanisi koyulan erkek hastada,
girisimsel radyoloji tarafindan gergeklestirilen stent implantasyonu sirasinda gelisen sag kalbe stent embolizasyonu nedeni ile
yapilan acik kalp cerrahisi ele alinacak

Yontem: Otuz yaginda erkek hasta yaklagik alt: aydir olan sol yan agrisi ile dahiliye klinigine bagvurdu. Oz ge¢misinde 6zellik
yoktu. Fizik muayenesinde abdomen hassasiyeti diginda 6zellik yoktu. Elektrokardiyogram siniis ritmindeydi. Laboratuvar
testleri normaldi. Kontrastli abdomen bilgisayarli tomografisinde sol renal venin, aorta ile siiperior mezenterik arter arasinda
basiya maruz kaldigi, abdominal venlerde genisleme ve pelviste tortiiydz varikoz venler goriildii. Hastaya NCS tanisi konularak
girisimsel radyolojiye yonlendirildi. Hasta, sol renal ven stentlemesi amaciyla isleme alindi, 10 mm x29 mm balon expandable
stentin implantasyonu sirasinda stent tasiyicidan ayrilarak, embolize oldu ve trikiispit kapak korda tendinealarina takildi,
stent ¢ikarilamamasi iizerine hasta klinigimize damisildi. Yapilan ekokardiyografide (EKO); EF %65°ti, ek kapak patolojisi
saptanmadi.

Bulgular: Hasta acil ameliyata alindi. Ameliyat, median sternotomi ile kardiyopulmoner baypasa girilerek gerceklestirildi.
Metal stentin trikiispid kapak kordalarina takildig1 ve anterior leafletin sag ventrikiiliin i¢ine ¢ekildigi goriildii. Kapak leafletleri
ve kordalari1 korunarak stent ¢ikartildi. Kapak normofonksiyonal oldugu goriildii. Ameliyat sonrasi besinci giinde hasta sorunsuz
taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Nutcracker sendromunun tedavisinde ilk secenek cerrahi olmasina ragmen, son zamanlarda endovaskiiler
tedavi on plana ¢ikmaktadir. Daha az invaziv tedavi secenegi olan endovaskiiler girisimler, ilk basamakta tercih edilmeye
baglansa da, islem sirasinda veya sonrasinda geligebilecek komplikasyonlarin agik kalp cerrahisi gerektirebilecegi akilda
tutulmalidir

Anabhtar sozciikler: Embolizasyon Nutcracker sendromu renal ven sag ventrikiil trikiispit.

2 -
£ i D,

Sekil 1. Sag atriyumdan c¢ikarilan metal Sekil 2. Metal stentin trikiispit kapak chordalarina takilmasi.
stent.
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Kapak Hastaliklar1 ve Cerrahisi

[EP-139]

Osteogenesis imperfekta hastasinda mini torakotomi ile mekanik mitral kapak replasmami:
Olgu sunumu

Omer Tanyeli, Serkan Yildirim, Muhammet Talha Ceran, Niyazi Gormiis

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

Giris ve Amag: Osteogenezis imperfekta (OI) kalp kapakgiklar1 dahil olmak iizere gesitli yapilar etkileyen ayni zamanda
kemiklerde kirilganlik olan bir bag dokusu hastaligidir. Hastalarin %7’°sine kadar mitral kapak prolapsusu meydana geldigi 6ne
siiriilmiistiir. Bu olguda OI tanil1 mitral kapakta vejetasyon ve siddetli mitral yetmezligi (MY) olan hastada mini-torakotomi ile
bagarili mekanik mitral kapak replasmani olgusunun sunulmasi amaglanmaisgtir.

Yontem: Enfektif endokardit ile takip edilen 51 yasinda kadin hastaya yapilan transtorasik ve transozofajial ekokardiyografik
goriintiilemelerinde mitral vejetasyon ve ciddi MY oldugu goriildii. Hastanin kemik yapisinin ileri derecede frajil olmasi iizerine
hastaya median sternotomi yerine mini-torakotomi ile ameliyat planlandi. Sag anterior mini-torakotomi yapilan hastada kosta
kalinliginin 2.5 mm ve ileri derede frajil oldugu goriildi (Sekil 1).

Ameliyatta femoral arter ve ven kaniilasyonu sonrasinda pompaya girildi; es zamanli perkiitan juguler venoz kaniilasyon yapildi.
Geng yasta olmasi ve yiiksek re-operasyon riski nedeni ile hastaya mekanik kapak replasmani planlandi. Sol atriyotomi ile
hastanin A2 segmentindeki vejetasyon ve kapak dokusu rezeke edilerek 31 no Sorin Carbomedics bileaflet mekanik valve ile
MVR yapildi.

Bulgular: Ameliyat sonrast 15. giinde yapilan kontrol transtorasik ekokardiyografik goriintiilemesinde vejetasyon lehine
goriintli olmadig: goriildii. Alt1 haftalik antibiyoterapi sonrasinda komplikasyonsuz sekilde tabucu edilen hastanin iiciincii yil
kontrollerinde problemsiz takip ve tedavisine devam edilmektedir.

Tartisma ve Sonuc: Osteogenezis imperfekta patolojik kiriklar, kemik agrisi ve hareketsizlige neden olan, kemik kirilganliginin
ana belirtisi oldugu kalitsal bir bag dokusu hastaligidir. Hastaya kalp cerrahisinde en yaygin insizyon olan median sternotomi
yerine sag anterior mini-torakotomi yaparak sternum dehissensi riskinden korumus olduk. Ayn1 zamanda optimal hareketsizlik
saglanarak kemik agris1 azaltilmis ve daha konforlu bir ameliyat sonras1 donem saglanmis oldu.

Anabhtar sozciikler: Osteogenesis imperfekta; mitral yetmezlik; mini-torakotomi; mitral kapak replasmani.

Sekil 1. Sag anterior mini torakotomi ile MVR.
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Venoz ve Lenfatik Sistem Hastaliklar: ve Cerrahisi/Endovenoz Girisimler

[EP-140]
The tunneled hemodialysis catheter may have been inserted into the persistent left superior
vena cava opening into the coronary sinus

Osman Yagar Igikli!, Hayati Tastan', Alper Sami Kunt', Enes Con?

'Karamanoglu Mehmet Bey University Training and Research Hospital Cardiovascular Surgery, Karaman, Tiirkiye
2Karamanoglu Mehmet Bey University Training and Research Hospital Cardiology, Karaman, Tiirkiye

Background and Aim: We wanted to emphasize that there may be a persistent left superior vena cava in patients whose tunneled
dialysis catheter is used through the left internal jugular vein.

Methods: A 72-year-old woman has been suffering from diabetes mellitus for 20 years and chronic kidney failure (CRF) for
10 years. She has been using the hemodialysis catheter for two months. Previously, the right internal jugular vein (RIJV) was
used for two years. She came with the complaint of slow operation of her catheter and lack of effective hemodialysis. He was
taken to the Angio laboratory. It was observed that the catheter was placed in the left hemithorax. Saline echocardiography and
venography were taken. The right internal jugular vein was found to be intact. The catheter location was changed.

Results: Echocardiography showed saline bubbles in the coronary sinus. The lesion was confirmed by bolus contrast in the
catheter laboratory. The patient was diagnosed with left persistent vena cava (type I1Ib) opening into the coronary sinus.

Conclusion: Persistent left superior venacava opening into the coronary sinus is a rare congenital anomaly. It has been reported
0.3-0.5% in the literature. It progresses asymptomatically. There are no hemodynamic findings. This vessel can be used for
short-term hemodalysis. Long-term tunneled catheter use is a problem. There may be anatomical variations of the superior vena
cava. 92% of the PLSVC drains into the right atrium, while 8% is drained into the left atrium. The danger is thrombus and air
embolism in those that drain into the left atrium. The right internal jugular vein should be preferred primarily in patients whose
all veins have been used.

Keywords: Persistent left superior vena cava.
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Periferik Arter Hastaliklar1 ve Cerrabhisi/Perkiitan Girisimler

[EP-143]
Giincel literatiir bilgisi ve kilavuzlar esliginde nadir olgu: Bilateral renal arter anevrizmasi

Ilker Alat, Baris Tuncer
Usak Universitesi, Usak, Tiirkiye

Giris ve Amac: Renal arter anevrizmalar1 (RAA); insidansi %1’den az olan nadir goriilen vaskiiler patolojilerdir. Cogu olguya
bagka nedenlerle ¢ekilen bilgisayarli tomografi ile tesadiifen tani konulmaktadir. Etiyopatogenezinde ateroskleroz, medya
dejenerasyonu yaninda bag dokusu bozukluklar1 da yer almaktadir. Renal arter anevrizmalarinda tahmini riiptiir riski %3-6’dir
ve gelistiginde yiiksek mortaliteye sahiptir. Bu nedenle, tedavinin birincil amaci bu ciddi komplikasyonun 6nlenmesidir.
Poliklinigimize bir bagka poliklinige karin agris1 yakinmasi ile bagvurdugu sirada enflamatuar bagirsak hastalig: tanisi alan
bilgisayarli tomografi anjiyografi (BTA) goriintiilerinde saptanan bilateral renal arter anevrizmasi nedeniyle yonlendirilen 52
yasindaki kadin olguyu ¢ok nadir rastlanan bir olgu olarak paylagsmak istedik.

Bulgular: Tekrarlayan bulanti, kusma, kabizlik yakinmalari ile bagvurusu sirasinda c¢ekilen BTA'da tesadiifen bilateral renal
arter anevrizmasi saptanarak poliklinigimize yonlendirilen 52 yasinda, 6z ge¢misinde diabetes mellitus, tibbi tedavi ile kontrol
altinda hipertansiyon Oykiisii olan ve enflamatuar bagirsak hastaligi tanist alan kadin olgunun sag renal arterinde 11.84 mm,
sol renal arterinde 11.42 mm boyutlarinda sakkiiler anevrizma ($ekil 1) saptandi. Giincel kilavuzlara gore olgunun klinik
durumunda ve anevrizma boyutlarinda cerrahi ya da endovaskiiler girisim gerektirir durum saptanmayarak takibe alindi.

Tartisma ve Sonug: Giincel kilavuzlarda anevrizma boyutu 3 cm’den biiyiik oldugunda, dogurganlik ¢agindaki bir kadinda
(gebelerde riiptiir riski daha yiiksek) ve tibbi olarak direngli hipertansiyonu olan olgularda miidahale edilmesi 6nerilen RAA’da
tedavide cerrahi ve endovaskiiler girisimler diisiik 6liim orani ile uygulanabilmektedir. Tki ayr1 hastalik grubunun muhtemelen
ortak etiyopatogenezini bir arada oldugu diisiindiigiimiiz olguyu literatiir bilgisi esliginde nadir bir olgu olarak paylagmak
istedik.

Anahtar sozciikler: Anevrizma.

P
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Sekil 1. Bilateral renal arter anevrizmast bilgisayarli tomografi anjiyo goriinimi.
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Asistan Bildiri

[EP-144]
Two very rare cases: Coexistence of pseudoaneurysm and fistula in coronary arteries

Alp Yildirim, Serkan Mola, Bekir Bogachan Akkaya, Hayrettin Levent Mavioglu

Ankara City Hospital Cardiovascular Surgery Department, Ankara, Tiirkiye

Background and Aim: The incidence of pseudoaneurysm and fistula formation in the coronary arteries together is quite
low. Diagnosis, the nature of the disease and treatment method are determined by using echocardiography (ECO), computed
tomography (CT), and coronary angiography (CAG). We would like to present the results of these two patients who were treated
surgically.

Patient 1: Four years ago, a 57-year-old male patient admitted with a description of angina that started with exertion. ECO;
structures in front of the pulmonary artery that could be coherent with fistula were observed. The patient underwent CAG
(Figure 1). The origins of the right and left coronary arteries were found and the artery trace was followed. Fistulized vascular
structures ligated and divided. The pseudoaneurysm sac located in the LAD area opened. The thrombosed area excised and the
part in continuity with the vessel was sutured with 8-0 prolene.

Patient 2: The patient who described dyspnea with exertion two months ago admitted to the outpatient clinic. Ejection fraction
was measured 37% in ECO. Coronary angiography revealed a giant pseudoaneurysm originating from the circumflex coronary
artery. In the images,it was seen that the pseudoaneurysm sac was fistulized to left atrium appendix. Surgery was inevitable due
to pseudoaneurysm rupture and coronary artery steal. Left atriyotomy performed to reach the left atrial appendix. The fistulized
area was identified and closed. Pseudoaneurysm sac was opened and the ‘neck’ associated with the left circumflex coronary
artery repaired with 7-0 prolene (Figure 2)

Conclusion: Although coexistence of coronary artery pseudoaneurysm and fistulization is very rare, we think that the primary
treatment option is surgery. Although it is scarce in the literature, we see that the results of surgical closure are excellent.

Keywords: Fistula.

Figure 2. *: Coronary artery pseudoaneurysm sac, Arrow:
Coronary artery side of the fistula (Closed)].

Figure 1. *: Right coronary artery, Arrow: Right coronary artery
to Pulmonary artery (PA) fistula.
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[EP-145]

Sol subklaviyen arter ostiyum baslangich torakal aort anevrizmasi in situ fenesterizasyon ile
TEVAR onarimi: Olgu sunumu

Emre Sen, Mustafa Farah Abdullahi, Yusuf Corbacioglu, Evren Ozginar, Levent Yazicioglu

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

Giris ve Amac: Torasik aort anevrizmalar1 ¢ogunlukla asemptomatiktir ve insidental tami alirlar. Genellikle dejenerasyon
kaynakli geligirler. Giincel tedavi yaklasimlarinda torasik aort anevrizmalarinda siklikla TEVAR yontemi kullanilmaktadir
fakat; visseral dallar1 kapsayan anevrizmalarda bu yontem fenestre TEVAR ile kullanilabilmektedir. Bu raporda subklaviyen
arter ostiyumunun proksimalinden baglayan torakal aort anevrizmasinin in situ fenesterizasyon ile yapilan TEVAR olgusu
anlatilacaktir.

Yontem: Yetmis dort yasinda erkek hasta, insidental saptanan, sol subklaviyen arter ostiyumunun proksimalinden baglayan
torasik aort anevrizmasi ile bagvurmustur. Hastaya daha dnce KABG yapilmis, sol internal mammarian arter (LIMA) greft
olarak kullanilmigtir. Bu nedenle, subklaviyen arterin patent kalmasi hayatidir. Hastanin BT anjiyografisinde sol ana karotis
ostiyumun hemen distalinden baslayan, 10,2 cm uzunlugunda ve en genis yerinde 64*56 mm olan torasik aort anevrizmasi
mevcuttur. Hastaya TEVAR islemi planlandi. TEVAR islemi icin sol femoral kesiye ek olarak sol brakial arter diseksiyonu
yapildi. TEVAR greftinin proksimali, gecici pacemaker yardimiyla tansiyon diisiiriiliip sol ana karotis arterin hemen distaline
oturtuldu. Es zamanli olarak sol brakiyal arterden itilen balon destekli penetrasyon kateteri ile subklaviyen ostiyumundan greft
stent delinerek, balon kateter ile predilatasyon amagli PTA yapilmstir.

Bulgular: Yapilan anjiyografide; arkus c¢ikis arterlerinin diizenli dolus gosterdigi, kontrast maddenin greft stent igerisinde
diizenli dolus gosterdigi goriildii. Hasta yogun bakima entiibe alindi. Uyaniklik takibi yapilan hastanin ilerleyen saatlere
ragmen bilin¢ durumunun diizelmemesi iizerine yapilan kraniyal goriintiilemelerde subaraknoid kanama goriildii. Yogun bakim
takibinde, norolojik gelisme gostermeyen hasta ilerleyen giinlerde exitus ile sonuclandi.
Tartigma ve Sonug: In situ fenesterizasyon iglemi TEVAR ameliyatlarinda iglem siiresini kisaltmak ve daha kolay ve dogru
sekilde fenestre olusturmak amacl kullanilabilecek bir yontem olarak diisiiniilmelidir.

Anahtar sozciikler: TEVAR.
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Asistan Bildiri

[EP-146]
Sol torakotomi ile es zamanl koroner arter baypas cerrahisi ve sol pnomonektomi:
Olgu sunumu

Abdulmelik Dénmez, Sibel Giir, Burhan Kiiciik, Ozgiir Baris, Salih Topgu, Tiilay Cardakozii, Oguz Omay

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

Giris ve Amac: Koroner arter hastalifi ve akciger neoplazmlarinin birlikteligi olduk¢a diisiik olmakla beraber tedavisinde
hentiz fikir birligine varilamamistir. Kombine cerrahi girisim uygulanabilir veya agsamali iglem uygulanabilir. Akciger
kapasiteleri zaten sinirinin altinda olan bu hasta grubunda koroner baypas ve pnomonektomi yapilmas: morbiditeyi artiracaktir.
Bununla beraber tiimor evresinde yiikselmeye de neden olabilir.

Yontem: Hasta genel anestezi altinda hasta orotrakeal ¢ift liimenli tiiple entiibe edildi. Supin pozisyonda sag bacaktan atlamali
olarak safen ven grefti ¢ikarildi, hazirlandi. Sonrasinda hasta sag lateral dekiibit pozisyona alindi, yeniden ortiildii. Tek akciger
ventilasyonuna geg¢ildi. Sol posterolateral torakotomi ile sol pnomonektomi uygulandi. Sol pnomonektomi yapilmasinin
ardindan perikart acildi, asildi. Sistemik heparinizasyondan atan kalpte iki damar koroner arter baypas yapildi. Hasta entiibe
olarak ameliyat sonrasi kalp ve damar cerrahisi yogun bakim iinitesine alind1. G6glis cerrahisi klinigi ile birlikte takip edilen
hastanin plevral dreni mediastende shift olmasini engellemek igin aralikli klemplenerek takip edildi. Dort giin yogun bakim
takibi olan hasta ameliyat sonrasi sekizinci giinde poliklinik kontrol dnerileriyle komplikasyonsuz taburcu edildi.

Bulgular: Altmis sekiz yasinda kiiciik hiicreli dis1 akciger kanseri nedeniyle gogiis cerrahi tarafindan takip edilmekte olan
cerrahi planlanan erkek hastanin ekokardiyografisinde duvar hareket bozuklugu saptanmasi iizerine sintigrafi cekilmis ve
inferiorda hafif iskemi bulunmustur. Koroner anjiyografi yapilan iic damar hastalif1 tespit edilen hastada konsey karari
eszamanli pndmonektomi ve koroner baypas yapilmis oldu. Hasta kardiyak acidan modified LEE skoruna gore Klass 3 (periop
30 giinliik MI, arrest veya 6liim oran1 %10.1°dir). Gogiis hastaliklar1 agisindan ARISCAT skorlamasina gére diigiik/orta riskli
bulunmustur.

Tartisma ve Sonug: Calisan kalpte kombine girisimler artan siklikla yapilagelmektedir. Ancak ge¢ donem sonuglart heniiz
bilinmemektedir. Asamali tedavide akciger tiimorii bir ileri evreye sicrayarak tedavi sansini zorlastirabilir. Hastamizda kombine
cerrahi yaparak tiimor yayilimini engellemeyi hedefledik. Ug aylik takibimizde herhangi bir sorun yaganmamugtir.

Anahtar sozciikler: Pnomonektomi ve koroner baypas cerrahisi.

‘ .

Sekil 1. Ameliyat sonras1 akciger filmi. Sekil 2. Ameliyat oncesi akciger filmi.
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Asistan Bildiri

[EP-147]
Motorsiklet kazasi sonrasi terminal aort transeksiyonu
Sibel Giir, Ali Ahmet Arikan, Ozgiir Baris, Muhip Kanko

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

Giris ve Amac: Travmatik aort transeksiyonu, cogunlukla motorlu ara¢ kazalar1 nedeniyle meydana gelen, yasami tehdit eden
diger yaralanmalarla da iligkisi olan, nadir goriilen fakat siklikla 6liimciil olan bir yaralanmadir. Hastalarin gelisinde muayenesi
normal olabilir ve bulgu vermeyebilir.

Yontem: Genel anestezi altinda laparotomi yapilmasinin ardindan retroperiton agildi; retroperitonda hematom oldugu goriildii.
Terminal aort sag iliyak arter ve sol iliyak arter baginin diseke oldugu gériildii. Sistemik heparinizasyon sonrasi aort ve iliyak
arterlerin temiz segmentlerine vaskiiler klemp konularak aortotomi yapildi. Terminal aort ve iliyak arterlerin baginda direksiyon
alani ve intimal yirtiklar goriildii. Aort ve iliyak arterlerin temiz alanindan pantolon greft ile aortbiiliak baypas yapildi. Her iki
iliyak arterde nabiz oldugu goriildii. Retroperiton kapatildi. Hastamiz ameliyat sonrast 11. giiniinde komplikasyonsuz taburcu
edildi. Bir yillik takibinde herhangi bir sikint1 yaganmadi.

Bulgular: On bes yasinda erkek hasta motorsikletten sirt iistii diigmesi iizerine hastanemiz acil servisine getiriliyor. Hastanin
fizik muayenede bilateral alt ekstremite nabizlar1 palpable. Alt ekstremitede motor kayip yok, akut iskemi diisiindiiriir bulgu
yoktu. Cekilen bilgisayarli tomografide sakrumda kirik goriildii. Renal arterlerin distalinde yalanci liimen ve gercek liimen
goriiniimii ve hiperdansiteler goriilmesi ve her iki iliyak arterler diizeyinde abdominal aorta ¢evresinde ekstravazasyon agisindan
anlamli dansite artimi1 goriilmesi lizerine hasta acil olarak ameliyata alindi.

Tartisma ve Sonug¢: Travma, diinyanin gelismis iilkelerinde dahi 6nde gelen 6lim nedenlerindendir ve 1-44 yas arasinda
gerceklesen oliimler arasinda ilk sirada yer almaktadir. Acil servise bagvuran travma hastalarinda multidisipliner yaklagim
gerekmektedir. Hasta muayenesi ve gerekli tetkikler zaman kaybetmeden yapilmalidir. Motorlu ara¢ kazalarinda aortik
yaralanmalar olabilecegi mutlaka akilda tutulmalidir.

Anahtar sozciikler: Aortik transeksiyon.

Sekil 1. 'I:erminal aort. Sekil 2. Terminal art eksplorasyon.
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[EP-148]
Papillary fibroelastoma of the aortic valve: A case report

Fatma Akca, Mustafa Bahadir Inan, Mehmet Cahit Saricaoglu

Ankara Universitesi Kalp ve Damar Cerrahisi, Ankara, Tiirkiye

Background and Aim: Cardiac papillary fibroelastomas (PFE ) are rare cardiac tumors, but they are the most common primary
tumor of the heart valves. These lesions occur on any of the valves or endotelial surface of the heart. Currently, with the advent
of higher -resolution imaging technology especially transoesophageal echocardiography such cases being recognized frequently

Methods: The clinical presentation of these tumors varies from asymptomatic to severe ischemic or embolic complications.

Here, we present the case of a completely healthy young woman who suffered paroxysmal atrial fibrillation. The mass on the
aortic valve was investigated using transthoracic echocardiography in addition to the usual investigations. The patient underwent
cardiac surgery for resection at our institution.

Results: The patient had an uneventful weaning from the cardiopulmonary bypass and recovered well in the immediate post
operative period. The patient had an unomplicated postoperative convalescence and was discharged on sixth day.

Conclusion: Cardiac PFE’s are not uncommon tumors and should be considered in the differential diagnosis of cardiac masses.
A strong suspicion, appropriate use of imaging modality, preoperative anticoagulation and urgent resection of the tumor is not
only life saving but also avoids tumor-related vascular, embolic or neurological complications.

Keywords: Fibroelastomas.
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Asistan Bildiri

[EP-149]

Koroner fistiilizasyonu olan hastanin parsiyel pulmoner venéz doniis anomalisinin
cerrahi tedavisi

Ahmet Deniz Kaya, Bilgin Emrecan

Pamubkkale Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Denizli, Tiirkiye

Giris ve Amac: Superior siniis venozus atriyal septal defektin, superior vena kava ile sag pulmoner venler arasindaki, genellikle
tist ve orta venler arasindaki atriyal duvarin katlanamamasindan kaynaklandigi ve bunun sonucunda sag pulmoner venlerin
catisinin agilmasina neden oldugu 6ne siiriilmiigtiir. Pulmoner venlerin superior vena kavanin ve sag atriyumun degisken
seviyesine drene olmalarina neden olur. Parsiyel pulmoner ventz doniis anomalisi mevcut oldugunda, en yaygin olarak, anormal
pulmoner ven kavoatriyal bilegkenin yakininda superior vena kavaya veya sag atriyuma dokiiliir. Yaygin olarak bir ASD ile
iligkili olmasina ragmen, PAPVC vakalarinin %I18’i saglam bir atriyal septum ile ortaya ¢ikar.

Yontem: RCA-LCX arasinda fistiil kapatilmas: sebebiyle takipli olan hastanin parsiyel ven6éz doniis anomalisi i¢in yapilan
diizeltici cerrahi

Bulgular: Hastamiz 19 yasinda koroner fistiilizasyonu olmasi sebebiyle coil kullanilarak fistiilizasyonu kapatilmis. Takibinde
yapilan EKO BT anjiyografi tetkiklerinde parsiyel venoz doniis anomalisi tanist almis. Sol superior pulmoner ven innominate
vene, sag superior pulmoner ven ise superior vena kavaya dokiiliiyor idi. Sol superior pulmoner ven sol atriyum appendikse
anastomoz edildi. Sag superior pulmoner ven ise iyatrojenik olarak acilan ASD vasitastyla sol atriyuma yonlendirildi. Boylelikle
parsiyel vendz doniis anomalisi tamir edildi.

Tartisma ve Sonug: Pediyatrik hastalarda biiytime faktoriinden ziyade sinoatriyal nod ve onu besleyen arterin pozisyonu,
crista terminalisin yeri ve superior vena kavanin ¢api daha 6nemli parametrelerdir. Konvansiyonel igslemler, kavo-atriyal bileske
boyunca insizyonlarla tek veya iki yama ile veya alternatif olarak atriyal apendaj flep teknikleri ve sag atriyum eki yoluyla sag
atriyuma akigin yeniden yapilandirilmasiyla kaval boliinmeyi igerir.

Anabhtar sozciikler: Parsiyel venoz doniis anomalisi.

Sekil 1. Tyatrojenik ASD ile pulmoner venin sol atriyuma Sekil 2. Superior vena kavanin genisletilmesi.
yonlendirilmesi.
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Asistan Bildiri

[EP-150]
Atriyal septal defekt
Esra Ozcan, Rezan Aksoy, Abdullah Urve Koksal, Murat Biilent Rabusg

Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Giris ve Amac: Ostiyum sekundum tipi atriyal septal defekt (ASD), izole bir lezyon olarak en sik goriilen erigkin dogumsal kalp
kusurudur. Sekonder ASD’de morfolojik olarak uygun oldugunda perkiitan kapatma ilk secenek haline gelmistir.

Yontem: Kirk yasinda erkek hasta devam eden nefes darlif1 sikayeti ile klini§imize bagvurdu. Bir yi1l 6nce hastaya sekundum
ASD tanist ile perkiitan ASD kapatma cihazi ile kapatilmigsti. Trans6zofageal ekokardiyografide (TEE) interatriyal septumda
anterosuperior yerlesimli 34 mm capinda kapatma cihazi goriildii. Ancak cihazin alt ve On-alt kisminda yer alan renkli
Dopplerde sol atriyumdan sag atriyuma iki gegis vardi.

Bulgular: Kardiyopulmoner baypas ile genel anestezi altinda median sternotomi ile sag atriyuma ulasildi. Septumda daha 6nce
TEE de tanimlanan kapatma cihaz1 ve defektler izlendi (Sekil 1). Kapatma cihazi kiint ve keskin diseksiyonlarla ¢ikartildi (Sekil
2). Defekt primer olarak perikardiyal yama ile kapatildi ve ameliyat sonrasi hasta yogun bakim iinitesine transfer edildi. ameliyat
sonrast yedinci giin sorunsuz taburcu edildi.

Tartisma ve Sonuc: Giiniimiizde, sekonder ASD’de perkiitan kapatma ilk secenek haline gelmis olmasina ragmen, basarisiz ve
kotii planlanmig kapatma iglemleri hastaya ek cerrahi yiik getirebilir.

Anabhtar sozciikler: Atriyal septal defekt.

Sekil 2. ASD perkiitan kapama cihazi.

Sekil 1. ASD perkiitan kapama cihaz intraop goriintiisii.
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[EP-153]
Enfektif endokardite bagh dort defa kapak replasmam uygulanmis hasta: Olgu sunumu

Sinan Erkul, Gokhan Giines, Hasan Tezcan, Mehmed Yanartas, Nihan Kayalar

S.B.U Istanbul Bagaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Kalp Damar Cerrahi Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Giris ve Amac: Enfektif endokardit nedeni ile dogal kalp kapaklarinin tutulumu sonras1 akut gelisen kapak yetersizliklerinde
hemodinamik durum gz 6niine alinarak acil cerrahi miidahalenin enfeksiyon kontrol altina alinamadan yapilmasi gerekebilir.
Enfektif endokardit ve akut mitral yetersizligi nedeni ile protez kapak replasmani uygulanmis ve sonrasinda protez ve aort
kapakta enfeksiyona bagli yetersizlik gelismesi nedeni dort kez kapak replasmani uygulanmis hastay1 sunmay1 amagladik.

Yontem: Enfektif endokardite bagli kapak replasmani uygulanmis ve ameliyat sonrast erken donemde enfeksiyona sekonder
gelisen protez kapak dehissansi ve aort nativ kapak yetersizligi nedeni ile toplamda dort kez ameliyat edilen hastanin verileri
retrospektif olarak incelenmisgtir.

Bulgular: Otuz yasinda erkek hastaya ciddi nefes darlifi, satiirasyon diisiikliigii, yiiksek ates nedeni ile yapilan tetkikleri
sonrasinda enfektif endokardite bagli gelisen akut mitral yetersizligi nedeni ile protez kapak replasmani uygulandi. Ameliyat
sonrast 35. giinde mitral kapakta dehissans saptanmasi sonrasinda kapak rezeke edilerek yeni kapak replasmani uygulandi.
Ikinci ameliyattan bir hafta sonra mitral kapakta dehissans ve aorta mitral bileskede apse formasyonu geligsen hasta yeniden
ameliyata alind1 ve aort ve protez kapaklar rezeke edilerek mekanik kapak replasmani uygulandi. Uglincii ameliyattan iki ay
sonra mitral kapakta dehissans gelisen hasta yeniden ameliyata alind1 ve yeni bir mekanik kapakla degistirildi. Hasta dordiincii
ameliyattan sonra alt1 hafta intravenoz antibiyotik almaya devam etti. Kontrol EKO ve TEE’de herhangi bir kardiyak patolojiye
rastlanmayan hasta taburcu edildi.

Tartisma ve Sonuc: Enfektif endokardit nedeniyle protez kapak replasmani yapilan hastalarda, periopertif yeterli veya uygun
antibiyotik verilememesi veya agresif mikroorganizmalarin varliginda tekrarlayan endokardit komplikasyonlar1 goriilebilir.
Bu hastalarda, tekrar cerrahi girisimin geciktirilmemesi hayati onem tagimaktadir ve 6zellikle gen¢ ve genel durumu iyi olan
hastalarda tekrarlayan operasyonlardan kaginilmamalidir.

Anahtar sozciikler: Enfektif endokardit.
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[EP-154]
Nadir goriilen asemptomatik papiller fibroelastom olgusu

Emre Pinar, Muharrem Ismail Badak

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Aydin, Tiirkiye

Giris ve Amac: Papiller fibroelastomlar miksomadan sonra kalbin en sik ikinci bening tiimoriidiir. Nadir goriilmekle birlikte
tiim kapaklar1 tutabilen, cogunlukla asemptomatik olup, emboli ve kapak yetmezligine neden olabilir. Sol kol ve bacakta uyusma
sikayeti ile gelen bir hastamizda papiller fibroelastom olgusu sunulmustur.

Yontem: Median sternotomi sonrasi aortik ve bikaval venoz kaniilasyon yapilmasini takiben root kaniilii yerlestirildi, X-clamp
konulmasinin ardindan aort kokiinden soguk kan kardiyoplejisi verildi. Vena kava inferior ve superior serbestlestirildikten
sonra sol atriyotomi yapildi. Mitral kapak anterior yaprak¢ik papiller adelesi komsulugundaki makroskopik olarak miksoma
goriiniimiinde olan kitle; korda ve kapak yapilar1 korunarak rezeke edildi. Rezeksiyon sonrasi sol atriyotomi 3/0 polipropilen
siitiir ile tamir edildi. Hot shot kardiyopleji ve hava ¢ikarma iglemi sonrasi X-klemp kaldirildi. Defibrilasyon sonrasi kalp siniis
ritminde calisti. Ameliyat sirast TEE bakisi sonrasi kapak ve kitle iligkili patoloji saptanmadig1 goriildii. Kardiyopulmoner
baypastan sorunsuz ¢ikildi. Aortik ve venoz kaniilasyon yerleri 4/0 polipropilen siitiir ile tamir edildi. Dren yerlestirilerek
hemostaz sonrasi, sternum c¢elik teller ile yaklagtirilip insizyonlar usuliine uygun olarak kapatildi.

Bulgular: Ameliyat oncesi kardiyak muayenesinde aort odakta 2/6 sistolik iifiirim mevcuttu, EKO’sunda EF: %65, MY:
1-2 (anniiliis kalsifik), TY: 2, PAB: 45 mmHg ve sol ventrikiilde mitral anterior kapagin korda tendineasinin muskiiler
boliimden kaynakli 1,3x0,8 cm capinda pedikiillii, kistik, saplt miksoma seklinde yorumlandi. Patolojiye gonderilen materyal
mikroskopisinde histokimyasal olarak uygulanan Orcein ile elastik liflerde pozitif boyanma olup, immunohistokimyasal olarak
uygulanan CD34 ve CD31 ile boyanma izlenmedi. Ameliyat sonrast EKO’sunda EF: %65, MY: minimal idi. Kardiyak iifiiriim
yoktu.

Tartisma ve Sonug: Olgumuza yapilan EKO’da miksoma diisiiniilerek cerrahi karar alinmistir. Perioperatif ¢ikarilan kitlenin
papiller fibroelastom ¢ikmasi, nadir goriilen bir tiimor olmasindan 6tiirii, asemptomatik olan hastamizda insidental saptanmasi
yoniinden anlam katmaktadir.

Anabhtar sozciikler: Papiller fibroelastom.

TENGT R

Sekil 1. Perioperatif olgu. Sekil 2. Ameliyat 6ncesi EKO goriintiisii.
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Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi/Eriskin Konjenital Kalp Hastaliklar

[EP-155]
Absence of right sided pulmonary veins diagnosed in adulthood: Atresia or iatrogenic?
Safak Alpat, Hakan Aykan, Tevfik Karagoz, Riza Dogan

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

Background and Aim: Herein, we report an adult patient with a history of ASD cloure at the age of two was diagnosed
with atresia of right sided pulmonary vein. Patient underwent surgery and we speculated about the mechanism of right sided
pulmonary veins in line with her history, imaging and intraoperative findings.

Methods: Case story and operative approach was reported.

Results: Forty three-year-old woman referred with decreased exercise capacity and dyspnea progressed recently. History
revealed ASD closure surgery at the age of 2. She was on ASA, metoprolol and furosemide. Physical examination and lab
findings were unremarkable. Chest X-ray showed congestion of right lung. Echocardiogram revealed dilatet right ventricle
with moderate-severe PR. There was a small defect in the atrial septum and right sided PVs were not visualized. CT-angio
documented the absence of right pulmonary veins (Figure 1). PCW angiogram showed normal parenchymal branching of right
PVs. Patient was taken to the OR. Right PVs were identified intraparenchymally lateral to the pericardiaopleural space. Upon
opening the RA, it was seen that the patch material was heavily calcified and calcifications obtructed right PV openings. All
previous patch material was excised, intraparenchymal PVs were connected to the LA with Gore-tex tube grafts and ASD was
closed with bovine pericardium. PVR was done. Patient tolerated the procedure well and currently asymptomatic at 18 months
postoperatively.

Conclusion: Adult congenital heart patients are the unique subset for padiatric cardiac surgeons. Surgeons always keep in mind
that differential diagnosis of congenital vs. iatrogenic is crucial.

Keywords: PV stenosis.

Figure 1. Absence of right PVs on CT-angiography.
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Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi/Eriskin Konjenital Kalp Hastaliklar

[EP-156]
Koroner reimplantasyon yaptigimiz sag koroner arter c¢ikis anomalisi olgusu

Secil Oztiirk Kiiciiker, Mustafa Giines, Irem Iris Kan, Isik Senkaya Signak
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Bursa, Tiirkiye

Giris ve Amac: Koroner arter ¢ikis anomalisi konjenital kalp hastaliklarindan biridir. En yaygin anomali sag koroner arterin sol
aortik siniisten ¢ikmasi, en morbid anomali ise sol koroner arterin sag aortik siniisten ¢ikmasidir. Koroner arter ¢ikis anomalisi
geng eriskinlerde ani kardiyak oliimlerin en sik ikinci nedenidir. Ge¢miste bu olgularda tani otopsi ile koyuluyordu. Giiniimiizde
cocuk ve genclerde transtorasik EKO, BT veya MR tetkiklerinde insidental olarak saptanabilmektedir.

Yontem: On alt1 yasinda kiz hasta tekrarlayan gogiis agrist sikayetiyle acil servise bagvurdu. Hastanin gegirilmis miyokardit
oykiisti mevcuttu. Acildeki EKG siniis ritminde iskemi bulgusu yoktu, kardiyak enzimlerinde yiikseklik mevcuttu. Hasta
yatirilarak tetkikleri yapildi. Koroner BT anjiyografide sag koroner arterin sol siniis valsalvadan orijin almakta oldugu seyir
anomalisi izlendigi tespit edildi. Hastaya ameliyat karar1 verildi. Ameliyat sirasinda sag koroner agzinin sol koroner siniista
ve komissiiriin altinda yerlesimli oldugu goriildii. Sag koroner arter aortadan ayrilarak sag koroner siniiste yeni bir delik
olusturuldu ve prolen siitiir ile anastomoz edildi.

Bulgular: Ameliyat sonrast 8. saatte hasta ekstiibe edildi. Ameliyat sonrast birinci giinde yogun bakimdan klinige alindi.
Ameliyat sonras1 besinci giinde kontrol BT anjiyografi c¢ekildi. Sag koroner arterin ameliyata sekonder sag siniis valsavadan
normal pozisyonunda ¢iktig1 ve liimeninin acik oldugu goriildii. Diger koroner arterlerin de normal oldugu goriildii. Ameliyat
sonrast altinci giinde hasta komplikasyonsuz olarak sifayla taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Sag veya sol koroner arter ¢ikis anomalisi, nadir goriilen ancak ani kardiyak 6liim seklinde ortaya ¢ikabilen
egzersiz iligkili iskemiye neden olabilecek 6nemli bir anomalidir. Eskiden sadece otopsi ile tan1 konulabilirken, giiniimiizde
kullanilan tetkik yontemleri sayesinde tani koymak kolaylagmistir. Deneyimli bir ekip ile de cerrahi tedavi sonuglar1 yiiz
giildiiriicii olmaktadir.

Anahtar sozciikler: Koroner arter anomalisi.

Sekil 1. Koroner BT anjiyografi goriintiisii. Koroner Sekil 2. Sag koroner arter reimplantasyonu.
BT anjiyografide goriilen sag koroner arter ¢ikisi
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Aort (Torakal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler Girisimler

[EP-157]
Arkus aort anevrizmasi ve bilateral iliyak arter darhg: olan hastanin hibrid tedavisi

Sinan Erkul, Ersoy Engin, Gokay Altayli, Nihan Kayalar
S.B.U Istanbul Bagaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Kalp Damar Cerrahi Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Giris ve Amac: Arkus aorta anevrizmalar: klasik acik cerrahi ve hibrid yontemle tedavi edilebilmektedir. Hibrid yontemle
yapilan tedavide stent greftin yerlestirilecegi bolgeye gore arkus aorta dallarina debranching ve sonrasinda TEVAR iglemi
gergeklestirilmektedir. Endovaskiiler stent greftler igin girig yolu olarak ana femoral arter veya iliyak arterler kullanilabilir. Tliyak
arter capinin stent greft icin uygun olmadig1 hastalarda hastaya gore farkl giris yollar1 kullanilabilmektedir. Klinigimizde arkus
aorta anevrizmasi nedeni ile hibrid tedavi uyguladigimiz, iliyak arterlerinde darlik olan hastanin tedavisini sunmay1 amagladik.

Yontem: Klinigimizde arkus aorta anevrizmasi, koroner arter hastaligi nedeni ile assendan aortadan total debranching, TEVAR
ve sag koroner artere safen ven ile greft baypas uyguladigimiz hasta retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: Yetmis dort yasinda erkek hasta plevral efiizyon nedeni yapilan tetkikleri sonrasinda arkus aortada anevrizma
saptanmasi nedeni ile klinigimize yatirildi. Yapilan tetkiklerinde arkus aortada sakkiiler anevrizma ve sag koroner arterde kritik
darlik saptandi. Hastanin bilgisayarli tomografisinde her iki iliyak arter capinin 1 cm altinda ve ciddi kalsifik oldugu belirlendi.
Hibrid ameliyathanede median sternotomi ile assendan aortadan arkus aorta dallarina debranching uygulandi. Sag koroner
artere safen ven ile greft baypas uygulandi. Endovaskiiler stent greft assendan aorta grefti giris yolu olarak kullanilarak arkus
aortaya implante edildi. Kontrol anjiyografi goriintiilerinde debranching greftlerinin, safen greftinin agik oldugu ve endoleak
olmadig1 goriildii. Ameliyat sonras: kanama ve norolojik komplikasyon goriilmedi.

Tartisma ve Sonuc¢: Endovaskuler tedavide stent greftler igin girig yolu saglanmasi olduk¢a 6nemlidir. Femoral ya da iliyak
arterler giris yolu olarak kullanmaya uygun olmadig1 durumlarda ozellikle debranching yapilacak olan hastalarda asendan
aortaya anastomoz edilen greft giris yolu olarak kullanilarak antegrade olarak TEVAR grefti yerlestirilebilir.

Anahtar sozciikler: TEVAR.

. i A N . 2 "‘n"" ~ At
Sekil 1. Debranching greftleri ve Endovaskiiler greftin giris Sekil 2. Femoral ve iliyak arterlerdeki kalsifikasyonlar ve
yolu olarak kullanildig1 Dacron greft. Femoral ve iliyak arterler darliklar.

1 cm altinda olmasi nedeni ile TEVAR grefti assendan aortadan

debranching yapilan greft endovaskiiler stent greft icin girig yolu
olarak kullanild1.
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[EP-158]
Rare congenital anomaly of the right atrium: Atrial appendage aneurysm
Safak Alpat, Timucin Sabuncu, Ahmet Aydin, Recep Oktay Peker, Murat Giivener, Mustafa Yilmaz

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

Background and Aim: Right atrial appendage aneurysm (RAAA) is very rare-sporadic entity. Less than 25 cases were reported
in the literature. Herein, we report three cases underwent surgical repair with a diagnosis of right atrial appendage aneurysm.

Methods: Between 2000 and 2022, three-pediatric patients underwent surgical repair with RAAA. Pre-, intra, and postoperative
data were collected and analyzed.

Results: Two-year-old girl was referred to our center with poor weight gain&developmental delay. Invetigations revealed
aneurysm of the RAAA of 44x26x35 mm. No other defect was detected. Surgery was decided. Patient underwent aneurysm
excision-atrial reconstruction under CPB. Postoperative recovery was smooth, no inotrope was needed&no arrhythmia were
seen. Patient was extubated on the operation day, ICU&in-hospital stays were 2-5 days. Patient is asymptomatic with normal ech
ocardiographic&electrophysiologic findings in nine-years postoperatively. One-year-old boy patient was diagnosed with RAAA
after detecting incidental cardiomegaly on the CXR. Dimensions were 64x40x55 mm. There was no other defect. Surgery
was straightforward with excision&reconstruction of the atrial wall. Postoperative recover was uneventful. Specimen showed
fibromuscular degeneration. Patient is asymptomatic with no arrhythmia in the second postoperative year. Two-year-old boy
was diagnosed with RAAA during regular check-ups after heart murmur detected. Aneurysm size was 48x41x25 mm. Tricuspid
valve was mildly regurgitant. Surgery was performed, aneurysmatic segment was resected. ICU stay was uneventful. He is
currently asymptomatic and arrhytmic at the fifth month after the operation.

Conclusions: Right atrial appandage aneurysm is very rare congenital anomaly. Hence the optimal management way is
controversial. We believe surgery is effective in preventing arrhythmia and thromboembolic events otherwise would be seen.

Keywords: Atrial appendage aneurysm.
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[EP-159]
Patent duktus arteriosus device endokarditi

Timucin Sabuncu', Hakan Aykan?, Mustafa Yilmaz!

!Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg ve Hastanesi Anabilim Dali, Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Giris ve Amac: Patent duktus arteriosus (PDA) tedavisinde transkateter yontemlerin kullanimindaki artiga paralel olarak iglem
sonrast komplikasyonlar daha sik gézlenmektedir. Burada da benzer bir komplikasyon ve cerrahi yonetimini bildiriyoruz.

Yontem: Olgu sunumu ve operatif yaklagim bildirildi.

Bulgular: On aylik kiz hastanin PDA’s1, Amplatzer Duct Occluder IT (ADO IT) cihazi ile kapatildi. Tslem sonrasi sorunsuz gegen
hasta taburcu edildi. Bir hafta sonra acil servisimize; beslenememe, genel durumunda bozulma, takipne ve ates sikayetleri ile
bagvurdu. Muayenesinde; 39, 50°C ates, 80/50 mmHg. Tansiyon, 140/dk. nabiz, 50-70/dk. solunum sayis1 ve pulmoner odakta
2/6 iifiirtim tespit edildi. Ekokardiyografisinde; EF %68 ve olagan dis1 hiperekojenite goriildii. Device’in PDA’y1 okliide ettigi
gozlendi. Laboratuvar tetkiklerinde; WBC: 25000 pL, %85 PMNL, CRP: 25 mg/dL, sedimentasyon ise 75 mm/h olarak
bulundu. Kan kiiltiirleri alinarak, ampirik Vankomisin (10 mg/kg/giin, 4 dozda) - Seftriakson (50 mg/kg/giin, 2 dozda) baglandi.
Tedavisinin dordiincii giiniinde kan kiiltiiriinde Vancomisin duyarli Stafilococcus aureus iiremesi ve atesinin diismemesi
nedeniyle acil ameliyat planlandi. Acil ameliyatta; PDA’ya sol posterolateral torakotomi ile ulagildi. Pulmoner arter ve aorta
PDA’nin proksimalinden ve distalinden klemplendi. PDA acilarak icerisindeki device ile birlikte tiim enfekte duktal doku
eksize edildi, ardindan pulmoner arter primer olarak 6/0 polipropilen dikis ile, aorttaki defekt PTFE yama ile onarild1. Islem
sonras1 ameliyat sonras1 donemde hastanin viicut sicaklif1 ameliyat sonrasi birinci giinden itibaren normal degerlerde seyretti.
Antibiyoterapisi 14 giin siirdii, ameliyat sonrasi alinan kan kiiltiirlerinde ireme olmadi. Hasta problemsiz olarak taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Transkateter yontemle PDA kapatilan hastalarda enfektif endokardit sik gozlenen ve beklenen bir
komplikasyon olmasa da, gézardi edilmemesi gereken ve cerrahi sonrasi goriilen enfektif endokarditlerde oldugu gibi cihazin
cikarilmasi gerekliligi gosterecek kadar ciddi bir komplikasyon oldugu goriilmiistiir.

Anahtar sozciikler: Patent duktus arteriosus.
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Asistan Bildiri

[EP-160]
Periferik arter hastasi ve hibrit ameliyathanenin 6nemi

Hicret Kumalar, Ayse Merve Altunal, Temmuz Taner, Yusuf Velioglu, Deniz Demir, Nail Kahraman

Bursa Sehir Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Bursa, Tiirkiye

Giris ve Amac: Hibrit ameliyathaneler girisimsel radyoloji ve cerrahi iglemlerin tek ameliyat odasinda gerceklestirilmesine
imkan sunmaktadir. Daha az cerrahi travma, daha kiiciik kesi, daha kisa siireli ameliyat, daha az kan kaybi, komplikasyon ve
yatig siiresi gibi hem hasta hem de cerrah i¢in avantajlar1 olan hibrit ameliyathanelerin sayisi yetersiz kalmaktadar.

Yontem: Embolektomi planlanan hasta hibrit ameliyathane aktif olmadig i¢in klasik ameliyathane salonunda iglem yapildi.
Hastanin yogun bakim takibinde distal nabizlar alinamadig: i¢in anjiyo salonunda periferik anjiyo yapildi ve ikinci kez
embolektomi karari alinarak hasta tekrar ameliyathaneye alind1 ve islem yapildi.

Bulgular: 2015’te embolektomi ykiisii olan 66 yas erkek hasta sol bacakta istirahat agrisi ile tarafimiza bagvurdu, yapilan
sol alt ekstremite anjiyografisinde bifurkasyon sonrasi femoral arter diizeyinden popliteal artere kadar total okliizyon goriildii.

Tartisma ve Sonuc: Koroner arter hastaligi, kapak hastaliklari, periferik vaskiiler ve major vaskiiler hastaliklar, konjenital
anomaliler, diseksiyon ve anevrizmalar gibi hemen hemen kardiyovaskiiler hastaliklarin hepsinde hibrit girisimler
uygulanabilmektedir. Uciincii basamak bir hastane ve aktif calisan bir klinik olarak hibrit ameliyathanemizin aktif olmamasi
hem hasta hem cerrah acisindan biiyiik kayip olusturmaktadir. Hibrit ameliyathaneler bunun gibi zorlu olgular i¢in biiyiik bir
avantajdir.

Anahtar sozciikler: Hibrit.

Sei(il 1. Hibrit ameliyathane. Sekil 2. Klasik ameliyathane.
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Aort (Torakal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler Girisimler

[EP-161]
Torakoabdominal aort anevrizmasi cerrahisini nasil yapiyoruz: Bir vaka ornegi

Bekir Bogachan Akkaya, Hayrettin Levent Mavioglu, Dogan Emre Sert, Zeliha Asli Demir, Abdulkadir Yilmaz,
Mehmet Karahan, Sinan Sabit Kocabeyoglu, Mehmet Ali Ozatik

Ankara Sehir Hastanesi, Yiiksek Ihtisas Kalp Damar Hastanesi, Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Giris ve Amac: Calismamizda torakoabdominal aort anevrizmasi cerrahisinde planlamanin ve monitdrizasyonun hasta
sagkalimi1 ve komplikasyonlar agisindan 6nemini bir vaka drnegiyle vurgulamak istedik.

Yontem: Ug yil once tip 3 dissekan aort anevrizmasi nedeni ile dig merkezde TEVAR yapilan 68 yagindaki hastaya, nativ
aortun stent greft distalinde dilatasyonu iizerine viseral implantasyon da iceren agik cerrahi planlandi. Islem 6ncesi ayrintili plan
yapildiktan sonra, kademeli klempaj ile cerrahi sirasinda, mevzubahis cerrahinin en stk komplikasyonlarindan parapleji riskini
minimale indirmek i¢in motor evoked potential ve somatosensorial evoked potential; klempajlar oncesi ve sonrasi Olgiilerek
cerrahiyi yonlendirdi. Basar1 ile sonlanan islemde, stentgreft distalinden iliyak bifurkasyoya kadar Dacron greft interpozisyonu
yapilirken, viseraller greft ile bu grefte anastomoz edildi.

Bulgular: Basarili vaka sonrasi hasta zamaninda uyanirken, norolojik sekel gelismedi, BOS drenaji ise 72 saat daha siirdiiriildii.

Tartisma ve Sonu¢: Torakoabdominal acik aort cerrahisinde ameliyat oncesi ayrintili planlama ve ameliyat sirasi
ndromonitorizasyon basariy1 ve sagkalimi olumlu yonde etkilemektedir.

Anahtar sozciikler: TAAA.
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Sekil 1. Ameliyat sirast anastomozlar sonrasi greft goriiniimii.
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Sekil 2. Ameliyat oncesi planlama.
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Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi/Eriskin Konjenital Kalp Hastaliklar

[EP-163]
Unusual complication of patent ductus arteriosus closure: Esophageal obstruction by surgical clip

Timucin Sabuncu, Ahmet Aydin, irem Iyigiin, Mustafa Yilmaz

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

Background and Aim: Complications can be seen during or after the PDA surgery. Most common complications are vocal cord
paralysis, bleeding, and recanalization however, rare complications can also be seen. Here, we report the first case of esophageal
obstruction following PDA closure caused by the surgical clip, which successfully reoperated by removing the surgical clip and
PDA ligation without PDA injury.

Methods: Case story and operative approach was reported.

Results: Male infant born at 31*-gestational week with a birth weight of 1760-gr had 3-mm PDA unresponsive to medical
treatment. Significant left to right shunt justified the surgical PDA closure. An extra-pleural PDA clipping with left thoracotomy
was done. PDA was found to be 5.5 mm in size. Thus, two large sized hemoclips were used. Postoperative recovery was
uneventful and patient was extubated four hours postoperatively. The day after surgery breastfeeding started, but the patient
unable to fed properly, so a nasogastric feeding tube decided to advance, but it failed. Contrast enhanced esophagography
revealed an obstruction of the esophagus at the level of the hemoclips. Re-exploration was performed and hemoclips removed
carefully after putting transfixion sutures to both ends of the PDA. After removal of the clips a nasogastric tube advanced easily
through the esophagus. Postoperatively transition to full oral feeding was achieved and no dysphagia was seen during follow-ups.

Conclusion: Despite the ease of clipping for PDA closure in preterm infants, congenital heart surgeons should be aware of this
possible complication and double silk ligature instead of clipping in patients with large PDA should be considered.

Keywords: PDA.
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Hemodiyaliz Erisim Yollar:

[EP-164]

Basilic vein transposition for the forearm arteriovenous fistula: The last chance before passing
to upper arm

Bahadir Aytekin
Ankara City Hospital Cardiovascular Surgery Clinic, Ankara, Tiirkiye

Background and Aim: Consuming all the arteriovenous venous fistula choices in an arm before passing to the other is
recommended. In case the cephalic vein or radial artery is not suitable, repeated failed attempts, the basilic vein transposition
could be an alternative option. We aimed to report our experience of the basilic vein transposition.

Methods: From 2019 to 2021, nine patients were admitted for basilic vein transposition. For seven patients of them, all choices
in forearm were consumed, and at the last, the basilic vein transposition was performed. The rest had unsuitable vessels for
arteriovenous fistula creation except the forearm basilic vein. The operations were performed under local anesthesia. Following
the basilic vein harvesting, transposition to the radial artery via tunneling was applied. The outcomes and demographics were
documented.

Results: A total of nine patients (mean age of 52 years, male: 77.7%) underwent arteriovenous access surgery using transposed
basilic vein in the forearm. Six of the patients were hypertensive and four of them were diabetic. Five patients were smoker.
The mean follow-up was six months. The mean fistula maturation time was 30 to 49 days range and primary patency rate at six
months was 100%.

Conclusion: Although our study has a small number of cases and short-term follow-up, forearm basilic vein transposition is a
successful hemodialysis access method that is not commonly performed but should be kept in mind

Keywords: Basilic vein transposition arteriovenous fistula.

Figure 1. (a) Preoperative mapping, (b) Operation plan, (c) Harvesting of forearm
basilic vein (d) Heparinization, (e) Transposition of basilic vein to distal radial
artery, (f) Closure of insicion.
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[EP-165]
Arteriyovenoz fistiil olgunlasmamasinin nadir nedeni: Radial sinir yiizeyel dalinin sefalik vene
kompresyonu

Cihan Yetis, Mehmet Cengiz Colak, Baris Ak¢a, Olcay Murat Disli, Nevzat Erdil
Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Turgut Ozal Tip Merkezi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Malatya, Tiirkiye

Giris ve Amac: Kronik bobrek yetmezligi (KBY) hastalar1 hemodiyaliz iglemi igin arteriyovendz fistiillere (AVF) ihtiyag
duyarlar. En sik ve ilk olarak el bilegi seviyesi AVF i¢in tercih edilir. Arteriyovendz fistiiliin acik kalma ve olgunlagmasi bir¢ok
faktore baghdir. El bilegi seviyesinde AVF acilan hastalarda bazen radial arter ¢api, akimi ve uygun ¢apta sefalik ven olmasina
ragmen fistiilde yeterli maturasyon olmamaktadir. Bu olguda radial sinirin sefalik vene basisina bagli olarak AVF matiirasyonu
olmayan hastay1 sunmay1 amagladik.

Yontem: Kronik bobrek yetmezligi nedeniyle hemodiyaliz programinda olan 48 yasindaki kadin hasta klinigimize AVF
acilmasi i¢in bagvurdu. Fizik muayene yapildiktan sonra sol iist ekstremitenin arteriyel-vendz Doppler USG ile radial arter
cap ve akimi degerlendirilip sol snuff box seviyesinde sefalik ven distal radial artere anastomoz edilerek AVF olugturuldu.
Bir yil sonra sol el bilegi seviyesinde nabiz ve thrill mevcut olan ancak fonksiyonu yeterli olmayan AVF nedeniyle bagvurdu.
Arteriyovenoz fistiiliin nabiz ve thrill siddeti anastomozun yaklasik 5 cm proksimalinde belirgin olarak azaliyordu. Renkli
Doppler USG’de AVF debisi diisiik dl¢iildii ve bagka bir patoloji goriilmedi.

Bulgular: Thrill siddetinin azaldig1 bolge eksploratif yaklagimla degerlendirildi ve radio-sefalik anastomoz hattindan eksplore
edildi. El bilegi seviyesinde radial sinirin yiizeyel duyu dalinin sefalik veni caprazlayarak basi yaptigi1 goriildii. Sinir korunarak
serbestlestirilip sefalik ven lizerindeki basi kaldirildi. Yapilan takiplerde AVF olgunlast: ve hemodiyalizde etkin kullanildi.

Tartisma ve Sonug: Iyi akim ve capa sahip olan damarlarda radio-sefalik AVF matiirasyonun yeterli olmamasi radial sinirin
ylizeyel duyu dalinin basisina bagli olabilecegi akilda bulundurulmalidir. AVF matiirasyonu olmayan hastalarda Doppler USG
yeterli olmayabilir. Ileri goriintiileme yontemleri ile degerlendirme ve erken eksplorasyon tan1 ve tedavi i¢in uygun bir secenektir.

Anabhtar sozciikler: Fistiil.
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Kapak Hastaliklar1 ve Cerrahisi

[EP-166]
Dev sag atriyal anjiosarkomun cerrahi tedavisi: Olgu sunumu

Sinan Erkul, Mehmet Nuri Karabulut, Abdullah Burak Balci, Ozan Can Makar, Nihan Kayalar
S.B.U Istanbul Basakgehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Kalp Damar Cerrahi Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Giris ve Amac: Kardiyak tiimorlerin bilyiik kism1 benign 6zelliktedir. Malign primer kardiyak tiimorler nadir olarak karsimiza
cikarlar ve siklikla yaptiklar1 mekanik komplikasyonlardan sonra tani konulabilmektedir. Sag atriyumdan koken alan ve sag
atriyum boslugunu tamamen dolduran anjiosarkomlu hastanin cerrahi tedavisini sunmay1 amacladik.

Yontem: Sag atriyumundan koken alan, sag atriyum boslugunu tamamen dolduran anjiosarkom nedeni ile cerrahi tedavi
uyguladifimiz hastanin verileri retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: Yirmi yedi yasinda erkek hastada karinda sisme, ¢cabuk yorulma ve bilateral pretibial 6dem nedeni ile yapilan
tetkikleri sonrasinda sag atriyumda 10x7 cm boyutlarinda sag atriyum boslugunu tama yakin dolduran kitle saptandi. Hasta
ameliyata alindi, bol miktarda serohemorajik perikardiyal mayi aspire edildi. Selektif siiperior ve inferior vena kavadan venoz
kaniilasyon ve asendan aortadan arteriyal kaniilasyon ile kardiyopulmoner baypasa girildi. Kros klemp konuldu ve total baypasa
gecildi. Sag atriyum 6n duvarina tamamen invaze oldugu goriilen kitle sag atriyum 6n duvar ile birlikte sag ventrikiil ile
birlesim yerine kadar rezeke edildi. Trikiispid kapak tutulumu olmadig: goriildii. Sag atriyum 6n duvari perikart yama yardimi
ile rekonstriikte edildi. Kitlenin patolojik incelemesi anjiosarkom ile uyumlu rapor edildi. Ameliyat sonrast kontrol EKO’da ek
patolojiye rastlanmadi. Hastanin takibine devam edilmektedir.

Tartisma ve Sonuc: Primer malign kardiyak tiimorlerin miimkiin olan durumlarda tespit edildikleri zaman cerrahi olarak
cikartilmalar1 gerekmektedir. Kitlenin invazyon sinirlarinin ameliyat oncesi degerlendirilmesinin her zaman miimkiin
olmayabilecegi ve tiimor eksizyonu sonrasi anatomik rekonstriiksiyonlara ihtiya¢ duyulabilecegi, ek cerrahi iglemler acisindan
hazirlikli olunmasi gerektigi akilda tutulmalidir.

Anabhtar sozciikler: Kardiyak tiimorler.

DR )
Sekil 2. Sag atriyum dis duvarinin perikart yama ile
tamiri.
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[EP-168]
A rare complication of TEVAR: Covered-stent migration, results and management: Case
report

Muhammet Turhan, Aysegiil Durmaz, Ozgiir Ozsoy, Yiicel Ozen, Murat Ugur

Istanbul Sancaktepe Sehit Prof. Dr. [lhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Servisi, Istanbul, Tiirkiye

Background and Aim: Thoracic endovascular aortic repair (TEVAR) has become the method of choice for treating thoracic
aortic pathologies. Stent migration is an essential complication of TEVAR. We report a case of covered stent migration after
TEVAR. We think reporting such complications is essential as it can help catch some important clues for our colleagues in
similar interventions.

Methods: Thoracic endovascular aortic repair (TEVAR) is an endovascular intervention primarily used to treat thoracic aortic
pathologies. Graft migration is rare and can be easily overlooked among its complications. The consequences are pretty severe.
Here, we present a complication of complete migration of the covered stent placed into the aortic lumen in treating thoracic aortic
aneurysm and the treatment we applied.

Results: Thoracic endovascular aortic repair was performed for saccular aneurysm with the diameter of 16x15 mm, at the level
of aortic arch. 11 days after the procedure, stent migration was detected.

Conclusion: The TEVAR method has taken its place as a serious alternative to open surgical procedures in thoracic aortic
pathologies. However, unlike open surgery, it requires close imaging follow-up. Procedure and graft-related complications after
TEVAR include endoleaks, material fatigue, and endograft migration, which can lead to aneurysm enlargement, rupture, and the
need for re-intervention. Graft migration after TEVAR is predominantly seen in patients with TAA and aortic elongation. When
detected, patient-based treatment decisions can be made, such as interventions under angiography, hybrid methods, open surgery
or close follow-up options. In our patient, open surgery was performed and the patient was followed up with postoperative
physical therapy planning.

Keywords: Thoracic endovascular aortic repair.

S413



Turk Gogus Kalp Dama
2022;30(Suppl 1):5313-5430

Asistan Bildiri

[EP-170]

Treatment of a patient with acute DVT, who did not benefit from surgery and heparin, with
bivalirudin

Shabnam Huseynzade, Birol Akdogan, Dogan Yetiit, Tiirkan Tansel

Istanbul University, Istanbul Faculty of Medicine, Cardiovascular Surgery Department, Istanbul, Tiirkiye

Background and Aim: Deep vein thrombosis is an acute disease that occurs in the presence of one or more components of
the Virchow Triad (stasis, endothelial damage and coagulopathy). Acute deep vein thrombosis is a common disease in clinical
practice. The disease, which limits living standards, has high morbidity and mortality rate. In this report, we present our
management strategy in a patient with acute deep vein thrombosis.

Methods: A 63-year-old male patient, who has no known chronic disease other than hypertension, admitted to the emergency
unit with the complaint of sudden onset of swelling and pain in the left lower limb. On examination, an increase in diameter
and tightness were observed in the left leg. Homan’s sign was positive. The patient’s distal arterial examination was normal.
According to the lower extremity venous color Doppler ultrasound results, thrombosis was observed in the left external iliac
vein, femoral vein, and popliteal vein.

Results: Heparin infusion therapy was started. Mechanical thrombectomy was performed on the patient whose clinical
symptoms did not regress, and a filter was placed in the inferior vena cava to prevent the development of pulmonary embolism.
A surgical intervention decision was taken for the patient, who did not benefit from pharmacomechanical thrombectomy.
Bivalirudin was initiated based on previous clinical studies. Recanalised flow was observed in the doppler ultrasound imaging
of the patient.

Conclusion: This case demonstrates that DVT might progress severe after applied pharmacomechanical thrombectomy
and vena cava filter. It shows that Bivalirudin can be a viable pharmaceutical treatment option in cases of Heparin-Induced-
Thrombocytopenia.

Keywords: Deep vein thrombosis.

Figure 1. CTA sections of the patient Figure 2. Postoperative image that Figure 3. Perioperative image that shows

who did not benefit from the Heparin shows surgically removed thrombus enlarged VCI and bilateral common iliac veins
therapy. The thrombus extends from and inferior vena cava filter. due to thrombus.

the bilateral common iliac veins to the
infrarenal level of the inferior vena cava
and appears to occlude totally.
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Aort (Torakal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler Girisimler

[EP-171]
Tip 3 diseksiyon nedeniyle uygulanan TEVAR sonrasi retrograd tip 1 diseksiyon gelisen
hastalarda cerrahi strateji ve sonuclarimiz

Hidayet Demir, Ahmet Ozdemir, Mehmet Altug Tunger

Istanbul Okan Universitesi Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Boliimii, Istanbul, Tiirkiye

Giris ve Amac: Son yillarda teknolojinin gelismesi ile birlikte endovaskiiler tedavi segenekleri artmigtir. Tip 3 diseksiyon
olgularinda TEVAR organ malperfiizyonu, direngli agr1 ve kontrolsiiz hipertansiyon goriildiigiinde tercih edilen bir tedavi
yontemi olmustur. Biz burada TEVAR sonrasi retrograd tip 1 diseksiyon gelisen olgularda cerrahi strateji ve sonuglarimizi
sunmay1 amagladik.

Yontem: Mart 2018-Agustos 2022 yillar1 arasinda Okan Universitesi Hastanesi Kalp ve Damar cerrahisi kliniginde TEVAR
yapilan 116 olgu retrospektif olarak analiz edilmistir. Bu olgulardan iicii TEVAR sonrasi retrograd tip 1 diseksiyon oldugu tespit
edilmistir. Bu olgularda asendan aorta replasmani ve arkus debranching ameliyat1 yapilmisgtir.

Bulgular: 116 TEVAR olgusunun 86’s1t (%74,13) anevrizma zemininde 30’u (%25,86) tip 3 diseksiyon zemininde ameliyat
edilmistir. Tip 3 diseksiyon zemininde TEVAR yapilan ii¢ olguda ameliyat sonras1 ilk ayda retrograd tip 1 diseksiyon gelismistir.
Ortalama diseksiyon gelisme siiresi 16+5 giindiir. Hastalarin bagvuru sikayeti siddetli gogiis agris1 olarak tespit edilmisgtir.
Ameliyat edilen tiim olgularda rutin median sternotomi uygulanmis ve aksiller arter kaniilasyonu yapilmistir. Distal anastomoz
antegrad serebral perfiizyonda 28 derecede baglatilmis ve TEVAR greftinin hornular1 kesildikten sonra anastomoz 6ncesi 6 no
entiibasyon tiipiiyle ikinci bir arter hatt1 yapilarak distal perfiizyon baslatilmis ve antegrad serebral perfiizyondan ¢ikilarak tam
debi altinda cerrahi siirtidiirtilmiistiir. Hastalarin ameliyat sonrasi yogun bakim kalig siireleri ortalama ii¢ giindiir. Total hastane
kalis siireleri ortalama 12 giindiir. Perioperatif mortalite goriillmemis, ek morbidite yasanmamaistir.

Tartisma ve Sonug: Tip 3 diseksiyon zemininde TEVAR uygulanan olgularda retrograd tip 1 diseksiyon gelisebilmektedir.
Erken tan1 ve ivedi cerrahi girigim ile tedavi miimkiin olup bu olgularin erken donem yakin takibi 6nem arz etmektedir.

Anabhtar sozciikler: Retrograd.

Tablo 1. Olgularin taniya dayal klasifikasyonu

Tani n Oran Retrograd diseksiyon
Torakal anevrizma 86 %74,13 0
Tip 3 diseksiyon 30  %25,86 3
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Asistan Bildiri

[EP-174]

Transvenoz pacemaker implantasyonu sirasinda goriilen es zamanh sag atriyum, perikart ve
AC yaralanmasi: 5-FLU toksisitesi?

Nazli Melis Cogkun, Ahmet Aydin

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

Giris ve Amac: Giiniimiizde artan girisimsel islemlerden biri; transvenodz pil takilmasinin girig-yeri hematomu olugmasi,
kardiyak yaralanma, tamponat, enfeksiyon, pnomotoraks, hemotoraks gibi komplikasyonlar1 olabilmektedir. Burada kolon
kanseri nedeniyle 5-FLU kullanim1 olan bir hastada AV tam blok nedeniyle pacemaker implantasyonu sirasinda kardiyak,
perikart ve AC yaralanmasi olugan vakay1 sunuyoruz.

Yontem: Ameliyat sonrasi veriler

Bulgular: Altmis alt1 yasinda kadin hasta bir yildir mevcut olan halsizlik, ¢carpinti sikayetiyle bagvurdu. EKO’su normaldi.
Yapilan Holter’de AV tam blok saptandi. Gecirilmis kolon ca (20 yil 6nce, 6 kiir 5-FLU) diginda hastaligi bulunmayan hastaya
transvenoz pil takildi. Sol pektoral bolgeden girisim yapilarak subklaviyen venden transventz DDD-pacemaker takildi. Sag
ventrikiile ve atriyuma lead yerlestirildi. Ameliyat sonrasi 0. giin takibinde vitalleri stabil seyretti. Birinci giinde nefes darlig,
satiirasyon diisiisii, hipotansiyon gozlenen hastaya ¢ekilen BT de pacemaker telinin sag atriyumu yaraladigi, plevray: deldigi ve
pnomotoraksa sebep oldugu goriildii. Hasta acilen ameliyata alindi. Atriyumdan disar1 ¢cikan lead goriildii. Hastada tamponada
rastlanmadi. Ameliyat sirasinda dokularin ileri derecede frajil oldugu goriildii. Hastanin lead’i atriyuma ilerletilerek sag atriyum
onarild1 ve gogiis tiipli takildi. Takibinde kisa siireli enfektif olmadig: diisiiniilen ates disinda komplikasyon olmayan hasta
taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Siklagan girisimsel islemler, cerrahiyle kiyaslandiginda hasta konforu, kisa iyilesme siireleri saglamaktadir
ancak yeni komplikasyonlara yol acabilmektedirler. Literatiir incelendifinde sag atriyal yaralanma ile bilateral pnomotoraks
gozlenen bir olgu diginda es zamanli atriyum, perikart, akciger yaralanmasi saptanan olguya rastlanmamistir. Hastamizda
ertesi giin ortaya ¢ikan semptomlarin nedeni kardiyak ve AC yaralanmasinin islemden bir giin sonra olugsmasi olabilecegi
gibi yaralanma sonrasi bulgular vitallere de yansimamig olabilir. Bu nedenle islem sonrasi hastalar yakin gozetim altinda
tutulmal1, sonradan gelisebilecek komplikasyonlar acisindan dikkatli olunmalidir. 5-FLU kullanimi kisa donemde kardiyak
toksisite, aritmi ile iligkilidir. Hastada AV blok gelismesinde ve cerrahi sirasinda beklenmeyen doku frajilitesinin 5-FLU’dan
kaynaklanabilecegi diisiiniilmiistiir. Kisa donemde 5-FLU’nun aritmi ile iligkisi gosterilmistir ancak uzun dénem etkilerinin
yeni arastirmalarla gosterilmesi gerekmektedir.

Anabhtar sozciikler: Atriyal lead perforation cardiac toxicity complications to pacemaker implantation iyatrojenik pnomotoraks
5-FLU.

Sekil 1. Soldaki resim: Sag atriyumdan disar1 ¢ikan
lead, atriyal yaralanma Sagdaki resim: Sag atriyumdan
disar1 ¢ikan lead, perikardiyal yaralanma.
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[EP-177]
Atipik yerlesimli atriyal miksomada cerrahi strateji

Bur¢in Cayhan, Hakan Yusuf Koksal, Ekrem Yilmaz, Ismail Demir, Arzu Antal, Taylan Adademir, Fuat Biiyiikbayrak

Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Giris ve Amac: Miksomalar benign primer kardiyak tiimorlerin %50’si olup, siklikla ikinci ile altinc1 dekadlarda ve genellikle
kadinlarda kendilerini gostermektedirler. Cogunlukla interatriyal septumun fossa ovalis bolgesinden orijin alan miksomalarin
%75°1 sol atriyum, %10-20’si sag atriyum kaynakli oldugu bilinmektedir. Klinik semptomlar: ve bulgulari orijin aldiklar1 kalp
boslugundaki lokalizasyonuna ve boyutuna gore degiskenlik gosterebilmekte olup, genel olarak miyalji, kilo kaybi ve ates gibi
semptomlar ile ortaya ¢ikmaktadir. Sag atriyum kaynakli miksomalar pulmoner emboli, pulmoner hipertansiyon, sag kalp
yetmezlik bulgular ile kendisini gosterebilir iken; sol atriyum kaynakli miksomalarda sistemik embolizasyonlar, Raynuad
fenomeni, gegici veya kalic1 norolojik semptomlar gibi degisik klinikler ortaya ¢ikabilmektedir.

Yontem: Kardiyak semptomlar1 olmayan, ayak parmak ucunda ve topugunda gelisen renk degisikligi ile bagvuran 29
yasindaki kadin hastanin fizik muayenesinde ve laboratuvar tetkiklerinde patolojik bulguya rastlanmaz iken; transtorasik
ekokardiyografisinde sol atriyum igerisinde 1,2 cm x 1,6 cm ¢aplarinda sag iist pulmoner vene uzanim gosteren hareketli, ince
fibriler uzanimlari olan trombiis ile uyumlu kitle goriildii.

Bulgular: Elektif kosullarda yapilan ameliyatta; sol atriyumda gozlenen kitle takip edilerek sol pulmoner venden orijin aldig:
saptandi. Genis bir rezeksiyon sonrasi rekiirens oraninin azaltilmas: amaciyla kitlenin orijin adlig1 bolgeye kriyoablasyon
uygulandi. Patolojik incelemesinde miksoma saptanan hasta, taburculuk sonrasi diizenli kontroller ile takibe alindi.

Tartisma ve Sonuc¢: Miksomalar, genellikle sol atriyumda fossa ovalisten orijin alan ve en sik goriilen primer kardiyak
tiimorlerdir. Sol ventrikiil, sag atriyum ve pulmoner ven kaynakli goriilmeleri olduk¢a nadirdir. Sistemik embolizasyon ile
semptom veren olgumuzdaki miksomanin 6zelligi pulmoner ven kaynakli atipik yerlesimli nadir goriilen bir tiimor olmasidir.
Tilimoriin lokalizasyonu ameliyat stratejisini etkilemektedir.

Anabhtar sozciikler: Atriyal miksoma.
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[EP-179]
Surgeon modified fenestrated stent graft for providing proximal seal in EVAR

Naim Boran Tiimer, Sabir Hasanzade, Sinan Ozgelik, Gizem Istk, Muhammet Selim Yasar, Hakk1 Zafer Iscan

Department of Cardiovascular Surgery, Ankara City Hospital, Ankara, Tiirkiye

Background and Aim: Back table fenestration is an adaptation of endovascular repair in which the proximal seal is extended
above the renal arteries into the visceral segment ot the aorta. Fenestration on the endograft enables continued perfusion of the
branch vessels while maintaining the exclusion of the aneurysm. Here we present a triple SMFSG (left renal artery (LRA), right
renal artery (RRA) and superior mesenteric artery (SMA)) performed because of a short reverse tapered neck for a patient of
ASA 4 status with multiple comorbidities.

Methods: Seventy-four-year-old male patient with morbid obesity, COPD, DM, CAD with an ejection fraction of %35. He had a
8 cm reverse tapered neck not suitable for standard EVAR. Suprarenal and infrarenal angles were low. We planned to perform
triple fenestration and replace the proximal seal just below the celiac trunkus. Back table fenestrations was performed for SMA,
LRA and RRA.

Results: Completion angiography and first month CTA demonstrated perfect orientation of the fenestrations and exclusion of
the aneurysm.

Conclusion: SMFSG is a valuable, economic, fast and always available technique in experienced aortic centers. Meticulous
measurements and proper patient selection is mandatory for success.

Keywords: Aortic aneurysm.

Figure 1. Postoperative CTA. Figure 2. Preoperative CTA.
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[EP-180]
Surgically treated Ogilvie syndrome after coronary artery bypass surgery: A rare case
Esra Erturk Tekin

Mersin City Education and Research Hospital, Department of Cardiovascular Surgery, Mersin, Tiirkiye

Background and Aim: Ogilvie’s syndrome describes an acute colonic pseudo-obstruction (ACPO) consisting of dilatation of
part or all of the colon and rectum without intrinsic or extrinsic mechanical obstruction. It often occurs in debilitated patients.
Its pathophysiology is still poorly understood.

Methods: Since computed tomography (CT) often reveals a sharp transition or “cut-off” between dilated and non-dilated
bowel, the possibility of organic colonic obstruction must be excluded. If there are no criteria of gravity, initial treatment
should be conservative or pharmacologic using neostigmine; decompression of colonic gas is also a favored treatment in the
decision tree, especially when cecal dilatation reaches dimensions that are considered at high risk for perforation. Recurrence
is prevented by the use of a multiperforated Faucher rectal tube and oral or colonic administration of polyethylene glycol (PEG)
laxative. Alternative therapeutic methods include: epidural anesthesia, needle decompression guided either radiologically or
colonoscopically, or percutaneous cecostomy. Surgery should be considered only as a final option if medical treatments fail or
if colonic perforation is suspected.

Results: Gastrointestinal (GI) complications occur in less than 2% of patients undergoing open-heart surgery. Acute colonic
pseudo-obstruction, known as Ogilvie’s syndrome, is also a rare complication encountered in 0.046% of patients undergoing
coronary artery bypass graft surgery. It is characterized by massive colonic dilatation without mechanical obstruction in patients
with underlying medical or surgical conditions

Conclusion: In this report, we describe a 58-year-old male patient suffering from Ogilvie syndrome who was treated surgically
five days after undergoing elective coronary bypass surgery.

Keywords: Ogilvie syndrome.
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[EP-181]
A rare complication of TEVAR: Covered-stent migration; Case report

Muhammet Turhan, Aysegiil Durmaz, Ozgiir Ozsoy, Yiicel Ozen, Murat Ugur

Sancaktepe Sehit Prof. Dr. [lhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Background and Aim: Thoracic endovascular aortic repair (TEVAR) is an endovascular intervention primarily used to treat
thoracic aortic pathologies. Graft migration is rare and can be easily overlooked among its complications. The consequences are
pretty severe. Here, we present a rather annoying complication of complete migration of the covered stent placed into the aortic
lumen in treating thoracic aortic aneurysm and the treatment we applied.

Methods: A 73-year-old male patient was incidentally detected saccular aneurysm with the diameter of 16x15 mm, at the level
of aortic arch. TEVAR was performed. Eleven days after the procedure, patient was brought to ER unconscious. Stent migration
was detected. A graft was placed from right SCA to left CCA.

Results: Today, the TEVAR method has taken its place as a serious alternative to open surgical procedures in thoracic aortic
pathologies. However, unlike open surgery, it requires close imaging follow-up. Procedure and graft-related complications after
TEVAR include endoleaks, material fatigue, and endograft migration, which can lead to aneurysm enlargement, rupture, and
the need for re-intervention. Graft migration after TEVAR is predominantly seen in patients with TAA and aortic elongation.
When detected with appropriate imaging methods, patient-based treatment decisions can be made, such as interventions under
angiography, hybrid methods, open surgery or close follow-up options. In our patient, open surgery was performed as an
appropriate intervention, and the patient was followed up with postoperative physical therapy planning.

Conclusion: One of the complications of TEVAR, endograft migration should be evaluated in five-year follow-ups after the
procedure to prevent clinical sequelae.

Keywords: TEVAR migration.
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[EP-184]
Riiptiire sol renal arter anevrizmasi olgu sunumu

Cagla Canbay Sarilar, Mehdi Zengin

Sisli Hamidiye Etfal Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Giris ve Amac: Renal arter anevrizmasi, normal renal arter ¢apinin iki katindan fazla geniglemesi ile karakterize olup
genellikle asemptomatiktir. Genel popiilasyonda insidanst %0,1 kabul edilir. Nadir olguda anevrizma riiptiirii gelisebilmekte
ve hayat1 tehdit eden hemoraji ve mortalite %10 olguda goriilmektedir ve bu risk gebe kadinlarda daha yiiksek oranda goriiliir.
Renal arter anevrizmalari klinik olarak 6nemli ve 6liimciil riski olan bir durumdur. Asemptomatik renal arter anevrizma capi 2
cm’den biiyiik oldugunda girisim uygulanmalidir. Tedavisinde hem cerrahi hem de endovaskiiler yaklagim kullanilabilir.

Yontem: Bizim olgumuz 56 yasinda erkek hasta sol yan agrisi, karinda lokalize sislik ve soguk terleme yakinmasi ile acil
servise bagvurmus olup hastaya cekilen batin bilgisayarli tomografisinde perirenal alanda yaygin masif hematom izlendi.
Sol renal arter anevrizma riiptiirii tanisi ile hasta acil ameliyata alindi. Genel anestezi altinda desenden aortay1 klemplemek
ve kanamay1 kontrol altina almak icin sol anterolateral torakotomi ile 7. interkostal araliktan yapildi. Daha sonra laparotomi
yapilarak sol retroperitoneal alani dolduran masif hematom izlendi. Aktif kanamanin devam ettigi goriildii. Desenden aortaya
klemp koyularak kanama kontrol altina alindi. Renal artere lokalize anevrizma kesesi rezeke edilerek primer siitiire edildi.
Kaudal yerlesimli ve renal hilus seviyesinde iizerinde yaklasik 6,5 cm’lik anevrizma bulunan renal arter diseke edilerek distal
ve proksimali klemplendi. Desenden aortadaki klemp kaldirildi. Renal ven ligatiire edildi ve nefrektomi uygulandi.

Bulgular: Cerrahi tedavi olarak anevrizmektomi sonras: vendz patchplasti yapilmasi, renal arter rekonstriiksiyonu ya da bobrek
korumak i¢in ototransplantasyon yapilabilir.

Tartisma ve Sonuc: Ancak boyle riiptiire olan olgularda hematoma bagli cerrahi alandaki yogun kanama ya da hemodinamik
instabilite nedeniyle cogunlukla nefrektomi gerekir. Ameliyat sonrasi patoloji raporu da renal arter duvarindaki ateroskleroza
bagl dejenerasyon oldugunu gostermistir.

Anahtar sozciikler: Renal arter anevrizmasi.
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Aort (Torakal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler Girisimler

[EP-185]
Redo CABG, Bentall procedure and left carotid artery bypass
Berk Arapi, Cigdem Tel Ustiinisik, Ozan Onur Balkanay, Deniz Goksedef, Suat Nail Omeroglu, Gokhan Ipek

Istanbul University-Cerrahpasa, Cerrahpasa Medical Faculty, Department of Cardiovascular Surgery, Istanbul, Tiirkiye

Background and Aim: A 32-year-old male patient who had undergone CABG and ascending aorta augmentation surgery 10
years ago was admitted with the complaints of unstable angina pectoris and NYHA Class IV dyspnea.

Methods: With the diagnoses of severe aortic valvular stenosis, severe supravalvular aortic stenosis, coronary artery disease,
carotid artery disease, familial hypercholesterolemia and Takayasu’s disease, Redo open heart operation was decided in the
patient.

Results: Redo CABG (LAD, Cx, RCA), Bentall procedure (right coronary ostium was obliterated due to complete destruction,
Cabrol anastomosis was performed to the left coronary) and Left carotid artery bypass (with branched part of the ascending
aorta graft) operation was performed on the reoperated patient. Due to postoperative low cardiac output syndrome, full inotropic
support, veno-arterial (V-A) extracorporeal membrane oxygenation (ECMOQO), intra-aortic balloon pump support (IABP) was
used and patient was followed with sternum open under vacuum assisted pressure packing. During the intensive care unit follow-
up period, pneumonia and ARDS was developed. After the improvement of the clinical status of the patient, ECMO support was
gradually reduced and converted to first veno-arterio-venous ECMO then to veno-venous (V-V) ECMO. However, due to the
low cardiac output syndrome and hemodynamically instability, mechanical support was switched to V-A ECMO again. During
follow-up period support was gradually terminated in six weeks.

Conclusion: The patient, who underwent Redo CABG, Bentall procedure (right coronary ostium was obliterated due to complete
destruction, Cabrol anastomosis to the left coronary artery) and Left Carotid Artery Bypass operation, was discharged after six
weeks of ECMO support.

Keywords: Redo.

Figure 1. Operational photograph.
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Asistan Bildiri

[EP-186]
Insidental olarak nadir saptanan femoral arter anevrizmasi

Okan Ersan, Yigit Kose, Cevdet Ugur Kogogullari

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

Giris ve Amac: Vaskiiler hastalik grubu icerisinde periferik arter anevrizmasi insidansi diigtiktiir. Periferik arter anevrizmalarinin
ise biiylik cogunlugunu alt ekstremiteye ait anevrizmalar olusturur. Ayrica klinik arastirmalarda abdominal aort ve alt ekstremite
arterlerinin anevrizmalarinin birlikteliginin azimsanmayacak oranda oldugu goriilmektedir. Tanida ultrasonografi, tomografik
anjiyografi kullanilmakla birlikte altin standart konvansiyonel anjiyografidir. Tedavide acik cerrahi veya endovaskiiler igslemler
uygulanabilmektedir. Bu sunumda femoral arter anevrizmali olguda acik cerrahi tedavi ve abdominal aort ile femoral arter
anevrizmalarinin birlikteliginden bahsedilecektir.

Yontem: Tek vakadan olusan olgu sunumudur.

Bulgular: Altmis yedi yasinda erkek hasta, son bir yildir sag femoral bolgede var olan sislik ve agr1 sikayeti mevcut. Dig
merkezdeki takiplerinde femoral arterde cap artigi fark edilen hastanin en son tarafimizca ¢ekilen tomografik anjiyografisinde
ana femoral arter ¢ap1 3.3 cm Ol¢iilmiis olup anevrizmatiktir. Ameliyat oncesi tetkiklerde laboratuvar degerleri normal olan
hastanin transtorasik ekokardiyografide ejeksiyon fraksiyonu 60 olup kapak patolojisi bulunmamaktadir. Hastanin Gykiisiinde
iki y1l once koroner baypas Oykiisii mevcut olup bu ameliyattan iki ay sonra riiptiire abdominal aort anevrizmas: nedeniyle
ameliyat olmugtur. Bu ameliyat sonrasinda brid ileus nedeniyle ameliyata alinan hastaya gecici kolostomi agilmistir. Hastanin
aile oykiisiinde koroner arter hastaligi bulunmaktadir. Vakaya alinan hastaya greft interpozisyonu yapilmis olup ana femoral
arter ve bifurkasyon arasina u¢ uca anastomoz yapilmistir. 7 nolu Dacron greft kullanilmistir.

Tartisma ve Sonug: Yayinlanan son kilavuzda femoral arter anevrizmasi olan hastalarda abdominal aort anevrizmasi birlikteligi
%85 olup bu oran popliteal anevrizmada %60 civarindadir. Tersinden bakildiginda ise abdominal aort anevrizmali hastalarda
femoral veya popliteal anevrizma goriilme insidanst %3-7 arasidir. Ayrica 2000 yilinda A Diwan ve arkadaglarinin 313 hastay:
iceren ¢alismasinda anevrizma insidansinin erkeklerde daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu hastalarda diger sistemlerde de
anevrizma olabilecegi unutulmamali ve hasta yonetimi buna gore yapilmalidir.

Anahtar sozciikler: Anevrizma.

Sekil 1. Anevrizma kesesi, ana femoral arter ve Sekil 2. Ana femoral arter ve femoral bifurkasyon
bifurkasyon goriilmektedir. hattina ug uca interpoze edilen greft goriilmektedir.
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[EP-188]
Karaciger sirozunda koroner arter baypas cerrahisi

agla Canbay Sarilar, Mehdi Zengin
Sisli Hamidiye Etfal Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Giris ve Amac: Karaciger sirozunda koroner arter bypass cerrahisi (KABG) yiiksek risklidir ve karaciger sirozunun agirlif ile
orantili olarak cerrahi risk artar. Karaciger sirozu olan hastalarda koroner baypas cerrahisi deneyimi sinirlidir. Karaciger sirozu
agirlig1 Child-Turcotte-Pugh (Child) klasifikasyonu ve Model for End-Stage Liver Disease (MELD) skoru ile belirlenir. Buna
ragmen baypas cerrahisi geciren sirotik hastalarda cerrahi risk belirsizdir. Kardiyopulmoner baypas altinda elektif kardiyak
cerrahi genellikle kontrendikedir.

Yontem: Bizim olgumuz 58 yasinda erkek hasta olup dokuz yildir kronik hepatik siroz tanili ve karaciger transplantasyonu
planlanan, anjina nedeniyle yapilan tetkiklerde miyokart perfiizyon sintigrafisinde apikal bolge sol ventrikiil inferior
duvarda perfiizyon defekti, bazal inferior ve mid-bazal anteroseptal, mid lateral duvarlarda iskemi izlenen hastanin koroner
anjiyografisinde ii¢ damar koroner arter hastalig tespit edilen hastaya konsey karar1 ile KABG o6nerilmistir. Ameliyat 6ncesi
degerlendirmede Child Pugh B hepatik siroz, endoskopi ile 6zofagus varisleri ve portal hipertansif gastropati tespit edilmistir.
Hastaya sevofluran ve atrakuryum ile genel anestezi uygulanmigtir. Sternotomi sonrast sol internal mammarian arter (LIMA),
safen ven greftleri hazirlanmigtir. Off-pump teknikle atan kalpte 5000 IU heparin altinda epikardiyal mekanik stabilizator
(Octobus 3-4, Starfish, Medtronic) ile epikardiyal alan1 sabitleyerek 3 damar baypas cerrahisi yapilmigtir. Intrakoroner sant
kullanilmamuigtir. Distal anastomoz siiresince sistolik kan basinct 70 mmHg iizerinde tutularak ve diisiik doz inotrop destegi
altinda yapilmistir. Hasta ameliyat sonras: yogun bakim iinitesine alinip ameliyat sonrasi 5. saatte ekstiibe edilmistir. Hastamiz
ameliyat sonrasi birinci giiniinde servise alinmig ve karaciger fonksiyonlar1 yakin izlemde tutularak ameliyat sonrasi dokuzuncu
giiniinde taburcu edilmisgtir.

Bulgular: Kardiyopulmoner baypas siiresinin atan kalp tekniginde kisa oldugu ve ameliyat sonras: sonuglarin daha iyi oldugu
bulunmustur.

Tartisma ve Sonuc: Off-pump koroner baypas cerrahisi uygulanan karaciger sirozlu hastalarda sonuglarin daha iyi oldugu
raporlanmigtir.

Anabhtar sozciikler: Karaciger sirozu.
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Kapak Hastaliklar1 ve Cerrahisi

[EP-189]
Left ventricular pseudoaneursym due to free wall rupture seen after MVR

Abdulgani Orhun Yenigiin, Berk Arapi, Cigdem Tel Ustiinigik, Miri Mirizada, Aslihan Emir, Mehmet Ugurcan Turhan,
Ozan Onur Balkanay, Deniz Goksedef, Suat Nail C)meroglu, Gokhan 1pek

Istanbul University-Cerrahpasa, Cerrahpasa Medical Faculty, Department of Cardiovascular Surgery, Istanbul, Tiirkiye

Background and Aim: Left ventricular pseudoaneurysm due to free wall rupture seen after MVR is one of the rare
complications with a high mortality rate. Surgical treatment is recommended because the risk of rupture is very high in patients
followed up with medical treatment. In this case, free wall rupture was successfully repaired with an external approach because
the aneurysm sac was fibrotic and endothelialized.

Methods: A 58-year-old female patient with history of mechanical MVR one month ago because of endocarditis was admitted
to the emergency department with shortness of breath and high blood pressure. Left ventricular pseudoaneurysm was diagnosed
with echocardiography and urgent contrast-enhanced thorax CT. Surgery was preferred with external approach. We report an
external repair of late LV pseudoaneurysm.

Results: After sternotomy, the patient was cannulated and the surgery was performed on-pump. A pseudoaneurysm sac was
found behind the left ventricle. The sac was fibrotic. 4\0 prolene sutures with separate pledget were passed from internal side
of the ruptured area, and the biograft pericardium was placed in the internal side of the ventricle, the same sutures were passed
through the second biograft pericardium and we used bioglue between the layers right before placed the graft on external side
of the left ventricle. Then, the periphery of the grafts was sutured continuously with 4\0 prolene sutures.

Conclusion: Left ventricular pseudoaneurysm duo to free wall rupture seen after MVR is one of the rare complications with a
high mortality rate and medically treatment has high risk of rupture. We successfully applied surgical treatment with external
approach.

Keywords: Left ventricular pseudoaneurysm.

Figure 2. CT-image.
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[EP-190]

Baypas cerrahisi sirasinda sol internal mammarian ven icine santral venoz kateterin cok nadir
goriilen malpozisyonu

agla Canbay Sarilar, Mehdi Zengin, Helin El Kilig, Niliifer Bektas, Ahmet ibrahim Balkaya, Ulkii Ziyaoglu,
Kanan Gurbanov, [smail Koramaz, Tolga Demir

Sisli Hamidiye Etfal Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Giris ve Amac: Santral vendz kateterizasyon cesitli endikasyonlarla sivi, kan inflizyonunu saglamak, ilaglar1 uygulamak,
santral venoz basinci izlemek icin yogun bakim ve ameliyathanelerde kullanilan invaziv bir yontemdir. Malpozisyon ve riiptiir
gibi komplikasyonlarin gelisebilecegi bir tekniktir. Santral ven kateterizasyonu malpozisyonlar1 %6.7 oraninda bildirilmistir.
Kateterlerin yerlestirilmesi ultrasonografi rehberliginde yapilmasina ragmen malpozisyonlara rastlanmaktadir.

Yontem: Bizim olgumuz 57 yaginda erkek hastada koroner anjiyografi sonrast koroner baypas cerrahisi karar1 verilen hastada
bilinen hipertansiyon ve tip 2 diyabetes mellitus tanis1 mevcuttu. Hastaya iic damar koroner arter baypas cerrahisi (KABG)
planlanarak hasta ameliyata alindi. Hastanin sag internal karotis arterinde %40 darlik oldugu i¢in anestezi uzmani tarafindan
santral venoz kateterin sol taraftan takilmasina karar verildi. Ultrasonografi esliginde sol internal juguler venden kateter takildi.
Median sternotomiyi takiben sol internal mammarian arter diseksiyonu yapild1. Santral venoz kateterin sol internal mammarian
venin icerisinde oldugu goriildii. Ameliyat sirasinda santral venoz kateter ¢ikarilarak perioperatif femoral venden kateteri
takildi. Sol internal mammarian arter kullanilarak herhangi bir komplikasyon gelismeden ii¢ damar baypas ameliyat1 yapildi.
Hasta ameliyat sonras1 yedinci giiniinde sorunsuz bir sekilde taburcu edildi.

Bulgular: Hastamizda kateterin ultasonografi esliginde takilmasina ragmen malpozisyon goriilmiistiir. Malpozisyonun
herhangi bir goriintiileme ve monitdrizasyon uygulanmadiginda gozden kacabilecegi unutulmamalidir.

Tartisma ve Sonu¢: Mammarian vene takilan santral venoz kateterde sivi verilince mammaria akimi bozulup spazm gelisebilir.
Bu sebeple mammarian venin innominate vene dokiildiigii yere kadar ¢ikarilmali ve innominate ven iginde gerekirse kateter
palpe edilmeli ve malpozisyon olabilecegi goz oniinde bulundurulmalidir.

Anabhtar sozciikler: Kateter malpozisyonu.
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Periferik Arter Hastaliklar1 ve Cerrahisi/Perkiitan Girisimler

[EP-191]
Femoropopliteal baypas yapilmis hastada enfekte greft cikarilmasi in situ ven baypas ve
perkiitan girisim ile tedavi

Hidayet Demir, Mehmet Altug Tuncer

Istanbul Okan Universitesi Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Boliimii, Istanbul, Tiirkiye

Giris ve Amac: Periferik vaskiiler hastaliklar cerrahi ve perkiitan tedavi edilebildigi gibi hibrit yontemle de tedavi
edilebilmektedir. Bu yiizden cerrahi ve perkiitan girigsim birlikte diigtiniilmeli ve uygulanmalidir. Biz burada hibrit yontemle
tedavi ettigimiz hastamizi sunmay1 amacladik.

Yontem: Elli sekiz yaginda erkek hasta sag bacakta siddetli agr1 ve yanma iizerine basamama sikayeti ile bagvurdu. Oykl’jsﬁ
degerlendirildiginde dort yil once iki defa perkiitan girisim Oykiisii alt1 ay once sag fem-pop baypas Oykiisii akabinde greft
enfeksiyonu nedeniyle re-do fem-pop baypas Oykiisii oldugu tespit edildi. Fizik muayenede femoral ve poplieal bolgede
kizariklik 1s1 artigt tespit edildi. Distal nabizlar elle alinamadi. Cekilen periferik BT anjiyografide sag fem-pop grefti total
okliide derin femoral arterden kollateralle ayagin beslendigi ayrica Buerger hastaliginin da oldugu ve biiliak stent oldugu ve
sagdaki iliyak stentin %70 stenotik oldugu goriildii. Hastaya enfekte greft ¢ikarilmasi in situ ven baypas femoral-popliteal
uygulandi. Profundaplasti de uygulanarak kollateral dolasim garanti altina alindi. Ameliyat sornasi birinci saatte hasta
anjiyografiye alinarak iliyak stent icine ve trifurkasyon ve distal seviyeye perkiitan girisim yapildi.

Bulgular: Islem sonrasi ayakta iskemik goriiniim kayboldu. Kiiltiir sonuglarina uygun antibiyotikle enfeksiyon tedavi edildi.
Kontrol goriintiilemede sadece ayak arki distal segmentte beslenme sorunu oldugu goriildii.

Tartisma ve Sonuc: Periferik arter hastaliklari yaygin hastaliklar olmakla birlikte biiyiik ve kii¢iik damar hastaliklar:
birliktelik gostermektedir. Bu da cerrahi ve girisimsel yontemlerin birlikte kullanilmasini gerektirmektedir. Greft enfeksiyonu
gibi komplike olgularda cerrahin perkiitan girisim deneyiminin de varlifinin 6nemli oldugunu ve bu hastalarin hibrit yontemle
tedavisinin 6nemli oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar sozciikler: Hibrit.

Sekil 1. Enfekte greftin distali.
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[EP-193]
Recurrent multipl arterial thrombosis during COVID-19

Ozan Onur Balkanay, Berk Arapi, Cigdem Tel Ustiimigik, Farida Zahirova, Ilknur Sahin, Abdulgani Orhun Yenigiin,
Muhammed Ferhat Karatag, Deniz Goksedef, Suat Nail Omeroglu, Gokhan ipek

Istanbul University-Cerrahpasa, Cerrahpasa Medical Faculty, Department of Cardiovascular Surgery, Istanbul, Tiirkiye

Background and Aim: COVID-19 is the predisposing factor for the development of venous and arterial thrombotic events due
to a pronounced inflammatory response, platelet activation, endothelial dysfunction, and stasis. We report a case of symptomatic
patient, who developed a threatening lower limb ischemia.

Methods: A 47-year-old male patient admitted to our hospital with complaints of fever, cough and weakness. He had typical
COVID-19 viral pneumonia signs in CT images. On physical examination, bilateral lower extremity ADP/ATP pulses could not
be palpated. After lower CT angiography, the patient was operated for thrombectomy. During postoperative follow-up under
LMWH and iliomedin infusion treatment, ischemic findings were recurred. Patient was reoperated. However, thrombosis
occurred again and again in the postoperative period. Surgical thrombectomy was performed four times. During these period,
patient was consulted with rheumatology in terms of a secondary vasculitic event related to COVID-19. Steroid treatment was
also initiated.

Results: The continuation of the current LMWH, ASA, clopidogrel and cilostazol treatments and discharge were deemed
appropriate, since the patient did not have resting pain or claudication with mobilization. It was planned by rheumatology to
reduce the steroid treatment and the patient was discharged. LMWH treatment, which was reduced to half dose six months later,
was discontinued at the end of one year.

Conclusion: In this patient with recurrent multiple peripheral arterial thrombosis during COVID-19, the clinical recovery
following multiple surgical thrombectomy shows that this surgery should not be ignored even in recurrent acute arterial
thrombosis in COVID-19 regardless of need of total number of repeated surgical procedure.

Keywords: COVID-19 related thrombosis.
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Koroner Arter Hastaliklar: ve Cerrahisi

[EP-194]
Dikis ignesi yutulmasina bagh 6zofagus perforasyonu ve akut mediastinit

Cagla Canbay Sarilar, Begiim Oziiekren Kasapglu, Mehdi Zengin, Hakki Kiirsat Cetin, Ahmet Ibrahim Balkaya,
Ulkii Ziyaoglu, Kanan Gurbanov, Tolga Demir, ismail Koramaz

Sisli Hamidiye Etfal Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Giris ve Amac: Yabanci metalik cisimlere mediastende rastlanmasi nadir goriiliir ve mediastendeki organlara hayati tehdit edici
hasarlar verebilir. Yabanci cisim aspirasyonuna bagli 6zofagus perforasyonu nadir goriiliir. Erken tan1 koyup tedavi edilmezse
ciddi morbidite ve mortaliteye neden olan mediastinit tablosu gelisebilir. Bu yabanci maddeleri tespit edip acil ¢cikarmak gerekir.
Yabanci cisimler kalp veya biiyiik damarlar gibi dnemli organlarla cevrili posterior mediastende kaldiginda giivenli bir sekilde
cikarilmasi i¢in dogru yaklasimi belirlemek cok onemlidir. Akut mediastinit tablosu gelisen hastalarda en 6nemli sorun ve
mortaliteyi artiran en ciddi sorun tanidaki gecikmelerdir. Baglangi¢c asamasindaki net olmayan klinik bulgular nedeni ile tanida
gecikmeler yasanabilmektedir.

Yontem: Bizim olgumuz 58 yasinda meslegi terzilik olan kadin hasta yaklasik bir hafta once dikis ignesi yuttugu ifadesi ile acil
servisimize bagvurmustur. Cekilen toraks bilgisayarli tomografisinde mediastende dikis ignesi tespit edilmis olup hastaya acil
serviste hemodinamik instabilite nedeniyle yiiksek doz inotropik destek baglanmistir. Hasta ameliyata alinip median sternotomi
uygulanmigtir. Perikarda ulagihp perikardin safra mayi ile dolu oldugu gériilmiistiir. Inferior duvara invaze dikis ignesi
cikarildi. Hastada 6zofagus perforasyonu olmasi nedeniyle genel cerrahi birimi tarafindan 6zofagusa ulagilmaya calisilirken
kalbin ileri derecede frajil oldugu izlenmistir.

Bulgular: Inferior vena kavadan kanamaya baslayan hastada kanama kontrol alinanamamasi sonrasi kardiyopulmoner baypasa
girildi.

Tartisma ve Sonu¢: Ancak kanamanin kontrol altina alinamamasi ve her atilan dikisin asit pH nedeniyle dokular: tahrip etmig
olmasi nedeniyle hasta ex olmustur.

Anabhtar sozciikler: Mediastinit.

Sekil 1. Mediastenden ¢ikarilan dikis ignesi.
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Venoz ve Lenfatik Sistem Hastaliklar1 ve Cerrahisi/Endovenoz Girisimler

[EP-195]
Tarihi bir bitki ve tibbi tedavideki yeni yeri; Isparta giilii (Rosa Damascena)

Ahmet Rifki Cora, Ersin Celik

TC. SB. Isparta Sehir Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahi Klinigi, Isparta, Tiirkiye

Giris ve Amac: Isparta giili (Damask Rose) eskiden beri kozmetik alaninda kullanilmis bir bitki olmakla birlikte son
zamanlarda rutin medikal tedavilerde de ek tibbi tedavi olarak kullanilmaya baglanmistir. Bu amagla genellikle bitkiden elde
edilen giilyag1 kullanilmaktadir. Calismamizda safenofemoral yetmezlik nedeniyle siyanoakrilat uygulamas: yapilan hastalarda
islem sirasinda uygulanan giilyagi inhalasyonunun analjezik etkisini aragtirmak istedik

Yontem: Mayis 2022- Haziran 2022 tarihleri arasinda poliklinigimize bagvuran, bilateral safenofemoral yetmezlik saptanip
siyanoakrilat tedavisi planlanan 20 hasta ¢alismamiza dahil edildi. Bir hafta arayla her iki safen vene siyanoakrilat tedavisi
yapildi. Tlk uygulamada, uygulama siiresince izotonik serum damlatilmig spang inhale ettirilirken, ayn1 hastalarin ikinci
bacagina yapilan uygulama sirasinda giilyagi damlatilmig spang inhalasyonu yaptirildi. Hastalarin agr1 derecesini belirlemek
icin Visual Analog Skala (VAS) kullanildi.

Bulgular: Yirmi hastanin iicii erkek (%15), geri kalan1 kadind1 (%85). Ortalama yag 50,10+11,12 (5,5; 43,2-59,7) olarak tespit
edildi. Hastalarin safen ven caplar1 ve islem siireleri arasinda fark yoktu (p>0,05). Giilyag: inhale eden grupta VAS skoru
belirgin diisiik bulundu (p<0,001) (Tablo 1). 50.5 ortalama yasa gore hastalar diisiik ve ileri yash olarak iki gruba ayrildi ve
agri skorlar1 yasa gore incelendi. Her iki grupta da giilyagi inhale edenlerin VAS skorlar1 diisiik bulundu (sirasiyla, p=0,016;
p=0,036).

Tartisma ve Sonuc: Safenofemoral yetmezliklerde uygulanan lokal islem olan siyanoakrilat tedavisinin en agrili kismi
ilacin enjeksiyonu asamasidir. Biz calismamizda, rutin analjezi uygulamasina ek olarak giilyag: inhale ettirilen hastalarin
islem agrilarinda belirgin rahatlama tespit ettik. Sonu¢ olarak bulgularimiz 1s1ginda, Isparta giiliinden elde edilen giilyaginin
siyanoakrilat uygulamas: sirasinda analjezik tedavilere ek olarak rutinde uygulanmasinin hasta konforu agisindan olumlu
olacagini diigiinmekteyiz

Anahtar sozciikler: Isparta giilii.

VAS Agri Skalasi Tablo 1. Olgiim yapilan alt ekstremitelerin karsilagtirmalari.

Isparta Giilii

e N Sag taral- Sol taraf-
Agrwee: 0 fia 10 arasnda tarif sdin Gillyad (-) Gillyad (+)
Olgiimler Birim Ortalama=SS P
on Halt Ona L] Yas vl | 50,10£11,12 50,84£10,90 0835
ok Safen gapi mm | 6,87£1,30 6,90+1,19 0919
|
Safen refli stiresi dk | 2,85+0,94 3,07+1,13 0,348
o 1 2 3 4 : L] T
P ! Tslem siiresi dk | 15,00:3,30 15,10£1,61 0,894
a %\I fo= =\ ‘\"ﬂ_;. =) /o VAS skoru puan | 6.8051,76 4405166 <0,001%
( | f
P AL B -
\\13'/ e NS NE= g ¥ Wilcoxon testine gore 0,05 diizeyinde anlamh
Giil Yagi Tablo 2. Cinsiyet ve yas gruplarina gore VAS skorlari. Tablo 3. VAS skoru ile lglimler arasindaki iligkiler.
va.i' (_) Gﬁlyﬁﬂl (+) Sag Safen capr Safen reflii siiresi l;lem siiresi
VAS Giilyag (-) T -0,240 X 0,309
Cinsiyet OrtalamaxSS Ortalama+SS P =S P 0,308 972 0.184
Erkek VAS skoru 5,33£2,30 5.26£2.58 0.998 Safen 21 - oo D0
Kadin VAS skoru 7.0551,59 3235156 0,001 Safen refllsfvesl 17 on
Sol islem siiresi | Safen reflii siiresi Safen cap1
VAS Giily; w 037 ,025 0,160
| Yas grup Gillyag () Giilyag1 (+) 7 P e Toier
<50yay VAS skoru | 6.80£1,93 140£1.26 0.005* Tgtem sirest = s e
30 yay VAS skoru | 6,80£1,68 3,402,006 0,013* Safenrefllshresl 1r Sz
[ 4 *3 Spearman’s Rho korelasyon analizine gére 0,001 diizeyinde anlamli

*: Wilcoxon testine gore 0,05 duzevinde anlamh

*: Spearman’s Rho korelasyon analizine gore 0,05 diizevinde anlamli
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