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Hemodiyaliz Erisim Yollar:

[EP-001]

Intervention of rarely seen cathater loss during permanent tunneled hemodialysis
catheterization: A case report

Emced Khalil

Ordu Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Ordu

In patients with end-stage renal disease (ESRD), permanent hemodialysis catheters are often used by performing percutaneous
catheterization to create a permanent vascular access. To the best of our knowledge, no cases with accidental loss of catheter
piece has been reported in the literature during hemodialysis catheter replacement or during its retrieval under scopy.

Patient concern: It was decided to retrieve the right permanent dialysis catheter of a 54-year-old woman, who had received a
temporary dialysis catheter due to the development of catheter site infection in her 3rd permanent catheter (the first two were
changed due to thrombosis). Due to excess adhesion in the region, the retrieval of the catheter was complicated, only half of it
(proximal piece after cutting into two) was removed, while the distal section slipped and migrated to the right subclavian vein,
up to the right atrium.

Diagnosis: The diagnosis was confirmed by chest radiographs showing that the distal piece of the catheter piece was in the
right subclavian vein and right atrium.

Intervention: The catheter piece was retrieved through a minor invasive procedure made possible by scopy.
Keywords: hemodialysis, replacement failure, catheter, complication

Figure 1. Hemo 1. Figure 1. Hemo 2.
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Periferik Arter Hastaliklari ve Cerrahisi/Perkiitan Girisimler

[EP-002]

Successful endovascular retrieval of a stent fragment from the femoral artery a case report
with angioscopy images

Emced Khalil

Ordu Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ordu

Rationale: The use of peripheral angiography is very common in the diagnosis and treatment of peripheral artery disease. In
this case, we retrieved the fragment of a fractured stent during the procedure for the treatment of the peripheral artery. To our
knowledge, there is no similar case in the literature.

Diagnosis: A 58-year-old male patient with diabetes mellitus (10 years) and peripheral artery disease (3 years) who also had a
history of coronary artery bypass grafting surgery, applied to our hospital with a complaint of claudication.

Intervention: The ruptured stent fragment in the superficial femoral artery was retrieved using a snare catheter during
peripheral angiography (with appropriate modifications).

Outcomes: Successful retrieval, no early or late complications, and no problems in follow-up.

Keywords: Endovascular treatment, superficial femoral artery, fragmented stent, complication

Figure 1. Stent 2.

Figure 1. Stent fragment is seen in the external iliac
artery.
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Kapak Hastaliklar: ve Cerrabhisi

[EP-003]
Mekanik mitral kapak trombozunun basarili trombolitik tedavisi

Mihriban Yal¢in', Ayse Cicek!, Eda Godekmerdan Katircioglu', Perihan Bilen?, Melih Urkmez', Burhan Uziimbag'

'Ordu Devlet Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Ordu
2Ordu Devlet Hastanesi Kardiyoloji Klinigi, Ordu

Giris: Protez kapak trombozu (PKT) cerrahi kapak replasmani sonrasi en ciddi komplikasyonlardan biridir ve nemli morbidite
ve mortalite ile iligkilidir. Trombiis, pannus veya her ikisi PKT’ye neden olabilir.

Olgu: 74 yaginda kadin hasta giderek artan nefes darligi sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Bolimiimiizde 3 hafta 6nce 27 mm
St. Jude ile mitral kapak replasmani yapilmisti. Transtorasik ekokardiyografi ve sine floroskopi yapildi. Her ikisinde de protez
kapak disfonksiyonu saptandi (Sekil 1, 2). Trombolitik infiizyon hasta tarafindan kabul edildi ve yogun bakim iinitesine alindi
ve hastaya yilikleme dozu olmadan 25 mg/25 saat rt-PA baslandi. Trombolitik infiizyondan sonra 5000U/s heparin infiizyonu
bagladi. Tedaviden sonra sine floroskopi ile normal hareketlilik; ve transtorasik ekokardiyografi ile transprostetik gradyanin
normallesmesi ve lifletin normal hareketliligi gozlendi (Sekil 3, 4) Yogun bakim iinitesinde 48 saat, hastanede 6 giin kald: ve
yeterli INR sonucu ile taburcu edildi (INR: 2,93).

Sonug: Akut protez kapak trombozu insidansi %2/hasta yilidir, mitral kapak protezi olan hastalarda bu oran daha yiiksek olabilir
(%6/hasta yil1). Acil kapak cerrahisi veya rekombinant doku plazminojen aktivatorii (rt-PA) ile tromboliz tedavi se¢enekleridir.
Bizim hastamiza ilk tedavi olarak rt-PA uygulandi. Literatiirde trombolizde tam bagar1 oranlar1 %71-%91 arasinda bildirilmistir.
Komplikasyonlar genellikle gecicidir ve iyi huyludur. Bizim hastamizda komplikasyon olmadi.

Anahtar sozciikler: Mitral kapak protezi, protez kapak trombozu, tromboliz

Y
L

Sekil 1. Protez kapak trombozunun Sekil 3. Trombolitik infiizyondan sonra
transtorasik ekokardiyografisi. normal transtorasik ekokardiyografi.

Sekil 2. Sine floroskopide immobil Sekil 4. Sine floroskopide normal
leaflet. hareketli leaflet.
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Aort (Torakal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler Girisimler

[EP-004]
Desendan aortadaki riiptiire penetran aortik iilseri ve sakkiiler abdominal aort anevrizmasi
olan hastanmn sol subklaviyen artere ChTEVAR + tubuler EVAR ile tedavisi

Ilker Ince, Ozgﬁr Ersoy, [brahim Duvan, Stileyman Siirer, Mustafa Seren, Levent Altinay, Osman Mavi, Elif Sahin,
Nesim Giil, Ugursay Kiziltepe
S. B. Ankara Diskapt Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Ankara

Riiptiire penetran aortik iilserde acil sartlarda chTEVAR (Chimney Thoracic Endovascular Aortic Repair) ile kombine EVAR
(Endovascular aneurysm repair ) uygulamasi ile tedavi edilen bir olguyu tartismay1 amagladik.

Penetran aortik ilser riiptiirii nedeni ile dis merkezden kabul edilen, sirt agris1 mevcut olan, 65y erkek hastanin fizik
muayenesinde tasikardi (112 atim/dk) disinda pozitif bir bulgu yoktu. Torakoabdominal bilgisayarl: tomografi anjiyografisinde
zone 3 seviyesinde sol subklaviyen arterin (SSA) hemen distalinde 1 adet, zone 4 seviyesinde riiptiire 1 adet ve ¢olyak trunkusun
3 cm iizerinde 1 adet penetran aortik iilser ve abdominal aortada sakkiiler yaklasik 4.5 cm anevrizmatik dilatasyon mevcuttu.
Acil olarak operasyona alinan hastaya sol brachial ve sag femoral arterlerden ile girilerek SSA’e 12x38 mm balon ekspandbl
stent greft ve 40x40x212 mm TEVAR grefti zone 2’ye implante edilerek chimney TEVAR uygulamas: yapildi. Es zamanl
olarak abdominal aortadaki sakkiiler anevrizmaya 32x32x70 mm ve 36x36x70 mm iki ayr1 aortik stent greft kullanilarak EVAR
uygulamast yapildi. Tslem sirasinda 60 cc radyoopak madde kullanildi. Ameliyat sonrast herhangi bir problemi olmayan hasta
ticiincii glinlinde taburcu edildi.

Sonug: Desendan aortadaki diseksiyon, penetran aortik iilser veya riiptiir gibi patolojiler giiniimiizde genellikle endovaskiiler
yontemler ile tedavi edilmektedir. Zone 3 seviyesinde yeterli proksimal landing zone olmayan hastalarda acil durumlarda
SSA kapatilarak TEVAR yapilabilecegi gibi karotiko-subklaviyen arter baypas ve SSA’e chimney ile kombine olarak TEVAR
uygulanmasi ozellikle sol vertebral arter dominansi olan olgularda akilda tutulmalidir. Riiptiiriin s6z konusu oldugu acil
hastalarda chimney ile kombine TEVAR basar1 ile uygulanabilir.

Anahtar sozciikler: PAU, chimney, TEVAR, EVAR.

Sekil 1. Postoperatif 3. ay kontrol BTA 3D.
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Periferik Arter Hastaliklari ve Cerrahisi/Perkiitan Girisimler

[EP-005]

Issue of missing guide wire phenomenon in a postoperative mitral and tricuspid
valve surgery case

Fatih Kizilyel, Mehmet Erdem Memetoglu, Adlan Olsun, Mehmet Yilmaz, Tamer Kehlibar, Biilend Ketenci

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

We reported a rare complication case that occurred postoperatively in a 55 year-old male patient who had been prepared for
mitral valve surgery with placement of right jugular Swan-Ganz catheter and left jugular central venous catheter. The guide
wire, which was identified in left common femoral vein of the patient, who had been admitted to our clinic with left inguinal
pain third week after surgery, was extracted from the vein with chirurgical means.

Keywords: Central venous catheter, guide wire, valve surgery complications.

Figure 1. Abdominal X-ray of the patient, the guide wire
can be seen through left inguinal region.

Figure 2. Computed tomography At
angiography (CTA) of the patient, the Figure 3. The operative field, the guide
guide wire visualized in a parallel wire which has been taken with mosquito.
manner.
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Kapak Hastaliklar1 ve Cerrabhisi

[EP-006]
Aort kapak hastaliklary; giincel ve gelecekteki tedavi yontemleri; genetik, mekanobiyolojik ve
gelisimsel yaklasim

Selim Erentiir
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Kardiyoloji Enstitiisii, Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dal, Istanbul

Giris: Neden ayn1 yas ve aymi ozelliklere sahip insanlarin tiimii icin aort tedavisi veya ameliyata gerek goriilmemektedir?
Kalp kapak gelisimi ve patolojisindeki etken genetik veya mekanobiyolojik faktorler nelerdir? Neden her BAV olgusunda aort
ameliyati gerektiren aort kalsifikasyonu, aort anevrizmasi veya benzeri gibi patolojiler gelismemektedir? Mevcut ve gelecekteki
en iyi tedavi hedefleri ve yontemleri ne olacaktir? Bu calismada, genetik ve mekanobiyolojik faktorlerin yani sira mevcut ve
gelecekteki tedavi hedefleri, yontemleri ve sonuclar incelenecek ve tartigilacaktir.

Yontemler: Kalp kapakciklarin etkileyen hastaliklarin genetik ve molekiiler etiyolojisine iligkin sinirl bilgilerimiz nedeniyle
bazen uygulanan tedavi yetersiz kalabilmektedir. Aort kapak hastaligi basit bir dejeneratif siire¢ degildir. Bircok hiicre
(VIC, VEC ve digerleri) ve hiicresel siirecler, genler (GATA, NOTCH 1, ACTA2, MEF2, NK2, TBX, HAND ve diger gen
aileleri) ve mekanobiyolojik faktorler (duvar kayma gerilimi (WSS) ve akim-basing) anormalliklerin hastaligin tipini, siddetini,
gelisimini ve komplikasyonun olusumunu belirledigi karmasik bir siirectir. Bu siireclerin herhangi birinde anormallik olmasi,
gelisimsel bozukluklar1 ve patofizyolojik sorunlar1 ortaya cikarabilir.

Bulgular: {leri aort kapak hastaliklarinda uygulanacak tedavi yontemi kapak implantasyonu veya kapak tamiridir. Uygun
vakalarda normal aort kapak fizyolojisinin yeniden diizenlenebilmesi ve uzun siireli siirvi agisindan secilecek yontemin kapak
onarimi oldugunu ve patofizyolojideki genetik ve mekanik-hemodinamik anormalliklerinin iyi analizinin aort kapak tedavisi,
onarimi ve sonuglar i¢in en énemli belirleyici faktor oldugunu diisiinmekteyiz.

Sonug: Gelisimsel ve patofizyolojik bilgi, ayni zamanda, AV hastaligina karsi potansiyel terapotikler ve erken teshis
yontemlerinin gelistirilmesinin yani sira, daha nitelikli ve sorunsuz doku miihendisligi ile gelistirilmis protez kapakgiklarin da
iiretilmesine yardimci olacaktir. Sonug olarak, boylece her hasta icin en uygun ve en yararl tedavi yontemi belirlenebilecektir.

Anahtar sozciikler: Aort kapak hastaliklar1, aort kapag: gelisimi, genetik, gelisimsel kalp kapag1 patofizyolojisi

Fundamental Principles of Valve Repair

- Preserve or restore normal motion
Leaflets

- Create a large surface of coaptation A

- Remodel and stabilize the annulus

Sekil 1. Kalsifik aortik kapak hastaliginda
molekiiler, hiicresel, and biomekanikal
mekanizmalar.

Raskob GE, Angchaisuksiri P, Blanco AN, Buller H, Gallus A,
Hunt BJ, et al. ISTH Steering Committee for World Thrombosis ekl 2., Aort kapak tamiri, perop dlgiimler ~ Sekil 3. Kapak Tamirinin temel prensipleri.
Day. Thrombosis: a major contributor to global disease burden.

Arterioscler Thromb Vasc Biol 2014;34:2363-71. (Yazarm ozel ar§ivi). Lansac E, de Kerchove L. Aortic valve repair techniques: state
of the art. Eur J Cardiothorac Surg 2018;53:1101-7.
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Sekil 4. Aort kapak tamiri odakli aort yetersizligi
siiflandirmasi.
STJ: Sinotubular junction; SCA: Sub-commissural annuloplasty; FAA:

Sekil 5. Farkl1 tip aort kapak morfolojileri
Functional aortic annulus; Al: Aortic insufficiency. ve kapak olgumlerl
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Periferik Arter Hastaliklari ve Cerrahisi/Perkiitan Girisimler

[EP-010]
The use of CO; angiography in treatment of peripheral arterial disease: Initial experience

Gorkem Yigit, Anil Ozen, Metin Yilmaz, Naim Boran Tiimer, Ferit Cetinkaya, Mehmet Ali Tiirk¢ii, Hakk1 Zafer 1§Can

Ankara Sehir Hastanesi, Ankara

Introduction: Carbon dioxide DSA (CO2-DSA) has been used as an alternative to iodine-contrast material (ICM), particularly
in patients with renal dysfunction. We share our initial experience in the use of and emphasize the importance of, CO2-DSA in
light of the current literature in the peripheral vascular field.

Methods: This retrospective study that was conducted at Ankara City Hospital between October 2018 and January 2020. A total
of 6 male patients (56 to 72 years) with Rutherford 3 and 4 symptoms, at high risk for chronic renal failure (CRF), who underwent
percutaneous transluminal angioplasty (PTA) due to iliac or femoropopliteal lesions using CO2-DSA were retrospectively
analyzed.

Results: A total of 6 male patients (56 to 72 years old, mean 63.5+6.9), at high risk for CRF underwent percutaneous intervention
due to peripheral arterial disease (PAD), using CO2-DSA. No contrast medium has been used. Technical success rate was 100%
and no intraoperative complication was observed. There was a significant decrease in the postoperative fifth day creatinine
values (p=0.032). There was a significant difference between the preoperative and the postoperative ankle-brachial index (ABI)
values (p=0.028). All patients were followed up in the wards after the procedure and were discharged on the 1" postoperative
day. All patients had symptomatic recovery.

Conclusion: CO2-DSA, may be used as a cheap and effective alternative method in the diagnosis and treatment of peripheral
arterial disease patients with contraindications for iodinated contrast material.

Keywords: Balloon angioplasty, contrast agents, endovascular intervention, peripheral artery disease.

¥
Figure 2. CO2-DSA of the iliac arteries following stent
implantation.

Figure 3. (a) CO2-DSA showing mid-SFA occlusion. (b) CO»-
Figure 1. The automatic CO2 injector DSA after surpassing the proximal and mid-SFA. (c) Final image
(Angiodroid, Italy). following balloon angioplasty of the mid-SFA.
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Periferik Arter Hastaliklar: ve Cerrahisi/Perkiitan Girisimler

[EP-011]

Partial artery repair and minimal ligation management in distal ankle level monoartery
injuries

Raed Nayef Zalloum, Wagih Ghnnam, Tajueddin Ibrahim, Omar Nasif, Islam Al Rajabi, Mohamed Elmenshawi,

Wael Ahmed, Sally Eldwo, Yahya Faqihi, Saud M Erwi
Jazan Armed Forces Hospital, JAZAN KSA

Introduction: To evaluate the early and midterm results of Partial Artery repair and minimal ligation management without
interposition or bypass grafts applied in Distal Ankle level monoartery injuries.

Methods: The applied method for TP or TA injuries depending on the rich artery arches between them at the foot level by filling
retrogradely, without depending on the dominating of TP. This method was applied to 11 patients who were hospitalized due
to emergency peripheral arterial distal ankle level monoartery injury between5\ 2018 and 2\2020 in JAFH KSA. The injured
(TP, TA) was repaired proximally and distally to minimize the loss of native artery and ligation was done to the edges after
making sure of adequate blood flow in the lost artery,embolectomy was done if the artery was thrombosed

Results: Injury reasons were 2 cases gun shoot (18%), 7 mine blast (64%) and 2 traffic accident (%18). Bone fracture, tendon,
nerve injuries cases were made combined with orthopedic and plastic surgery. No rethrombosis or burst was found in early
Postoperative results. Paplabile both TP and DP pulses, good capillarity refilling were noticed in all cases. 2 cases (%8)
reoperated due to hematoma. Local wound infection appearance in Icases (%4) and treated with antibiotics correlated with
wound culture. Patients were given clexane or heparin treatment dose in the inpatient and discharged with 150 mg ASA. The
efficient of the method was corrected by doing duplex artery postoperatively to all cases and adequate flow and wave was
noticed in the DP, TP foot level

Conclusion: This method is comfortable, Preserved the artery anatomic tract, minimize the loss of artery,early midterm
postoperative complications and morbidity decreased considerably

Keywords: Dorsalis pedis artery, once daily, tibialis anterior artery, tibialis posterior artery.

Figure 1. After revasculization TA partial proximal Figure 2. Before revasculization mine blust TA
side repair + distal side ligation. transection injury.
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Periferik Arter Hastaliklari ve Cerrahisi/Perkiitan Girisimler

[EP-012]
Carotid body tiimorlererin Shamblion tip 3 embolizasyon yapmak gerekli midir?

Raed Nayef Zalloum, Ibrahim Abu Hamdeh, Wagih Ghnnam, Omar Nasif, Qasim Al Masri, Rizwan Ahmed, Kaleem Akthar,
Syed Asar, Mohamed Elmenshawi, Ali Alfageeh

Jazan Armed Forces Hospital, Saudi Arabia

Karotis cisimim tiiméorler (Paragangliomalar) nadir, yiiksek olciide damarlanmis, noral krest kokenli extraadrenal kromafin
hiicrelerden gelisir. Bunlar genellikle iyi huyludur ancak lokal yikici tiimorler 1743 yilinda, von Haller ilk kez bu tiimérii buldu.
Karotis cisim tiimorii, OKA bifiirkasyonunda bulunur ve tipik olarak EKA den esas olarak beslenir.

Carotid body tiimorler yavas biiymeli lokaizasyondan dolay: genellikle yutma giicliigii, odinofaji ve ses kisiklig1. malign
potansiyeli 6ngoriilmedigi icin tam rezeksiyon her zaman tavsiye edilir.

Preoperatif embolizasyon belki cerrahide gelisebilecek kanama riski,uygulamay1 kolaylastirma ve ameliyat siiresi kisaltmak i¢in
yapilir. Bu miidahalenin iki metodu var, trans arteriyel partikiiler ajanlar kulalanarak ve intralezyonal sivi kivamli partikiiller
kullanarak (N-butyl-2-cyanoacrylate, lipiodol, ethanol, Onyx (ethylene-vinyl alcohol copolymer; Micro Therapeutics, Irvine,
Calif). Dogrudan intralezyonal embolizasyon iisiin goziikiiyor ciinkii bu tiimorlerde ¢ok kiiciik besleme dallar1 mevcut ve bunlar
kateterle kontrol edilmesi zor.

Embolizasyonun dezavantalar1 miidahaleden kaynaklanan kanam, maddelerin kimyasal toksitesi bulunmasi, maddelerin
intrakranial sirkiilasyona go¢, pulmoner emboli, tromboz riski, sinir hasar, hemoliz, kardiyak arrest. Literatiirde belirtilen
olgu vardir Shamblin siif III bir karotis cisim tiimorii olan 20 yasindaki kadin. intralezyonal 20 mL Onyx yapildiktan 10
saat sonra hasta Horner sendromu belirtileri gézlendi (ptosis miosis ve anhidrosis) ve hipoglossal glossopharyngeus sinirlerin
defisiti. Uygulamadan 12 saat sonra hastanin dil hareketi ve yutak fonksiyonu ameliyat sonras1 iyilesme gozlendi, ancak Horner
sendromu devam etti.

Bizim klinikte 5\2018-9\2019 aras1 yaklasik 9 sayimiz mevcut preoperative embolizasyonu higbirinde uygulanmadi bizim
kullandigimiz yontem shamblion tip 3 te ameliyat esnasinda external karotis arterin proximali ve distali baglayarak ortada
ayirmak bu yontemin tiimoriin beslenmesi bozarak hacmini kiiciiltiiyor ayrica daha kolay manipiilasyon sagliyor tiimoriin
kendi etrafinda 360 derece dondiiriilmesi ve tamamen rezeksiyonu sagliyor. Yapilan postoperatif kontrollerde énemli bir
komplikasyon rastlanmadi

Anahtar sozciikler: Eksternal karotis arter, ethylene-vinyl alcohol copolymer, ortak karotis arter,

s

Sekil 1. Shamblin siniflamasi.
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Koroner Arter Hastaliklar: ve Cerrahisi

[EP-013]
Emergency surgical treatment for acute occlusion of the left main coronary artery

Hasan Ceyda, Mehmet Erdem Memetoglu, Biilend Ketenci

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

Herein, a case of acute occlusion of the left main coronary artery (LMCA) successfully treated with percutaneous transluminal
coronary angioplasty (PTCA) and subsequent coronary artery bypass grafting (CABG).

Keywords: Acute, CABG,Emergency, LMCA, occlusion, surgery

Figure 1. Acute LMCA occlusion. Figure 2. Right coronary artery. Figure 3. LMCA recanalization.

Figure 4. LMCA recanalization 2. Figure 5. LMCA recanalization 3.
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Aort (Torakal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler Girisimler

[EP-014]
Tevar ile tedavi edilen aort koarktasyonu vaka sunumu

Burcu Sadikoglu Lale, Tyad Fansa
Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tayfur Ata Sokmen Tip Fakiiltesi Cerrahi Tip Bilimleri Béliimii Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Hatay

TEVAR (Torasic Endovaskiiler Aortic Repair) teknigi ozellikle desenden aorta patolojilerinde yillardir kullanilan ve agik
cerrahi teknige gore daha konforlu,daha basit ve tedavi basarist yiiksek bir tekniktir. Son yillarda desenden aorta anevrizma
ve diseksiyonlarinda agik cerrahinin yerini almaya baglamis ve yiiz giildiiren sonuglar dogurmustur. Bu vaka sunumunda
erigkin yasta tan1 konan ve ¢cocuklugundan beri hipertansiyon nedeni ile tedavi goren hastanin, lokal anestezi ile yapilan Tevar
tedavisini ve sonuglarimizi paylasacagiz.

Anahtar sozciikler: Aort, koarktasyon, tevar.

Sekil 1. Stent 6ncesi aortografi goriintiisii. Sekil 2. Stent sonrasi aortografi goriintiisii.
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Koroner Arter Hastaliklar: ve Cerrahisi

[EP-015]
Anticoagulation with bivaluridin due to the heparin resistance in a patient who was operated
for coronary artery bypass grafting

Hasan Ceyda, Mehmet Erdem Memetoglu, Biilend Ketenci

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

In this case, a patient who was anticoagulated with bivalirudin after heparin resistance noticed at the begining of cardiopulmonary
bypass-assisted cardiac surgery for coronary artery bypass grafting operation was reported.

Keywords: Bivaluridin, CABG, Heparin, resistance
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Figure 1. Activated clotting time measured against time seen in the table during operation
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Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi/Eriskin Konjenital Kalp Hastaliklar:

[EP-016]
A late complication after percutaneous transcatheter closure of atrial septal defect requiring
urgent surgery

Hasan Ceyda, Mehmet Erdem Memetoglu, Biilend Ketenci

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

In this case report, a rare complication of Amplatzer septal occluder; malposition of device, and surgical treatment of the
pathology is presented.

Keywords: Amplatzer, ASD, complication, malposition, occluder, septal.

Figure 1. Amplatzer septal Figure 2. Echocardiograhy of malpositioned Figure 3. Malpositioned amplatzer septal
occluder placement. ASD occluder. occluder 3D echocardiography.

Figure 5. Amplatzer septal occluder.

Figure 4. Malpositioned amplatzer
septal occluder.
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Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi/Eriskin Konjenital Kalp Hastaliklar:

[EP-017]
Vision defect on postoperative second day after surgical closure of atrial septal defect with
pericardial patch, a rare complication

Hasan Ceyda, Tamer Cebe, Mehmet Erdem Memetoglu, Biilend Ketenci

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

In this case report we present a patient who was operated for Atrial Septal Defect closure with pericardial patch and had
experienced vision defect at post operative second day

Keywords: ASD, closure, complication, defect, surgical, vision.

TISO.1 MIOS

Figure 1. Ostium secundum atrial septal Figure 2. Ostium secundum atrial septal
defect (ASD). defect (ASD) 3D echocardiography.

Figure 3. Magnetic resonance imaging Figure 4. Magnetic resonance imaging
of brain. of brain 2.

Figure 5. Magnetic resonance imaging Figure 6. Magnetic resonance imaging
of brain 3. of brain.
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Aort (Abdominal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler Girisimler

[EP-018]
Vena kava inferiora fistiilize riiptiire abdominal aort anevrizmasinin EVAR ile tedavisi

Ilker Ince, Aygiil Melike Senkal, Omer Delibalta, Osman Mavi, Elif Sahin, Nesim Giil, Levent Altinay, Stileyman Siirer,
Ozgiir Ersoy, Ugursay Kiziltepe
S. B. Ankara Diskapt Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Ankara

Giris: Vena kava inferiora (VKI) fistiilize olan riiptiire abdominal aort anevrizmasinin acil EVAR ile tedavisini tartismay1
amagcladik

Olgu: Ani baglayan karin agrisi ve kalp yetmezligi semptomlari ile bagvurdugu merkezden klinigimize tedavi amagli olarak
sevk edilen 66 yasinda erkek hastanin fizik muayenesinde karin agrisi, tasikardi (130 atim/dk) ve hipotansiyon (80/50 mmHg)
mevcuttu. Batin orta hat umblikus hizasinda palpasyonla thrill mevcuttu. Yapilan torakoabdominal bilgisayarli tomografi
anjiyografisinde infrarenal seviyede VKI'a fistiilizasyon oldugu saptandi (Sekil 1, 2). Bobrek fonksiyon testleri ve karaciger
fonksiyon testlerinde de bozulma olan hasta acil olarak operasyona alindi. Bilateral femoral arteriyel yolla perkiitan olarak
girildi. Yapilan abdominal aortografide fistiilden dolay1 renal arterler ve distali seviyesindeki flow’un son derece yetersiz oldugu
ve tiim akimin VKI’a yonlendigi goriildii. Sonrasinda sag femoralden 28x16x166 Medtronic endurant II ana gévde infrarenal
olarak implante edildigi sirada kardiyak arrest gelisen hastaya kardiyo-pulmoner ressiisitasyon esliginde isleme devam edilerek
16x20x124 kontrlateral bacak implantasyonu hasta dondiiriildiikten sonra yapildi. Islem tamamlandiktan sonra yapilan kontrol
anjiyografide renal arterlerin ve distal aortanin akimimin tam olarak diizeldigi ve VKI’a kagagin kayboldugu goriildii.

Tartigma: Riiptiire abdominal aort anevrizmalarinda nadiren VKI’a fistiil gozlenebilmektedir. Hastada yiiksek debili kalp
yetmezIligi hizli klinik bozulma acil tedavi endikasyonlarindan olup endovaskiiler olarak basari ile tedavi edilebilmektedir.

Anahtar sozciikler: Aorto kaval fistiil, EVAR, anevrizma.

Sekil 1. Aorto-kaval fistiil BTA. Sekil 2. BTA 3D goriiniimii.
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[EP-021]
Feasibility of robotic assisted atrial septal defect repair in a 6-year-old patient

Ahmet Umit Giillii', Sahin Senay', Egemen Ersin?, Onder Demirhisar?>, Muharrem Kogyigit*, Hiiseyin Cem Alhan'
'Acibadem Mehmet Ali Aydinlar University School of Medicine Department of Cardiovascular Surgery, Istanbul

2Acibadem Mehmet Ali Aydinlar University School of Medicine Programme of Perfusion, Istanbul

JAcibadem Mehmet Ali Aydinlar University School of Medicine Department of Anesthesiology, Istanbul

Introduction: The feasibility, safety and advantages of minimally invasive or robotic repair of atrial septal defect (ASD) in
adult was reported previously. However, there is limited data for the application of these systems in pediatric group of patients.
Although current robotic systems still have large instruments for surgical repair in children, some appropriate patients may
benefit from this technology.

Methods: A 6-year-old child with ASD undergone robotic assistant repair via Da-Vinci Robotic Systems.Venous canulation was
achieved by internal jugular and femoral veins (10F-14F) and arterial cannulation was performed via femoral artery under TEE
guidance (10F). A 3 cm incision was made in the right 4th intercostal space and used for working and the camera port in the
same time. The ports were placed considering not to damage the potential developing breast tissue. After the port implantation
(8F) and cardiac arrest, the ASD repair completed with primary closure technique.

Results: The perioperative period was uneventful and the patient was discharged from hospital 5 days after surgery.

Conclusion: ASD closure with robotic assistant was achieved in an enough sized pediatric patient. With the development of
thinner and shorter robotic arms it will be possible to use robotic assistance more common during the repair of congenital heart
diseases.

Keywords: Atrial septal defect, congenital heart diseases, robotic cardiac surgery.

Figure 1. After port implantation, the Figure 2.Robotic instruments and operative field Figure 3. ASD was closed with the
robotic arms were connected to the ports in right atrium. assistance of robotic arms via primary
(8F). suture technique.

Figure 4. Midesophageal short axis views of pre- and postoperative TEE
imaging shows no residual defect at atrial septum.

Figure 5. The appearance of skin
incisions just before the discharge
of patient from the hospital.
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[EP-022]
Detachment of annular patch as a complication of Manougian procedure

Nihan Yesilkaya', Hiiseyin Durmaz?, Cagri Kandemir?, S. Volkan Emren?, Hasan Iner', Orhan Gokalp', Yiiksel Besir',
Levent Yilik', Ali Gurbuz?

'Izmir Katip Celebi University Faculty of Medicine Department of Cardiovascular Surgery, Izmir
Izmir Katip Celebi University, Ataturk Training and Research Hospital, Department of Cardiovascular Surgery, Izmir
‘Izmir Katip Celebi University, Faculty of Medicine Department of Cardiology, Izmir

Our patient, 23-year-old male, admitted with the complaint of dyspnea on exertion. He was diagnosed with severe aortic stenosis
and underwent aortic valve replacement (AVR) (19 no Sorin Carbomedics mechanical valve) 3 years ago and re-do AVR with
23 no St Jude mechanical valve + Manougian procedure last year in another cardiovascular surgery center. Severe mitral
regurgitation as a result of perforation on the anterior leaflet of mitral valve and severe paravalvular aortic regurgitation was
noted on TTE. 3 Dimensional Transesophageal echocardiography (3D TEE) was performed next, and a cleft of 10x5,8 mm on
A2 scallop was detected (Figure 1, 2). Moderate aortic regurgitation was seen on the noncoronary cusp, occluder movements
were normal. It was also noted that the severe aortic regurgitation which had been detected on TTE was actually the diastolic
flow from the cleft on the mitral valve. On the third operation, aorta-bicaval cannulation was performed after the adhesions
of the mediastinum were carefully dissected. latrogenic mitral cleft was explored through left atriotomy, it was repaired with
a 10x15mm Dacron patch. Perioperative TEE revealed no mitral regurgitation, and minimal paravalvular aortic regurgitation
after termination of cardiopulmonary bypass. The patient had an intensive care unit follow-up for 6 days, he was successfully
discharged at postoperative 15* day.

Keywords: Aortic valve stenosis, mitral valve insufficiency, paroxysmal dyspnea
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Figure 1. 2D TEE view of mitral cleft. Figure 2. 3D TEE view of mitral cleft.
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Aort (Abdominal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler Girisimler

[EP-024]
Semptomatik kompleks abdominal aorta hastaliginda acik cerrahi

Emir Kalyoncu', Abdurrahman Seramet', Ugur Kahan Oztiirk', Denizcan Bagaran?, Mahsati Akhundova?

'Aksaray Egitim Aragtirma Hastanesi, Aksaray
’Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Izmir

69 yasinda kadin hastanin yemek ile artan hafif karin agris1 sikayeti ile bagvurusunda dig merkezde c¢ekilmis abdominal
ultrasonografi raporu 56 mm’lik abdominal aorta anevrizmas: ile uyumluydu. Operasyon planiyla yatirilan ve ileri cerrahi
degerlendirme igin tomografi goriintiilemesi yapilan hastada infrarenal diizeyde en genis yerinde ¢ap1 64 mm dlgiilen abdominal
aorta anevrizmasi izlendi. Tomografide ek bulgu olarak ¢olyak arter ve superior mezenterik arter (SMA) ¢ikim diizeyinde ciddi
darlik izlendi. Colyak arterdeki darlik median arkuat ligamente sekonder degerlendirildi, bu nedenle revaskiilarizasyon i¢in hedef
damar olarak diistiniilmedi. Infrerenal klempaj ile 20x10x10 mm Dacron Y greft ile abdominal aortaya greft interpozisyonu,
6 mm Dacron diiz greft ile SMA baypas uygulandi (proksimal anastomoz infrarenal interpoze edilmis Y-grefte uygulandi).
Postoperatif birinci aydaki kontrolde hastanin kilosunun 61°den 63’e yiikseldigi, agrisinin geriledigi, istahinin diizeldigi goriildii.

Nadir goriilen bir patoloji olan mezenterik arter hastaligi, siklikla yemek sonrasi agr1 ve istah kaybi ile kendisini gostermesine
ragmen, genellikle patofizyolojisinde aterosklerotik hastalik olmasi nedeniyle abdominal aorta anevrizmasi dahil diger
vaskiiler patolojiler ile birlikte goriilebilmekte, bu nedenle diger patolojiler esliginde gdzden kacabilmektedir. Abdominal aort
anevrizmasi tanist varliginda ¢olyak arter, superior ve inferior mezenterik arterler, ayrica her iki renal arterler ve vertebral
arterlerin patensisi degerlendirilmeli, a¢ik cerrahideki klempaj seviyesi, siiresi, ve viseral hipotermi gz oniine alinarak olasi
iskemik komplikasyonlara kars1 gerekli revaskiilarizasyon yapilmalidir.

Anahtar sozciikler: Abdominal aorta anevrizmasi, mezenterik arter hastaligi, mezenterik iskemi

Sekil 1. Anastomozlar tamamlandiktan sonraki goriiniim.
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[EP-026]
Hybrid treatment of unresectable sublingual hemangioma

Ahmet Ozyazicioglu, Burak Erdolu, Kagan As, Tufan Okumus

SBU Bursa yiiksek ihtisas Hastanesi, Bursa

Vascular anomalies have categorized as two groups, hemangiomas and vascular malformations. Most of vascular anomalies have
located superficially in the regions of the head and the neck. The growing period of the deep hemangiomas have materialized
later than superficial hemangiomas. In that way, the accepted management of unresectable vascular malformations and
hemangiomas that could been life threatening, is the method of ligation or occlusion of the feeding vessels of the hemangiomas.
The feeding vessels usually originate from the branches of external carotid artery or the main trunk of the external carotid artery.

The purpose of this report is to describe our approach of a patient with symptomatic unresectable sublingual hemangioma.

Keywords: Carotid, ligation, hemangiomas, endovascular therapy, hybrid therapy

Figure 1. (a) A highly vascularized sublingual mass, CTA image. (b) CTA image
showed the feeding arteries of the hemangioma (arrows). (¢) A selective left carotid
artery angiographic image. Ligation of the LCE is seen (arrow). (d) A selective
angiographic image of the carotid stent-graft implantation of the right carotis
artery. Occlusion of the RCE is seen.
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[EP-027]
Surgical treatment of post-MI VSD and coronary artery revascularization via left anterior
mini-thoracotomy

Mugisha Kyaruzi, Ergiin Demirsoy

Sisli Kolan Hastanesi, Istanbul

A 54 years old male was admitted to our hospital with a prolonged dyspnea, orthopnea and chest pain that has lasted for almost
two weeks. Physical examination revealed symptoms of heart failure. Transthoracic echocardiography revealed a ventricular
septal defect located at the apical segment of the interventricular septum, mild mitral regurgitation and hypokinesia of the
apex of left ventricle. Coronary angiography showed a critical proximal lesion of left anterior descending artery (LAD). He
was diagnosed with post myocardial infarction ventricular septal defect (post-MI VSD). Our patient underwent minimal
invasive coronary artery bypass and ventricular septal defect repair via left anterior mini thoracotomy. Postoperative period
was uneventful and our patient was released on postoperative day 7. Postoperative transthoracic echocardiography revealead no
residue of repaired ventricular septal defect with improved left ventricular functions.

Keywords: left anterior mini-thoracotomy, minimal invasive coronary artery surgery, post-MI VSD,

Figure 1.

Figure 2.
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Hemodiyaliz Erisim Yollar:

[EP-028]
Pulsatile mass on neck due to hemodialysis catheter

Hande Istar', Kadir Arslan', Bugra Harmandar', Nesat Cullu?

'Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp-Damar Cerrahisi Boliimii, Mugla
*Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Béliimii, Mugla

Intervention for hemodialysis catheter may lead many complications such as pneumothorax, bleeding, vascular injury. We report
a rare complication related to intervention and possible bleeding diathesis.

A 70-year-old female patient admitted to hospital for pulsatile mass on the right side of her neck. She had no pain nor
ecchymosis. She didn’t have any history about trauma on this localization. She had history of chronic renal failure, coronary
artery bypass surgery, heart failure, implantable cardioverter device implantation 2 years ago. One month ago a hemodialysis
catheter was inserted through superior caval vein, was replaced due to catheter thrombosis. Respectively on the right side of her
neck, above the right clavicle, a pulsatile mass appeared in a week progressively. A physical examination revealed a pulsatile
mass 25x20 mm diameter, without any murmur. There was no edema on the right upper extremity. Echocardiography showed
that catheter was inside the superior caval vein. She had low ejection fraction. To check the origin of the pulsatile mass we
decided to examine using Doppler ultrasound and computed tomography. These imagining techniques demonstrated that the
mass was a pseudoaneurysm,35x25 mm diameter in size and originating from right vertebral artery. No evidence of compression
to other structures could be found. The pseudoaneurysm was in the same diameter over 3 weeks and no dilatation was observed.
Due to additional risks including cardiac failure and etc we decided to follow up this pulsatile mass frequently. One month later,
pseudoaneurysm didn’t show any sign of dilatation.

Keywords: Catheter, hemodialysis, pseudoaneurysm.

Figure 2. Computed tomography showed a pseudoaneurysm
originated from right vertebral artery.

Figure 1. Pulsatile mass on the right side of the neck.
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Venoz ve Lenfatik Sistem Hastaliklar1 ve Cerrahisi/Endovenoz Girisimler

[EP-029]
Lymphedema combined chronic venous insufficiency based deep venous thrombosis and
venous ulcer

Ibrahim Demir, Cagla Canbay Sarilar, Mert Merig, Thsan Bakir
Istanbul University, Faculty of Medicine, Istanbul

Chronic venous insufficiency (CVI) is a frequently seen disorder. In patients with untreated chronic venous insufficiency;
morbidity and mortality are mostly due to deep vein thrombosis (DVT), pulmonary embolism (PE) and ulcerative wound
development. CVI can be seen combined with lymphedema. In this report, we present management of venous ulcer, deep vein
thrombosis and lymphedema combined with CVI in a 39-year-old male patient.

Keywords: Chronic venous insufficiency, deep vein thrombosis, lypmhedema, venous ulcer

Figure 1. Pre-treatment condition of venous ulcer. Figure 2. Post-treatment condition of venous ulcer.
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Koroner Arter Hastaliklar: ve Cerrahisi

[EP-030]
A giant left anterior descending artery aneurysm

Ibrahim Demir, Cagla Canbay Sarilar, Dogan Yetiit, Omer Ali Sayin, Murat Basaran
Istanbul University, Faculty of Medicine, Istanbul

Coronary artery aneurysms are rare and defined as any coronary artery dilation exceeding the diameter of normal adjacent
segments or the diameter of the largest coronary artery by 1.5 times.[1] Giant coronary artery aneurysms are even rarer, with a
reported prevalence of 0.02% to 0.2%.[2] Aneurysmatic coronary arteries may present with symptoms such as ischemic heart
disease depending on their size and location. It is very unusual for untreated giant coronary artery aneurysms to be asymptomatic
for a long time.[3] Here we present the surgical management of a giant left anterior descending artery (LAD) aneurysm.

Keywords: Coronary artery aneurysm, left anterior descending artery, pericardial patch repair.

Figure 1. Aneurysm shown on coronary angiography. Figure 2. Aneurysm sac and prepared vein grafts for CABG
Other coronary stenoses are marked with arrows. procedure have been marked with arrows.
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Periferik Arter Hastaliklar: ve Cerrahisi/Perkiitan Girisimler

[EP-031]
Emergency surgical intervention to tracheo-innominate artery fistula

Ibrahim Demir', Saim Pamuk?, Salih Duman?, Melike Ertan', Nilgiin Yaznksiz', Ibrahim Ufuk Alpagut'

Istanbul University, Faculty of Medicine, Department of Cardiovascular Surgery, Istanbul
2Istanbul University, Faculty of Medicine, Department of Otorhinolaryngology Surgery, Istanbul
*Istanbul University, Faculty of Medicine, Department of Thoracic Surgery, Istanbul

Tracheo-innominate artery fistulas are a rare but fatal complication. In this case report, we explained the complication that
developed in a patient who had head and neck surgery and our treatment method.

Keywords: Hypopharingeal squamous cell carcinoma, tracheo-innominate artery fistula, tracheostomy.

Figure 1. 10 mm PTFE graft was interposed
instead of resected artery.
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[EP-032]
Long-term complications in opere adult aortic coarctation and treatment options

Ibrahim Demir, Seda Pamuk, Shebnem Huseyinzade, Murat Bagaran, Emin Tireli

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

Coarctation of the aorta is one of the rare congenital heart disease. The most common type is associated with bicuspid aortic
valve. This anomaly is usually operated at an early stage. Strong collaterals develop in cases that not operated in the early stage.
Therefore, it is rare in adults and diagnosed by chance. Late-term complications may be life-threatening in all patients treated
at both adult and infantile age period. In this paper, we discussed the newly developed complications and treatment approach in
a 50-year-old male patient operated for aortic coarctation ten years ago.

Keywords: Adult aortic coarctation, endovascular intervention, thoracic aorta stent graft.

Figure 1. Coarctation of aorta and aorto-aortic bypass. Figure 2. Extended endovascular stent graft.
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Aort (Torakal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler Girisimler

[EP-033]
Successful re-repair of sinus of Valsalva aneurysm with Dacron patch

Nihan Yesilkaya', Hiiseyin Durmaz?, Bortecin Eygi*, Hasan Iner', Orhan Gokalp', Yiiksel Besir', Levent Yilik', Ali Gurbuz®

'Izmir Katip Celebi University, Faculty of Medicine, Department of Cardiovascular Surgery
Izmir Katip Celebi University, Ataturk Training and Research Hospital, Department of Cardiovascular Surgery

Our patient, 55-year-old male, admitted to our clinic with dyspnea on exertion. Transthoracic echocardiography (TTE)
revealed moderate aortic regurgitation (AR), moderate mitral regurgitation (MR), and an aortic defect with the size of 28x19
mm on the level of sinus of Valsalva. Colour Doppler showed diastolic flow between aorta and left ventricle. Transesophageal
echocardiography (TEE) revealed bicuspid aorta with moderate AR, 43 mm ascending aorta (at the level of sinus of Valsalva),
and the defect between aorta and LV. Patient underwent operation, aortotomy was performed, and the defect of 2x2 cm on non-
coronary cusp was visualized and pericardial patch was sutured to repair it. Perioperative TEE reported served minimal AR
and MR. Two years later, the patient admitted to our clinic with dyspnea on exertion once more. TTE was reported as moderate
MR, severe AR, and leakage from the patch area. On TEE, leakage was confirmed, ascending aorta was 32 mm and 58 mm at
the aortic root and on the level of sinus of Valvalva, respectively. In the second operation, detachment of pericardial patch was
visualized, 2x2cm Dacron patch was used to complete the aortic anulus. 27 no St. Jude mechanical aortic valve was implanted,
aortic root was preserved, and ascending aorta was replaced with a 28 no Dacron tubular greft. Perioperative TEE reported
served minimal AR and MR. The patient had an intensive care unit follow-up for 6 days, he was successfully discharged at
postoperative 10" day.

Keywords: Aortic aneurysm, aortic valve insufficiency, mitral valve insufficiency.
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Periferik Arter Hastaliklari ve Cerrahisi/Perkiitan Girisimler

[EP-034]

Radyal arter yoluyla yapilan anjiyografinin ge¢c semptomatik komplikasyonu - radyal arter
sefalik ven fistiilii

Baran Simsek, Arda Ozyiiksel

Medicana International Istanbul Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Giris: Son yillarda ayaktan yapilan radyal arter yolu ile koroner anjiyografi ve perkiitan girisimler popiilerlik kazanmigtir.
Ancak nadir de olsa radiyal arterde tromboz ve arteriyovenoz fistiil (AVF) gibi komplikasyonlarla karsilagilabilmektedir. Bu
olgumuzda radiyal arter yolu ile Cx stent konulan ve 7 ay sonra semptomatik olan hastada saptanan AVF sunulmaktadir.

Olgu Sunumu: 43 yaginda erkek hastanin son 1 aydir kol ve ayaklarinda sislik, kilo alamama ve halsizlik sikayetlerinin
ortaya ¢ikmasi iizerine yapilan degerlendirmelerde 8 ay once sag radiyal arter kullanilarak Cx stent implantasyonu yapildigi
ogrenildi. Fizik muayenede sag bilek iizeri kuvvetli tifiiriim mevcut olup el ve bilek 6demliydi. Sag el bilegi diizeyinde yapilan
Doppler ultrason degerlendirmesinde sag radiyal arter ile sag sefalik ven arasinda 8x3.5 mm boyutlarinda AVF goriildii
(Sekil 1). Transtorasik ekokardiyografik degerlendirmede sag bosluklarda hafif genisleme olup kardiyak fonksiyonlar normal
sinirlardaydi. Hastaya lokal anestezi altinda AVF ligasyonu uygulandi, radiyal arter devamliligi korundu.

Sonug¢: Radiyal arter giintimiizde gittik¢e daha ¢ok kullanilmakta olan anjiyografik girisim yolu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Her ne kadar nadir olsa da hastalar ge¢c donem semptomatik komplikasyonlar agisindan takip edilmelidir.

Anahtar sozciikler: Koroner anjiyografi, perkiitan girisim, radiyal arter.
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Koroner Arter Hastaliklar: ve Cerrahisi

[EP-037]
Alternatif greft olmayan bilateral alt ekstremite lenfodemli ve morbid obez hastada endoskopik
safen ven hazirlanmasi komplikasyonlar1 azaltir: Olgu sunumu

Ersan Ozbudak', Ali Fuat Mirhanogullar1', Farzin Jam?, Siileyman Karakoyun?, Duygu Ceylan®, Erdem Barin®
!Ozel Kocaeli Akademi Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Kocaeli

20Ozel Kocaeli Akademi Hastanesi Kardiyoloji Klinigi, Kocaeli

’0zel Kocaeli Akademi Hastanesi Anestezi ve Reanimasyon Klinigi, Kocaeli

Giris: Kalp cerrahisinde goriilen tiim ilerlemelere ragmen, koroner kalp ameliyatlar1 sonrasi goriilen mortalite ve morbidite
giiniimiizde de ©nemli bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ozellikle ek hastaliklart bulunan hastalar yiiksek risk
grubundadir. Bu olgu sunumunda her iki alt ekstremitede 3. derece lenfodemi bulunan ve alternatif greft sikintisi olan hastada
endoskopik safen hazirlanarak yapilan bagarili koroner baypas cerrahisi deneyimleri aktarilmigtir.

Yontemler: 64 yagindaki erkek hasta gogiis agrisi ile kardiyoloji klinigine bagvurmus. Yapilan koroner anjiyografi sonrasinda,
koroner arter baypas cerrahisi (KABG) karar1 alinmistir. Hastanin 0z ge¢misinde; morbid obezite, diabetes mellitus,
hipertansiyon ve bilateral alt ekstremitede lenfédemi mevcuttu. Lenfédemi ISL siniflamasina gére 3. evre olan hastanin, diz
altinda bilateral trofik cilt degisiklikleri, iyilesmis iilser skarlar1 mevcuttu. Alternatif greftleri uygun degildi. Klasik kesi ile
SVG hazirlanan olgularda bacak komplikasyon orani %2-4 arasinda oldugu i¢in endoskopik olarak safen ven hazirlanmasi
planlandi. Hastaya LIMA ve endoskopik olarak safen ven hazirlanarak KABGX3 operasyonu yapildi. Islem sonrasi herhangi
bir komplikasyon gozlenmeyen hasta postoperatif 6. giin sifa ile taburcu edildi.

Bulgular ve Sonuc¢: Koroner bypas cerrahisi gecirecek hastalarda alt ekstremite safen veni giiniimiizde halen en sik kullanilan
grefttir. Ancak alt ekstremitede varis, derin ven trombozu, lenf 6dem gibi patolojiler safen venin kalitesini, uygun hazirlanmasini
zora sokmakta ve postoperatif komplikasyonlar1 beraberinde getirmektedir. Boyle durumlarda diger alternatif greftlere
basvurmak en dogru yontemdir. Ancak alternatif greft bulunamayan hastalarda, eger safen ven uygunsa endoskopik olarak
hazirlanmasi postoperatif komplikasyonlar: ortadan kaldirmaktadir.

Anahtar sozciikler: Endoskopik, koroner arter, lenfodem, safen ven.

Sekil 1. Olgilnun Iait ekstremit"eA lenf 6derﬁ
gorintiisi.
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Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi/Eriskin Konjenital Kalp Hastaliklar:

[EP-038]
Fallot tetralojisi pulmoner kapak yoklugu sendromu ve Townes-Brock sendromu

Hande [star, Bugra Harmandar, Ozkan ilhan, Burak Can Depboylu

Mugla Sitki Kogman Universitesi Egit. ve Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Boliimii, Mugla

Giris: Pulmoner kapak yoklugu ya da absent pulmoner valv (APV) nadir bir Fallot tetralojisi (TOF) variantidir. Anevrizmatik
ana pulmoner arter ve dallar1 sebebiyle fetal donemde baglayan progresif brons basisini nlemek amaciyla, TOF tiim diizeltme
ameliyatina ilaveten anevrizmatik pulmoner arter dallarina, anterior ya da posterior plikasyon uygulanmaktadir. Olgumuzda
TOF+APYV yani sira literatiirde olduk¢a nadir goriilen, ekstremite, bobrek, anorektal, okiiler, kardiyak anomaliler iceren Townes-
Brock sendromu da tespit edilen hastamizda cerrahi yaklasimimiz sunulmaktadir.

Yontemler: 48 giinliik k1z hasta, miyad dogum sonrasi solunum sikintisi nedeniyle 20 giinliikken entiibe edildi. Ekokardiyografide
TOF+APYV tespit edildi. Ana pulmoner arter ve her iki dali anevrizmatikti, brons basisi ve bronkoozofageal fistiil siiphesiyle BT
anjiyografi yapildi. Bilateral bronglara basi ve siipheli bronkoozofageal fistiil goriintimii tespit edildi. Uzamis pndmoni nedeniyle
entiibe ve antibiyotik tedavisiyle takip sonras1 48 giinliikken operasyona alindi. Intraoperatif bronkoskopide bilateral bronslara
bas1 goriildii, bronkoozofageal fistiil yoktu. Standart aortobikaval kaniilasyonla moderate hipotermide, 2 cm ¢apa ulagmig
ana pulmoner arter anteriordan insize edildi, pulmoner kapak rudimanteydi. Pulmoner arter dallar1 belirgin anevrizmatikti.
Pulmoner arter dallarinin anteriorundan 4 mm’lik strip seklinde doku rezeke edilerek, plikasyon yapildi. Sag ventrikiil ve
pulmoner konfluens arasina 12 no Contegra pulmoner kapakli konduit yerlestirildi. TOF tiim diizeltme yapildi. Pnomoni
nedeniyle entiibe, diisiikk doz inotrop medikasyonla takip edilen hastanin Townes-Brocks sendromu’nda goriilebilecek bobrek
patolojilerine bagli ek sorunu olmadi.

Bulgular ve Sonu¢: TOF+APV, TOF olgulariin %3-6’sin1 olusturur. Brong basis1 en 6nemli komplikasyondur, anterior ya da
posterior yaklagimla pulmoner arter plikasyonu uygulanmaktadir. Townes-Brock literatiirde yaklasik 250 olguda bildirilmis, en
sik ventrikiiler septal defekt, TOF eslik etmektedir. Ancak TOF+APV variantinin eslik ettigi sendrom heniiz bildirilmemistir.
Olgumuzun bu agidan literatiire katkida bulundugunu diisiinmekteyiz

Anahtar sozciikler: Abcent pulmonary valve, Fallot tetralojisi, Townes-Brock

Sekil 1. Townes-Brock sendromu anomalileri.
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Kapak Hastaliklar1 ve Cerrahisi

[EP-039]
Superior septal yaklasimla sol atriyal miksoma operasyonu

Hande 1§tar, Bugra Harmandar, Serkan Yazman, Gokhan Ilhan

Mugla Sitki Kogman Universitesi Egit. ve Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Béliimii, Mugla

Giris: Miksoma, erigkin benign kalp tiimorlerinde en sik karsilagilan tiimordiir. Siklikla sol atriyumda sesil ya da sapli olarak
gelisir. Olgumuzda sesil ancak sol atriyum kavitesini neredeyse dolduran mixomanin, ekspojur saglanmasi amaciyla superior
septal yaklasimla operasyonu konu edilmektedir.

Yontemler: 55 yasinda kadin hasta, siiregen solunum sikintisi ve bilinen kronik obstriiktif akciger hastalig ile takip edilmekte
iken sol renal kitle nedeniyle planlanan operasyonu oncesi rutin kardiyoloji degerlendirmesinde, sol atriyal kitle transtorasik
ekokardiyografiyle tespit edildi. Kitle 7,5x5.5 c¢m idi. Emboli 6ykiisii yoktu. Operasyonda, standart aorto-bikaval kaniilasyon
sonrast, sol atriyal kaviteyi neredeyse tiimiiyle doldurdugu diisiiniilen kitlenin ekspojuru igin superior septal atriyal insizyon
yapilarak Kkitleye ulasildi. Kitle miksoid, frajil 7,5x5,5 cm c¢apinda idi. Sesil kitle, genis bir interatriyal septum dokusu
rezeksiyonuyla ¢ikarildi (Sekil 1). Septumdaki agiklik primer olarak onarildi. Operasyon standart sekilde tamamlandi. Ritm
sorunu gelismedi.Postoperatif seyir olagandi. Patolojik incelemede kitle benign miksoma olarak tanimlandi.

Bulgular ve Sonug: Sol atriyal miksomalar tiim kardiyak bosluklarda, hatta vena cava superior, sag atriyal appendiksi lizerinde
geligebilir. Eriskin ¢ag kalp tiimérlerinin en sik goriilenidir. Olgumuzda KOAH ve mitral darlik semptomlarinin taklit eden
dev miksoma, tesadiifi tespit edilmistir. Biiyiikliigii nedeniyle, sol atriyal kavite yeterli olsa da, sag atriyal yaklagimla total
rezeksiyonu gii¢ olabileceginden, siklikla mitral kapak operasyonlarinda basvurulan superior septal insizyonu ile basarili
sekilde miksoma rezeke edilebildi. Ekspojurun zor olabilecegi kiiciik sol atriyum, mitral kapak cerrahisi, sol atriyal kitle
rezeksiyonlarinda ters T sekilli biatriyal, sol atriyal tavan, superior septal, biatriyal transseptal diger ismiyle Dubost insizyonu
kullanilabilir.Literatiirde farkli sol atriyal ekspojur kesilerinde postoperative atriyal fibrilasyon bildirilse de hastamizda superior
septal insizyona ragmen postoperatif artmi gelismedi. Sol atriyal kavitesi yeterli olsa da biiylik miksomalarda ekspojur i¢in
superior septal yaklagimin konforlu ve giivenli oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar sozciikler: Miksoma, sol atriyal, superior septal insizyon

Sekil 1. Sol atriyal miksoma intraoperatif goriiniim ve superior septal yaklagimla elde edilen ekspojur.
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Kapak Hastaliklar: ve Cerrabhisi

[EP-044]
Sag atriyumu totale yakin tikayan metastatik osteosarkom: Nadir bir acil kardiyovaskiiler
cerrahi nedeni

Fatih Ada, Vural Polat

Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Sivas

Giris-Amacg: Kardiyovaskiiler cerrahide acil vakalar; travmalar, kazalar, ategli silah yaralanmalari, delici-kesici alet
yaralanmalari, aort diseksiyonlari-riiptiirleri, tromboemboliler ve akut kardiyovaskiiler trombozlar olarak bilinmektedir. Biz 21
yasinda kadin hastanin sag humerus kokenli metastatik osteosarkomuna bagli sag atriyumun totale yakin okliizyonuna sekonder
gelisen solunum yetmezliginin teshis ve tedavi yonetimini sunduk.

Yontemler: Hastaya acil serviste cekilen BT anjiyografide sag atriyumu tamamen dolduran trombiis goriilmesi iizerine hasta
acil cerrahi plani ile devralindi (Sekil 1). Hastaya median sternotomi yapildi. Aort kaniilasyonu yapildi. Sag atriyum, siiperior ve
inferior vena kava tamamen dolu oldugu i¢in atriyal kaniilasyon yapilamadi. Bunun iizerine sag atriyum acild1 ve suction vasitasi
ile vendz drenaj saglandi. Sag atriyumdan trikiispid kapagin agzini neredeyse tamamen tikayan ve inferior kavaya uzanim
gosteren sert kitle cikarildi. Stiperior kavaya, sag subklaviyen vene ve brakiosefalik vene uzanan kitle ise totale yakin cikarildi
(Sekil 2). Siiperior kavay1 kapatmak i¢in yeterli doku bulunmamasi lizerine perikard ile yama yapildi. Sag atriyum kapatildi
ve pompadan ¢ikildi. Hastanin 1 hafta takibi yapildi. Herhangi bir sikintis1 kalmayan hasta 1 yildir sikintisiz bir sekilde takip
edilmektedir.

Bulgular: Hastanin rutin tam kan sayimi, biyokimya, koagiilasyon parametreleri, tiroid fonksiyon testlerinde patolojik bir
bulguya rastlanmadi. D-Dimer degeri 324 ng/ml idi. Hastanin arteriyel kan gazinda; pH: 7.467, pCO2: 21.6 mm/Hg, pO2: 34.5,
$02:%59.5, ABE:-5.9 mmol/L, Lac:2.1 mmol/L olarak geldi. Hastaya 6 litre/dakikadan %100 nazal oksijen verilmesine ragmen
pulsoksimetrede satiirasyonu %30 olarak acil operasyona alindi. Postoperatif ekstiibasyon arteriyel kan gazinda ise; pH: 7.498,
pCO2: 16.7 mm/Hg, p0O2:74.9, sO2: %97.5, ABE: -3.1 mmol/L, Lac: 1.2 mmol/L olarak geldi.

Sonug: Kardiyovaskiiler sisteme metastaz yapan tiimorler mevcut olsa da bunlarin nadiren acil cerrahisi gerekir. Literatiirde acil
cerrahi gereksinimi olan intrakardiyak metastatik osteosarkom vakasina rastlanilmamistir.

Anahtar sozciikler: Kardiyak tiimor, metastaz, acil cerrahi, osteosarkom.

Sekil 1. (a) Ok preoperatif sag atriyumu totale yakin dolduran kitleyi gésteriyor. (b) Ok
postoperatif sag atriyum normal olarak goriiliiyor.

gosteriyor.
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[EP-045]
Aberran sag subklaviyen arter sendromuna sekonder gelisen nadir bir durum: Afaji lusoria
Fatih Ada', Salih Giiler', Fatmagiil Demir?, Ekber Sahin?

1Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Sivas
2Sivas Cumhuriyet Universitesi Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali, Sivas

Giris: Ozefagusa vaskiiler basiya bagli olusan “disfaji lusoria” iyi tanimlanmis bir klinik tablodur. Ancak bu tablonun en ileri
sekli olan “afaji” literatiirde tanimlanmis degildir. Biz 42 yasinda erkek hastanin aberran sag subklaviyen arter sendromuna
(ASSAS) sekonder gelisen “afaji lusoria” tablosunun teshis ve tedavi yonetimini sunduk.

Yontemler: Hasta klinigimize ASSAS tanisi ile yatirildi. Hastanin hikdyesinden uzun siiredir mevcut olan yutma giicliigii
sikdyetinin yaklagik 1 yildir giderek arttigr 6grenildi. Hastaya 2020 yili mart ay1 basinda poliklinikte goriildiikten sonra
operasyon i¢in planlama yapildi. Bu siiregte COVID-19 pandemisi ile birlikte hasta tekrar hastaneye gelmedi. 2020 Mayis ay1
sonlarinda hasta 35 kilo vermis olarak ve metabolik degerleri bozulmus olarak hastaneye basvurdu. Hastanin son 3 giin sadece
su igebildigi ve bagvuru giinii tiikiirtigiini dahi yutamadig1 dgrenildi. Hastanin yatis1 yapildi ve intravendz destek tedavilerine
baslandi.Hemodinamisi toparlandiktan sonra hastaya sag torakotomi ile aberran sag subklaviyen arterin ligasyon ve divizyonu
ile birlikte sag karotis arter-sag subklaviyen arter arasi greft ile baypas operasyonu yapildi (Sekil 1 ve 2). Hastanin postoperatif
1. gliniinde suyu rahatlikla ictigi goriildii. 3. giiniinde sulu gidalar1 rahatlikla tolere ettigi gozlendi. Yaklagik 1 haftalik takip
sonunda hasta sivi diyet agirlikli beslenmesi ayarlanarak taburcu edildi. Hastanin kontrolleri devam etmekte olup kati gidalari
Bulgular: Hastanin rutin tam kan sayiminda hafif anemik (Hemoglobin:13,2), biyokimya degerlerinden total protein ve
albliminin diisiik oldugu (T.protein:5.7, Albiimin:3,1), koagiilasyon parametrelerinin normal, tiroid fonksiyon testlerinin normal
oldugu goriildii.

Sonu¢: COVID-19 pandemisinin direkt etkilerinin yan1 sira dolayl etkileri de ¢ok degisik klinik tablolara neden olmustur.
Bunlardan biri de literatiirde tanimlanmamais “afaji lusoria” vakasi olmustur.

Anahtar sozciikler: Aberran sag subklaviyen arter sendromu, afaji lusoria, COVID-19, cerrahi tedavi.

Sekil 2. (a) Ok preoperatif 6zefegus liimeninin total kapali oldugu goriiliiyor. (b)
Ok postoperatif 6zefagus liimeninin agik oldugu goriiliiyor.
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Kapak Hastaliklar1 ve Cerrahisi

[EP-046]

Mitral paravalviiler leakage kapatilmasi ve serbest halde hareketli kapama cihaz ¢ikartilmasi
icin besinci redo cerrahi operasyon

Yasin Ozden', Yavuz Sensoz', Mehmet Eren?, Osman Eren Karpuzoglu', Tlyas Kayacioglu'

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

31 yasinda kadn hasta infenktif endokardit (I.E.) nedeniyle; 1 kere AVR ile birlikte olmak iizere toplam 4 kere MVR ameliyati
gecirmis. Hasta son ameliyat: sonras1 hastanede iken, iskemik inme gecirmis ve sekelsiz iyilesme gostermis. 2017 yilinda
mekanik mitral kapakta PVL saptanmasi iizerine 6 ay araliklar ile ayni1 bolgeye iki kez perkiitan yolla transkateter iki ayr1
10x3 mm’lik Amplatzer Vascular Plug III (AVP-III) cihaz ile kapama gergeklestirilmis. Ug y1l boyunca herhangi bir sikayeti
olmayan hasta 2020 yilinda 1 aydir siiregelen ve gittikce artan kalp yetmezligi semptomlariyla tarafimiza bagvurdu. Yapilan
ekokardiyografisinde normofonksiyone mekanik mitral ve aort kapak, mitral kapak posterior komissiir hizasinda ileri ayrisma
(yaklasik 2 cm), ileri paravalviiler mitral yetersizligi, sol ventrikiilde serbest olarak hareket eden ve bazen de kaybolan bir kitle,
ileri trikiispit yetersizligi, tahmini pulmoner arter sistolik basinci 100 mmHg olarak degerlendirildi. Ekokardiyografide sol
ventrikiildeki kaybolan kitlenin hareketlerini degerlendirmek icin skopi altinda goriintiileme yapildi. Burada serbest dolasan
kitlenin daha once takilan AVP-III cihazlarindan biri oldugu ve sol ventrikiil ile sol atriyum arasinda mitral PVL bolgesinden
gecerek serbest halde dolastig1 saptandi ve infektif endokardit bulgular1 olmayan hastaya operasyon planlandi.

Operasyonda sag atriyotomi ve transseptal yaklasimla sol atriyuma ulasildi. Sol atriyal apendiksinde serbest halde duran
AVP-III cihazi ¢ikartildi. Cerrahi pozisyona gore saat 3-4 yoniinde ileri derecede ayrigma ve bu bolgeye daha once takilan
diger AVP-III cihazinin da kapaga gevsek halde tutundugu goriildii. Bu AVP-III cihazi da yerinden ¢ikarildi. Mevcut mitral
kapak yerinde birakilarak pledgitli dikisler ile atriyum ve atriyal septal dokudan dikisler ge¢ildi, pledgitler sag atirumda kalacak
sekilde PVL kapatildi.

Anahtar sozciikler: Kapak cerrahisi, kapama cihazi, redo operasyon, paravalviiler leakage.

Mitral
prosthetic
valve

Aortic
& prosthetic

\ valve
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Sekil 1. (a) Sol ventrikiilde serbest halde hareketli bir kapatma cihazi (cihaz-1). (b)
Serbest haldeki AVP-III cihazinin (cihaz - 1) hareket yonii (oklar) ve zamanla (1-4)
sol ventrikiilden (sar1 kesim ¢izgisinin sinirladigi alan) sol atriyuma (mavi noktali
¢izginin sinirladigi alan). Pozisyon-1’de cihaz sol ventrikiildedir. Pozisyon-2’de cihaz, sol
ventrikiiliin kasilmasiyla paravalviiler leakage’in sol ventrikiil tarafina yaklasir. Pozisyon-
3’te paravalviiler sizintinin icerisinde, cihaz AVP-III (cihaz-2) cihazinin yanindan
gecerek pozisyon-4’te sol atriyum tavanina ulagir. (¢) Cihaz - 1 sol atriyumdadir.

Z . A
Sekil 2. (a) Ik AVP IIT cihazi sol atriyal apendikste serbest halde bulundu. (b) Tkinci
AVP-III cihazi, cerrahi pozisyona gore saat 3 hizasinda paravalviiler leakage’in kenarinda
gevsek bir sekilde tutundugu goriildi. (¢) Kapagi fragil haldeki anulus dokusuna
sabitlemek i¢in atriyal septal doku ve anulustan birlikte siitiirler ge¢irildi ve atriyal tarafta
teflon pledgit birakildi.
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Kapak Hastaliklar1 ve Cerrabhisi

[EP-048]

Redo mitral kapak cerrahisinde resternotomi oncesi kaniilasyon yontemimiz

Ibrahim Burak Seker

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

Giris: Protez kapak disfonksiyonu nedeniyle redo mitral kapak cerrahisi uygulanan hasta sayis1 her gecen giin artmaktadir.
Teknolojik ve cerrahi tekniklerdeki ilerlemelere ragmen, redo mitral kapak cerrahisi yiiksek mortalite ve morbitide oranlarindan
dolay1 giiniimiizde hala zorlu bir siirectir. Redo mitral kapak cerrahisinde kaniilasyon sternotomi sonrasi aorta-bikaval
kaniilasyon yoluyla veya sternotomiden once periferik arteriyel ve venoz kaniilasyonlarla uygulanabilir. Biz klinigimizde redo
mitral kapak cerrahisinde kaniilasyonu sternotomi oncesi femoral arteri, femoral veni kaniile ederek ve perkiitan olarakta
juguler veni kaniile ederek gerceklestirmekteyiz.

Yontemler: Ocak 2018 ve Haziran 2020 tarihleri arasinda sternotomi 6ncesi periferik kaniilasyon yapilarak redo mitral kapak
cerrahisi yapilan 5 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalarin birine daha onceden CABG ve MVR, dordiine de MVR
uygulanmis. Tiim hastalara perkiitan jugiiler kaniilasyon, femoral arteriyel ve venoz kaniilasyon uygulandi (Sekil 1). Kaniilasyon
sonrasi viicut dig1 dolasim (VDD)’a gecilip kalp bosaltildiktan sonra sternotomi yapildi. Hastalara viicut yiizey alanina gore
belirlenen kaniiller kullanildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 60.8+10,28 yildi. Bunlarin 4’u erkek, 1'i kadindi. Redo kalp cerrahi girisim uygulanan 5
hastadan 1’'ine CABG ve MVR sonrasi tekrar MVR (Sekil 2), 4’tine MVR sonrasi tekrar MVR uygulandi. Hastalarda peroperatif
kardiyak yaralanma, morbidite ve mortalite gozlenmedi.

Sonug: Klinigimizdeki sinirli sayidaki deneyimimizde redo MVR’de sternotomiden once periferik kaniilasyonla VDD’ye
gecilerek olasi kardiyak yaralanmalarin 6nlenebilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar sozciikler: Redo MVR, resternotomi, juguler venoz kaniilasyon

Sekil 1. Juguler, femoral vendz ve femoral arteriyel
kaniilasyon.

Sekil 2. Dejenere biyoprotez mitraAl kapak, klemplenen

lima-lad grefti.
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[EP-050]
Tip 1 aort diseksiyonu ile gelen 15 cm’ lik dev sinus valsalva anevrizmasi

Murat Sargin, Arif Yasin Cakmak, Halit Er, Hakan Barutcu, Serap Aykut Aka

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

Siniis valsalva anevrizmasi (SOVA) aortik anulus ile sinotiibiiler junction arasindaki aort kok alaninin genislemesidir.
SOVA’larin gercek prevalansi bilinmemekle birlikte, tahmini oran genel popiilasyonun yaklagik %0.09’udur. Siniis valsalva
anevrizmalar1 nadir goriilmekte olup tip 1 aort diseksiyonu ile gelen dev siniis valsalva anevrizmali hastamizi sunmak istiyoruz.
63 yasinda kadin hasta yeni baglayan gogiis agrisi sikayeti ile acilimize geldi. Yapilan transtorasik ekokardiyografide yetersizlik
gostermeyen bikiispit aort kapak, sinus valsalva anevrizmasi ve intimal flep goriilmesi iizerine torakal BT anjiyografi cekildi.
15 cm’lik dev siniis valsalva anevrizmasi ve anevrizmanin oldugu bolgede diseksiyon flebi goriildii.

Siniis valsalva kokenli ve sag toraksa dogru biiyiimiis 15 cm’ lik devasa anevrizma goriildii. Ayrica sag atriyumun yer degistirip
anevrizma yapisikligi nedeniyle superomedialde oldugu goriildii. Hastaya suprakoroner aort replasmani yapildi.

Anahtar sozciikler: Anevrizma, bikiispit aort kapak, diseksiyon, siniis valsalva anevrizmasi.

Sekil 2.
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[EP-054]
Retroperitoneal yaygin venoz kanamasi ve sol alt ekstremitede venoz trombozu olan kadin
hastada stratejimiz

Kazim Ergiines', Yal¢in Giineralp?, Kevser Tural'
'Kafkas Uni.Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Kars
’Kars Harakani Devlet Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Kars

Giris: Retroperitoneal pelvik vendz kanamalar ve derin vendz tromboz morbidite ve mortaliteyi etkileyen 6nemli etkenlerdir.
Biz Mart-2020 tarihinde diger bir hastaneden hastanemiz acil servisine gonderilen 47 yasinda retroperitoneal kanama ve sol
bacakta cap artist olan bir bayan hastay1 sunduk.

Yontemler: Hastanin sol bacagindaki sislik hastaneye gelmeden iki giin once baslamig. Cekilen kontrasthi tomografide sol
bobrek alt poliinde 8-10 cm ¢apinda hematomla uyumlu kitle ve pelvik bolgede yaygin varisler vardi. Hastanin tansiyon ve
hemoglobin degerlerinin diigmesi iizerine hasta acilen Uroloji klinigince ameliyata alinmis.

Bulgular: Peroperetif ameliyata dahil oldugumuzda hemoglobin degeri 6 idi. Promontorium ve pelvik bolgeden yaygin venoz
kanama vardi. Kanayan venler siitiir ile kontrol altina alinamadigindan sol ana iliyak ven, internal iliyak ven, eksternal iliyak
ven eksplore edilerek ligatiire edildi ve kanama durduruldu. Kanama kontroliinii takiben retroperiton kapatildi. Intraperitoneal
pelvik bolgeye bir adet dren konarak batin anatomik olarak kapatildi. Cekilen sol bacak venéz Doppler ultrasonografisinde sol
bacakta derin venoz tromboz mevcuttu. Peroperatif ve postoperatif hastaya 7 iinite eritrosit siispansiyonu, 2 iinite trombosit
ve 18 iinite criopresipitat verildi. Postoperatif 4. giinde batin dreninden kanama olmamasi iizerine hastaya diisiik molekiil
agirlikli heparin baglandi. Hastanin genel durumunun diizelmesi iizerine postoperatif 15. giinde diisiik molekiil agirlikli heparin
tedavisiyle taburcu edildi. Hastanin poliklinik kontrollerinin 1. ayinda cekilen kontrastli tomografide kanama bulgusu ve
hematom yoktu. Takipte varfarin tedavisine gecildi. 5 aylik takipte sol bacaktaki cap artist ve venoz tromboz bulgusu geriledi.

Sonug: Retroperitoneal vendz kanamalar ve alt ekstremite derin vendz trombozu morbidite ve mortaliteyi etkileyen onemli
faktorlerdir. Zamaninda yapilan etkin cerrahi miidahale ve medikal tedavi hayat kurtaricidir.

Anahtar sozciikler: Cerrahi, pelvik varikoz ven, venoz tromboz, retroperitoneal kanama.

Sekil 1. Preoperatif bilgisayarli tomografi. Sekil 2. Postoperatif bilgisayarli tomografi.
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Hemodiyaliz Erisim Yollar:

[EP-055]
Arteriyovenoz fistiil acilmasi oncesi preoperatif degerlendirme

Cagla Canbay Sarilar', Tolga Zeydanli?, Omer Ali Sayin®

'T.C. S.B Ardahan Devlet Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Ardahan

’T.C. S.B Ardahan Devlet Hastanesi Radyoloji Klinigi, Ardahan

3Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Istanbul

KBY hastalar1 uzun dénem kullanabilecekleri ve diisiik komplikasyon oranina sahip bir vaskiiler giris yoluna ihtiyac¢ duyarlar.
En iyi yontem olusturulmus otojen arteriyovenoz fistiillerdir. Bu ¢alismada preoperatif degerlendirmenin dnemi arastirildi.
Calismaya COVID-19 pandemi doneminde Ardahan Devlet Hastanesinde 30 Nisan—Temmuz 2020 tarihleri arasinda AVF acgilan
11 hasta alinmistir. Olgular 30-86 yas arasinda yas ortalamalar1 62,4+15,9 olup tiim hastalar erkekti. 10 olguya hemodiyaliz
tedavisi altindayken girisimde bulunuldu. Tiim hastalar preoperatif ultrasonografi (USG) ile haritalama yapildi. Yedi hastaya
ilk defa AVF agilirken 4 hastaya daha 6nce bagka merkezde girisim uygulanmigti. Tki hastanin daha énce gegirilmis KABG
Oykiisti mevcuttu. Sekiz hastaya sol koldan 3 hastadan birinin gecirilmis KABG 0ykiisti olmasi ve sol internal mammarian
arter (LIMA) kullanilmig olmast ve dirsek alti venlerinin tromboze olmasi sebebiyle sag brakiosefalik AVF agildi. Bir hastada
da nondominant kolun sag kol olmasi sebebiyle sag koldan AVF acildi. Bir hastada da daha 6nce sol koldan greft ile AVF
acilmis olup tromboze olmasi ve sag radiosefalik AVF tromboze olmus olmasi ve sag iist ekstremitede sefalik ven devamlilig:
olmast sebebiyle brakiobazilik AVF a¢ildi. On bir hastada da postoperatif thrill alindi KBY hastalarinda AVF acilmasi oncesi
preoperatif iyi degerlendirmeve AVF acacak cerrah ile USG haritalama yapilmasi cerrahinin basarisini ve aciklik oranini
olumlu etkileyebilir. Preoperatif hastanin dominant kolu, DM varligi, daha once gecirilmis acik kalp cerrahisi oykiisiiniin
varligi, gegirilmis KABG varliginda LIMA kullanilip kullanilmadigi, kol ve boyuna yonelik cerrahi veya travma ¢ok iyi
sorgulanmalidir. Turnike ile USG yapildiginda preoperatif dilate ven capi daha iyi degerlendirilebilir. USG ile preoperatif
tromboflebitler, aksiler ven acikli81, arter ¢api, akimi ve kalsifikasyonlar: hakkinda preoperatif daha iyi bilgi sahibi olunabilir
ve fistiil bagarisini ve patensini arttiracagini diistinmekteyiz.

Anahtar sozciikler: Arteriyovenoz fistiil, COVID-19, preoperatif ultrasonografi.
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Hemodiyaliz Erisim Yollar:

[EP-056]
Hemodiyaliz sonrasi nadir bir komplikasyon: Riiptiire brakial arter psodoanevrizmasi

Cagla Canbay Sarilar', Tolga Zeydanli?, Mert Sarilar®, Omer Ali Sayin*

'T.C. S.B Ardahan Devlet Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Ardahan

’T.C. S.B Ardahan Devlet Hastanesi Radyoloji Klinigi, Ardahan

*T.C. S.B Ardahan Devlet Hastanesi Kardiyoloji Klinigi, Ardahan

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

Hemodiyalize giren arteriyovenoz fistiilii olan hastada brakial arter psodoanevrimasi nadir goriilen bir durumdur. Kronik
bobrek yetersizligi nedeniyle rutin hemodiyalize giren koroner baypas Oykiisii olan 64 yasinda erkek hastaya 4 yil dnce sol
snuffbox AV fistiil agilmis olup hemodiyaliz seansindan sonra sol kolda agri, sislik, gerginlik sikayeti ile acil servise bagvurdu.
Hastada kompartman sendromu bulgular1 ve 1. -2. parmak distal falanksinda fleksiyon kisithilig1 mevcuttu. Hastaya cekilen
Doppler ultrasonografide sol dirsek proksimalinde kas i¢i aksillaya uzanan yaklasik 4 cm’lik hematom ve hematom alani icine
aktif kanama izlenmesi iizerine hasta acil ameliyata alind1. Brakial arterdeki riiptiire psodoanevrizma 6.0 prolen siitiir ile primer
tamir edildi. Hastanin postoperatif brakial, radial ve ulnar nabizlar1 palpabl AV fistiilde thrill pozitif olarak degerlendirildi.
Hastaya peroperatif sag internal juguler vene gecici hemodiyaliz kateteri takilarak hasta 4 hafta siire ile gegici diyaliz
kateterinden diyalize girmesi saglandi. KBY hastalarinda AVF girisimlerinde arter ponksiyonu yapilabilmektedir. Ponksiyon
yapilan bolgeden nadiren psodoanevrizma gelisebilmekte ve riiptiir riski tasimaktadir. Bu nedenle siipheli ponksiyonlarda hasta
takibi 6nemlidir. Yeni olusan pulsatil kitlelerin ileri takibi yapilmalidir.

Anahtar sozciikler: Brakial arter, hemodiyaliz, riiptiire psodoanevrizma.

Sekil 1. Brakial arter riiptiire psodoanevrizma.
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Venoz ve Lenfatik Sistem Hastaliklar1 ve Cerrahisi/Endovenoz Girisimler

[EP-057]
Posttrombotik sendroma bagh venoz iilserde dortlii kompresyon bandajimin etkisi

Cagla Canbay Sarilar', Omer Ali Sayin?
'T.C. S.B Ardahan Devlet Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Ardahan
2fstanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Istanbul

Venoz iilserin en 6nemli nedeni kronik venoz yetmezlik olmakla birlikte vaskiilit, malignite, diyabetes mellitus da vendz iilser
nedenleri arasinda sayilabilir. Venoz iilserin en onemli nedenlerinden biri derin vendz trombozun uzun siireli komplikasyonu
olan posttrombotik sendromdur. Vendz iilser tedavisinde ¢ok katli kompresyon bandajlar1 altin standarttir. Calismamizda ¢ok
katli kompresyon bandaj sisteminin venoz yetmezlik+ posttrombotik sendroma bagl olusan venoz iilserde tedaviye etkinligini
arastirmaktir. 2015 yilinda DVT tanisi koyulan ve tiroid papiller karsinom nedeniyle tiroidektomi oykiisii olan 2017 yilinda
da Behcget Hastalig1 tanisi koyulan ve ila¢ kullanmayan 33 yasinda kadin hastanin posttrombotik sendrom ve kronik venoz
yetmezlige bagli olusan bacak iilseri mevcuttu. Hastaya debridman, uygunan tibiyoterapi ve Betaven ¢ok katli kompresyon
bandaji tedavisi uygulandi. Hasta yara iyilesmesi ve yara alani agisindan takip edildi. Hastanin yarasi sol alt ekstremite medial
malleolde yaklagik 10x5 cm boyutlarindaydi. Hastada yaklasik 5 yildir DVT tanist mevcuttu. Hastanin CEAP siniflamasi C6,
Es (Sekonder, Posttrombotik), Ad (Derin vendz sistem tutulumu), Pr+o(Reflii+obstriiksiyon) idi. Cekilen venoz Doppler USG’de
sol femoral vende Grade 3 vendzreflii, Sol safenofemoral bileskede 6,8 mm cap Grade 4 reflii,sol safenomagna trasesinde
kronik tromboemboli ve sol safenoparvada tam okliizyon akut tromboemboli tespit edildi. Sekonder varis olmasi sebebiyle
erken cerrahi diistiniilmedi. Hastanin medikal tedavisi diizenlenerek diisiik molekiil agirlikli heparin tedavisi baglandi. Hastaya
debridman sonrasi uygun antibiyoterapi altinda 16 giin izlendi. Hastaya 3 seans dortlii kompresyon bandaji tedavisi uygulandi
venoz ilser capr 2x2 cm’ye kiiciildii. Cok katli kompresyon bandajlari interstisyel doku basincini arttirarak venoz doniisii
arttirirlar. Venoz hipertansiyonu da azaltirlar. Bu etkileri ile hem venoz yetmezlige hem de posttrombotik sendroma bagli venoz
iilserlerin iyilesmesini hizlandiran diisiik maliyetli ve hastanin normal hayatina donme siiresini kisaltan etkin bir tedavi oldugu
diigtincesindeyiz.

Anahtar sozciikler: Behcet hastaligi, posttrombotik sendrom, venoz iilser.

Sekil 1. Tedavi 6ncesi venoz iilser. Sekil 2. Tedavi sonrasi vendz iilser.
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Periferik Arter Hastaliklar: ve Cerrahisi/Perkiitan Girisimler

[EP-058]

Vaka serisi arastirmasi; Cerrahi tedavi yapilan periferik vaskiiler yaralanmalarda
degerlendirme

Zafer Cengiz Er, Hasan Ekim, Ferit Cicekcioglu, Hact Alper Uzun, Sameh Alagha, Fethi Sada Zekey
Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Yozgat

Giris: Ttim travmalarin %2 ila 3’iinii vaskiiler travmalar olusturmaktadir. Etkin tedavi edilmediginde mortalite ve morbidite
olusturan periferik damar yaralanmalarinda erken tani ve acil tedavinin 6nemi biiyiiktiir. Erken tan1 ve etkin tedaviyle mortalite
ve morbidite azaltmak miimkiindiir. Damar cerrahisinde zaman icerisinde kazanilan deneyimler dogrultusunda kullanilan
modern uygulamalar uzuv kaybini onemli olciide azaltmigtir. Periferik vaskiiler yaralanmayla cerrahi tedavi uyguladigimiz
olgularin etiyolojisi ve tedavi sonuglarinin degerlendirilmesi amaclandi.

Yontemler: 2012-2019 tarihleri arasinda Yozgat Devlet Hastanesi ve Bozok Universitesi Aragtirma Hastanesinde periferik arter
yaralanmasi ile operasyona alinan 57 olgu etiyolojileri, lokalizasyonlari, eslik eden yaralanmalar, uygulanan cerrahi yontemler
ve sonuglari retrospektif olarak degerlendirildi

Bulgular: Hastalarin 52’si erkek (%91.23), 5°i kadin (%8.77), yas ortalamasi; 27,6+10,5 (4-63 yaslar1 arasinda) idi. Yaralanma
etiyolojilerinde, 34’ii (%59,6) kesici-delici alet, 16°s1 (%28) atesli silah, 5’1 (%8,7) trafik kazast, 2 si (%3,2) is kazas1 yaralanmasi
sonucuydu. Olgularin, 33’ (%56.89) iist ekstremitede, 24’iinde (%41,87) ise alt ekstremitede arter yaralanmasi tespit edildi. 29
vakada ug-uca anastomoz, 24’iinde lateral reperasyon (primer tamir), 4’iinde otojen safen ven interpozisyonu ve 1 hasta ligasyon
uygulandi, 1 hastada mortalite olan serimizde fasiyotomi ve ampiitasyon gelismedi

Sonug: Atesli silah (6zellikle sagma) yaralanmalarinda, antibiyotiklere kars1 direncli suclara karsi dikkatli olunmasi gerektigini
diistinmekteyiz. Sonug olarak vaskiiler yaralanmalarda hemodinamik stabilitenin saglanarak en kisa siirede en dogru operasyon
yaklagiminin saglanmasi morbidite ve mortalitenin azaltilmasinda esastir. Zaman tetkik ikilemindeki vakaya gore karar
verilmesi hasta yoktur hastalik vardir ilkesi dogrultusunda her vakaya 6zel yaklagimi gerekli kilmaktadir.

Anahtar sozciikler: Damar onarim, periferik arter yaralama, vaskiiler travma.

Tablo 1. Hastalarin cinsiyeti

Hasta Cinsiyeti Sayi(n) Yiizde
Erkek 52 %91.23
Kadmn 5 %8.77

Tablo 2. Vaskiiler yaralanmasi etyolojisi

Yaralanma Tiirii Sayi (n) Yiizde
Kesici-delici alet yaralanmas: 34 %59.6
Atesli silah yaralanmasi 16 %28.0
Trafik kazast 5 %8.7
is kazasi 2 %3.5

205



Turk Gogus Kalp Dama
2020;28(Suppl 1):165-291

206

Tablo 3. Yaralanan damarlar

Yaralanan

|

Sayi (n) Yiizde

A.Ulnaris 19 %32.75

A.Radialis+ A.Ulnaris 1 %1.72

A.Femoralis 11 %18.96

A.Tibialis Posterior 3 %5.17

Vendz Yaralanmalar 3 %5.17

Tablo 4. Uygulanan cerrahi yontemler

Cerrahi yéntemler Say (n) Yiizde

Lateral reperasyon 24 %41,4

Ligasyon 1 %1.72

Tablo 5. Komplikasyonlar

Cerrahi ydntemler

Sayi (n) Yuzde

Lateral reperasyon 24 %41,4

Ligasyon 1 %1.72
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Kapak Hastaliklari ve Cerrabhisi

[EP-059]
Acute right ventricular failure during Bentall’s operation

Ugur Kaya, Abdurrahim Colak, Munacettin Ceviz, Hikmet Kocak

Atatiirk University

Introduction: When right ventricular failure occurs during Bentall operations, inadequate myocardial protection may be the
reason. However, other causes of right ventricular failure should be considered, such as air or particulate matter embolization.
Right ventricular failure unexpectedly occurred during an Bentall operation, and the cause was found to be a mechanical
problem with the right coronary ostium.

Methods: Right ventricular failure occurred due to a mechanical problem in the right coronary artery (RCA) in two patients
who had undergone Bentall operation.

Results: Although myocardial protection was considered to be the cause, a mechanical problem was subsequently identified in
the RCA, leading that artery to be bypassed with a segment of saphenous vein. Patients were removed from cardiopulmonary
bypass without any problem after RCA bypass.

Conclusion: We concluded that a mechanical problem in RCA should be considered when right ventricular failure occurs
unexpectedly during a Bentall operation and does not improve with reperfusion. In this case, we recommend that the RCA be
bypassed with a saphenous vein graft segment without delay.

Keywords: Bentall, bypass, right ventricular failure.
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Koroner Arter Hastaliklar: ve Cerrahisi

[EP-060]
Penetran kalp yaralanmali hastalarin retrospektif incelenmesi

Zafer Cengiz Er', Hasan Ekim', Ferit Cigek¢ioglu', Hac1 Alper Uzun', Sameh Alagha', Fethi Sada Zekey?

1Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Yozgat
Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Yozgat

Giris: Penetran kalp yaralanmasi (PKY), delici-kesici aletle veya atesli silahla olusan perikardan baglayip cogu zaman
miyokarda kadar uzanan kalp biitiinlii§iinii ya da kasilma giiciinii bozan travmalardir. PKY, kanama, kardiyak tamponad,
koroner arter ve kapak yaralanmasi nedeniyle yasami tehdit eden bir durumdur. Penetran kalp yaralanmasiyla cerrahi tedavi
uyguladigimiz olgularin sonuglarinin degerlendirilmesi amaglandi

Yontemler: 2018-2019 tarihleri arasinda Yozgat Devlet Hastanesi ve Bozok Universitesi Arastirma Hastanesinde kardiyak
yaralanma ile operasyona alinan 27 olgu klinik bulgulari, eslik eden yaralanmalar, tedavi sekilleri ve uygulanan cerrahi yontem
ve sonuglari retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 24’ erkek 3’ti kadindi yas ortalamasi 34,2+13,2 idi. 14 ila 65 yas Araliginda 2’si ategli silah 25°i kesici
delici aletle olan yaralanma idi. 27 hastada 29 kardiyak yaralanma mevcuttu. Sag ventrikiil ilk siklikla yaralanan, sol ventrikiil
ikinci sikliktaydi. Iki hastada koroner arter yaralanmasi vardi.

Sonuc¢: Genel mortalite oran1 %44 olarak tespit edildi. Teknolojik ilerlemeler kardiyak yaralanmalarin miks ve komplike
olmasina yol agmaktadir. Mortalite ve morbiditenin azaltilmasinda olay yerinden baglayarak erken tani, dogru ve hizli transport,
deneyimli cerrahi travma ekipleri ile multidisipliner yaklasim faydali olacaktir. PK'Y’de hayatta kalmay1 artirmamiz i¢in saglik
hizmetlerinin gelistirilmesinin yani sira bireysel silahlanmanin 6nlenmesine 6zellikle dikkat ¢cekmek isteriz.

Anahtar sozciikler: Kalp yaralanmasi, kardiyak tamponad, penetran.

Tablo 1. Yaralanmalarin yer ve sayilari

Yaralanma bélgesi Sayi(n) Oran

Izole kalp 18 %62,06

Miks yaralanma 11 %37,94
*izole batin + PKY 1 %3,44
*lzole akciger + PKY 7 %24,13
*Batin + akciger+ PKY 2 %6,89

Tablo 2. Kardiyak yaralanmalarin
yer ve sayilari

Lokalizasyon Yaralanma sayisi
Sag ventrikiil 14

Sol ventrikil 8

Sag atrium 5

Sol atrium 2

Sekil 1. Intraoperatif tamir sonrasi goriiniim.
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Periferik Arter Hastaliklari ve Cerrahisi/Perkiitan Girisimler

[EP-061]
Karotis cisim tiimor cerrahisi sonrasi akim o6l¢iimii gerekli mi ?

Ugur Kaya, Abdurrahim Colak, Munacettin Ceviz, Hikmet Kocak

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Erzurum

Giris: Karotis cisim tiimorleri nadir goriilen, asemptomatik, yavas biiyliyen ve genellikle iyi huylu tiimorlerdir. Cerrahi
tedavi kitlenin ¢ikarilmas: ve gerekiyorsa arteriyel yapinin devamlilifinin saglanmasi seklindedir. Karotis cisim tiimorlerinin
¢ikarilmasi sonucu internal karotis arterde (ICA) ve eksternal karotis arterde (ECA) sekil bozuklugu veya kink gelismesi
yetersiz akima sebep olabilir. Basin¢ veya akim 6lgmeden sadece nabiz kontrolii yapmak akimin yeterliligini degerlendirme
acisindan yetersiz kalabilir

Yontemler: Elli yasindaki bayan hasta sag karotis bifurkasyonda 30x25x40 mm boyutlarinda Shamblin Tip II tiimor eksizyon
sonrasi internal ve eksternal karotis arterde kink geligsmesi tizerine (Sekil 1) flowmetre ile akim 6l¢iildii. Nabiz palpabl olmasina
ragmen internal karotis arter akimi 67 ml/dakika ve eksternal karotis arter akimi 110 ml/dakika olarak ol¢iildii. Eksternal
karotis arter akimi yeterli olarak degerlendirildi

Bulgular: Internal karotis arterdeki kink rezeksiyon yapildiktan sonra ug uca anastomoz yapilarak diizeltildi ve akim
130 ml/dakika olarak olgiildii operasyona son verildi. Takibinde komplikasyon gozlenmeyen hasta antiagregan tedavi
(asetilsalisilik asit 100 mg/giin) baglanarak postoperatif 4. giin sifa ile taburcu edildi. Taburcu sonrasi birinci ve sekizinci aylarda
yapilan karotis Doppler USG’de problem yoktu.

Sonug: Karotis cisim tiimorlerinin cerrahi tedavisinde flowmetre kullanilmasinin komplikasyon oranlarini diigiirmede etkili
olabilecegi ve cerrahi tedavi etkinligini artirabileceginden dolay:1 daha yaygin kullanilmasi gerektigi kanaatindeyiz.

Anahtar sozciikler: Karotis arter, karotis cisim tiimori, flowmetre.
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Venoz ve Lenfatik Sistem Hastaliklar1 ve Cerrahisi/Endovenoz Girisimler

[EP-063]
Organized thrombus formation in right atrium, inferior and superior vena cavas associated
with permanent dialysis catheter: A case report

Yusuf Kagan Pocan, Mehmet Inang Yesilkaya, Anil Karaagac, Burak Bozkurt, Hakki Aydogan, Mehmet Kaplan

University of Health Sciences Istanbul Dr. Siyami Ersek Thoracic and Cardiovascular Surgery Training and Research Hospital, Istanbul

Introduction: Several catheter related right atrial thrombus (CRAT) related complications are reported including; pulmonary
embolism, endocarditis, problems effecting cardiac function, venous stenosis. Incidence of CRAT is 5.4-12.5%, and attributed
mortality is 18.3-40%. Possible pathogenesis is endothelial damage leading to activation of coagulation cascade and platelet
aggregation.

Case Presentation: 63 year-old female woman with hypertension, type 2 diabetes, chronic atrial fibrillation and chronic kidney
disease on hemodialysis presented to cardiology department with fever and dyspnea. Transoesophageal echocardiography
showed multiple thrombosis in right atrium (RA) left atrial appendix (LAA), superior vena cava (SVC). Computed tomography
anjiography was performed; thrombus extending to catheter and pulmonary embolism were seen. Coronary angiography showed
stenosis of 70% in proximal left anterior descending artery (LAD)and 90% in distal right coronary artery (RCA). Coronary
artery bypass graft operation with LAD-left internal thoracic mammary artery and RCA-saphenous venous graft and catheter
removal and thrombus excision from inferior vena cava, RA and SVC have been performed successfully with cardiopulmonary
bypass partially under deep hypothermic circulatory arrest (DHCA, 18°C.) The patient was discharged on warfarin and aspirin
treatment on postoperative 28" day and referred to hematology department for further investigation for thrombophilia.

Conclusion: First choice of treatment is removal of the catheter and effective anticoagulation to prevent pulmonary embolism.
We preferred to perform surgical thrombectomy among treatment options (anticoagulation, thrombolysis, thrombectomy)
considering the size of the mass, obstruction in vena cavas and RA, and the mass being in organized form.

Keywords: Atrial thrombus, dialysis catheter, thrombectomy, pulmonary embolism

DIAGNOSIS OF CRAT
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Figure 1. Thrombus seen in right Figure 2. Removal of catheter. Figure 3. Treatment algorithm.
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Koroner Arter Hastaliklar: ve Cerrahisi

[EP-065]
Situs inversus totalis olan bir olguda koroner baypas tecriibemiz

Bugra Destan, Kivang Bayatlh

Canakkale Devlet Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Canakkale

Altmig bes yasinda acil servise gogiis agrisi ile basvuran erkek hasta kardiyoloji tarafindan koroner anjiyografiye alindi ve
sonrast tarafimizca konsiilte edildi. Hastanin KAG’sinde LAD’de ardisik %90, Cx prox de %70 ve RCA’da %80 lezyonu oldugu
bunun yani sira hastada Dextrokardi oldugu goriildii. KVCYBU’e alinan ve medikal tedavisi diizenlenen hastanin preoperatif
hazirliklari ivedilikle baglandi. Hasta ve yakinlari bilgilendirildi. Kardiyak enzimlerinde yiikselme olmadi. Hastada operasyon
hazirliklar1 tamamlandi. Yatigindan bir giin sonra gogiis agrisi tekrar baglayan ve EKG’de VES’leri goriilen hasta operasyona
alindu. indiiksiyon sonrast hemodinamisi bozulan hasta sternotomi sonrasi hizla pompaya girildi. Hastaya safen greft kullanarak
LAD, CxOM2 ve RCAPD baypasi uygulandi. Pompadan sorunsuz ¢ikildi. Hasta yogun bakimda iki giin takip sonrasi servise
alind1 ve postoperatif 5. giin medikal tedavisi diizenlenip sifa ile taburcu edildi. 1/10000 oraninda nadir goriilen situs anomalisi
olan olgu’nun acil baypas islemine girmesi farkli bir tecriibe oldu. Alisilmisin disinda bir anatomi ile karsilastigimiz ve basarili
bir koroner baypas sonrasi sifa ile taburcu ettigimiz bir hastayi sizlerle paylasmak istedik.

Anahtar sozciikler: Dextrokardi, koroner baypas, situs inversus totalis.

Sekil 1. Koroner anjiyografi.

Sekil 2. Operasyon fotografi.
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Periferik Arter Hastaliklari ve Cerrahisi/Perkiitan Girisimler

[EP-066]
Endovaskiiler girisim uygulanamayan anterior tibial arter psodoanevrizmasinin cerrahi
onarimi

Furkan Giil', Fatma Gonca Eldem?, Ahmet Aydin', Recep Oktay Peker'

'Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Radyodiagnostik Anabilim Dali, Ankara

Giris: Anterior tibial arter psodoanevrizmasi travmatik ya da non-travmatik sebeplerle olusan, nadir goriilen bir patolojidir.
Giiniimiizde daha az invaziv olmasi nedeniyle tedavisinde oncelikle endovaskiiler yontemler kullanilmaktadir. Biz ¢calismamizda
endovaskiiler girisimle tedavi edilemeyen ve cerrahi uygulanan bir anterior tibial arter psddoanevrizmasi vakasini sunacagiz.

Olgu: 74 yasinda erkek hasta klinigimize sol bacak dizalti anterolateral yiiziinde sislik sikayetiyle bagvurdu. Altta yatan
herhangi bir bag doku hastalig1, vaskiilit, enfeksiyon ya da ortopedik cerrahi girigsim oykiisii yoktu. Hasta daha once gegirilmis
mekanik mitral kapak cerrahisi nedeniyle varfarin kullaniyordu. Hastanin yaklasik iki ay 6nce bacak on yliziine kiint travma
oykiisti oldugu 6grenildi. Yapilan alt ekstremite BT anjiyografide 2,5x1,8x2,5 cm boyutlarinda sakkiiler, parsiyel tromboze
anterior tibial arter psddoanevrizmasi saptandi. Anevrizmanin boyun genisligi 1,7 cm olarak ol¢iildii. Anterior tibial arterde
duvar diizensizlikleri gozlendi ve sol posterior tibial arterin okliide oldugu degerlendirildi. Hasta oncelikle vaskiiler girisimsel
radyoloji boliimii tarafindan isleme alindi. Ancak lezyon uygun olmadig1 i¢in arteriyel kaniilasyonun saglanamamasi nedeniyle
endovaskiiler girisim uygulanamadi. Hastaya agik cerrahi karari alindi. Sol tibia anterolateralinden insizyonla anevrizmaya
anteriordan yaklagim saglandi. Anevrizmatik segment proksimal ve distalden klemplendi. Anevrizma kesesi agild1 ve eksize
edildikten sonra damar duvari 5/0 polipropilen siitiir ile primer onarildi. Postoperatif Doppler USG’de pstdoanevrizmanin
giderildigi ve distal dolagimin patent oldugu gozlendi.

Sonug: Anterior tibial arter psodoanevrizmalarinda konvansiyonel yaklagim agik cerrahidir. Ancak son donemde daha az
invaziv olmast ve cesitli tekniklerin gelismesiyle bir ¢cok endovaskiiler girisim ile tedavi 6n plana ¢cikmaktadir. Hastanin ve
lezyonun durumu tedavi seceneginde belirleyici olmaktadir. Endovaskiiler girisimin uygun olmadig: vakalarda agik cerrahi
onemli bir tedavi secenegidir.

Anahtar sozciikler: Anterior tibial arter psddoanevrizmasi, endovaskiiler girigsim, vaskiiler cerrahi.

FRP — T L
Sekil 1. Anterior tibial arter psddoanevrizmasi. Bilgisayarl Sekil 2. Anterior tibial arter psodoanevrizmasi (okla igaret edilen yer).
tomografi anjiyografi goriintiisii (solda), arteriyografi D: Distal; P: Proksimal.

goriintiisii (ortada), ti¢ boyutlu rekonstriiksiyonu (sagda).
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Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi/Eriskin Konjenital Kalp Hastaliklar:

[EP-069]
Nadir goriilen bilateral parsiyel anormal pulmoner venoz doniis anomalisi olgu sunumu
Furkan Giil', Ahmet Aydin', Dursun Alehan?, Mustafa Yilmaz'

'Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastanesi Anabilim Dali, Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali, Ankara

Giris: Parsiyel Anormal Pulmoner Venéz Donilis Anomalisi (PAPVD) bir ya da daha fazla (hepsi degil) pulmoner venin sol
atriyum yerine sag atriyuma ya da sag atriyuma acilan yapilara acilmasi olarak tanimlanir. Bilateral formu olduk¢a nadirdir.
Biz burada sol iist pulmoner venin brakiyosefalik ven proksimaline bir vertikal venle baglandigi, sag {ist pulmoner venin ise
SVC’ye acildig1 bir olgu sunuyoruz.

Olgu: Bilinen ek hastalig1 olmayan bes yasindaki erkek hastada, soguk alginligi sebebiyle gittigi saglik kurulusunda yapilan
kardiyak muayenesinde iifiiriim duyulmus. Yapilan ekokardiyografide iki adet kiiciik ASD, PAPVD (iki pulmoner ven sol
atriyuma agiliyor) ve sol pulmoner arter hipoplazisi saptanmis. Hastanemize bagvuran hastanin kardiyak BT sinde sag iist ve orta
lobu direne eden pulmoner venin iki ayr1 kok seklinde SVC’ye, sol iist pulmoner venin vertikal ven araciligiyla brakiyosefalik
vene baglandigi goriildii. Hasta kardiyopulmoner baypas ile opere edildi. Operasyonda sol iist pulmoner venin vertikal ven
aracilifiyla innominate vene baglandig: goriildii. Vertikal ven innominate vene dokiildiigii yerden baglanip transekte edildi ve
sol atriyal appendikse anastomoz edildi. Sag ist ve orta pulmoner loblarin venleri SVC’ye direne oluyordu. ASD genisletildi ve
sag pulmoner ven agizlar1 sol atriyum tarafinda kalacak sekilde bovine perikard kullanilarak kapatildi. SVC perikard yamayla
genigletildi. Postoperatif ekokardiyografisinde sistemik ventdz doniiste obstriiksiyon saptanmadi. 24 saatlik holter kaydinda
hastanin siniis ritminde oldugu goriildii.

Sonuc¢: PAPVD cesitli formlarda goriilebilen bir konjenital kalp hastaligidir. Stiphelenildigi takdirde goriintiileme tetkikleriyle
pulmoner venoz doniisiin anatomik yapisi belirlenmelidir. PAPVD cogunlukla diizeltilebilir bir kardiyak defekttir. Eger
hastaligin tanisi konmazsa ileride dispne, aritmi, sag kalp yetmezligi pulmoner hipertansiyon ile prezente olabilir. Bizim
vakamizda oldugu gibi bilateral formu oldukca nadir goriiliir.

Anahtar sozciikler: Bilateral PAPVD, bilateral parsiyel anormal pulmoner vendz doniis anomalisi, vertikal ven.

Sekil 1. Sag iist ve orta lobu drene eden pulmoner venler superior Sekil 2. Sol iist pulmoner ven bir vertikal ven araciligiyla
vena kavaya agiliyor. brakiyosefalik vene aciliyor.
U: Sag iist lob pulmoner veni; O: Sag orta lob pulmoner veni. Sart ok: Sol iist pulmoner ven; Mavi ok: Vertikal ven yildizla gosterilen yer:

Brakiyosefalik ven.
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Kapak Hastaliklar: ve Cerrabhisi

[EP-070]
Endokardit nedeniyle trikiispit valv replasmam yapilmis hastada gebelik olgusu

Furkan Giil, Timug¢in Sabuncu, Recep Oktay Peker

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Giris: Mekanik kalp kapagi protezi hayat boyu antikoagiilasyon gerektiren bir durumdur. Varfarin gebelikte teratojen bir
antikoagiilandir. Burada daha 6nce endokardite bagli ciddi trikiispit yetmezlik ve sag kalp yetmezligi gelisen, bu nedenle
trikiispit valv replasmani (TVR) yaptigimiz varfarin kullanan hastada gebelik déneminde uyguladigimiz antikoagiilasyon
stratejisini anlatacagiz.

Olgu: Oncesinde endokardite bagl trikiispit yetmezlik gelisen 32 yasindaki kadin hasta TVR operasyonu ardindan infektif
endokardit tedavisi sonrasi oral antikoagiilan ile taburcu edilmisti. Operasyondan bir yil sonra rutin takibinde sikayeti olmayan
hemodinamik stabil hastanin dort haftalik gebe oldugu fark edildi. Gebeligini devam ettirmeyi isteyen anneye, gebeligin
dordiincii haftasinda varfarin kesilerek giinde iki kez 6000IU enoksaparin subkutan baglandi. Faktor Xa diizeyi bakilarak
DMAH etkinligi kontrol edildi. Hastanin takibinde vajinal hemoraji sikayeti sonrasi 24. haftada antikoagiilana bagli oldugu
diisliniilen plasental hematom tespit edildi. Hasta 24. haftadan itibaren giinde 5 mg varfarin ile INR degeri 3-3,5 arasinda
olacak sekilde antikoagiile edildi. Ekokardiyografik izlemde gebeligin son haftalarinda kardiyak debi artisina bagh trikiispit
kapakta gradient artis1 gozlendi. Sezaryen planlanan hastada 32. haftada tekrar varfarin kesilip enoksaparine gecildi. 34. haftada
sezaryen dogum ile 2700 gr saglikli erkek bebegi oldu. Dogum sonrasi hastanin trikiispit kapagindaki gradient normale dondii.
Enoksaparinle izlenen hasta dogumdan bir hafta sonra tekrar varfarin ile antikoagiile edildi.

Sonug: Kalp kapagi protezi nedeniyle antikoagiilasyon gereken bu gibi olgularda gebelik fizyolojisine bagli olusan prokoagiilan
duruma ve gebeligi komplike edebilecek, anne ve fetiis sagligini tehdit eden cesitli hemorajik komplikasyonlara kars1 dikkatli
olunmalidir. Varfarine bagli embriyopati acisindan ozellikle gebeligin 6-9. haftalari arasinda varfarin kullanilmamalidir.
Emzirme doneminde varfarinin ¢ok az bir kismu siite gectigi icin emniyetle kullanilabilir.

Anahtar sozciikler: Antikoagiilasyon, gebelik, infektif endokardit, plasental hematom, trikiispit valv replasmani, TVR.
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Periferik Arter Hastaliklar: ve Cerrahisi/Perkiitan Girisimler

[EP-072]
Yirmi yillik aortobifemoral pantolon greftli hastada ge¢c donemde nadir gelisen non- enfeksiyoz
greft ayrismasina bagh dev sol femoral pseudoanevrizmanin basaril tedavisi

Nevzat Erdil, Baris Akc¢a
Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Turgut Ozal Tip Merkezi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Malatya

Giris: Yirmi yil 6nce aortobifemoral pantolon greft uygulanan hastadaki ge¢ donem greft ayrigmasina baglh nadir gelisen dev
sol femoral pseudoanevrizmaya yaklagimimiz sunulmaktadir.

Yontemler: Yetmis iki yasinda erkek hasta 9 ay once sol kasiginda olusan sisligin 3 aydir biiytimesi sikayetiyle poliklinigimize
bagvurdu. Leriche sendromu nedeniyle 20 y1l 6nce aortobifemoral pantolon greft ameliyati yapilan hastanin F.M’de sol femoral
sahada pulsatil kitle mevcuttu. Doppler USG’de, femoral sahada pseudoanevrizma tespit edildi. Sol femoral bolgeye travma veya
enfeksiyon Oykiisii yoktu. Sorgulamasi detaylandirildiginda kladikasyo tarifleyen hastaya BT anjiyografi yapilarak sol femoral
bolgede 5X10 cm’lik pseudoanevrizma, superfisiyal femoral arter (SFA) tam tikali ve derin femoral arterin iyi gelistigi tespit
edildi. Hastaya operasyon planlandi.

Bulgular: Genel anestezi altinda sol femoral arter pseudoanevrizma Oncesi ve sonrasi vaskiiler yapilar serbestlestirildi.
Pseudoanevrizma kesesi agildiginda 20 yil once yapilan aortobifemoral greft baypasmn sol bacagi anastomoz bolgesinden
ayrigmisti ve enfeksiyon bulgusu yoktu. Greft pseudoanevrizma kesesi i¢inde tamamen ayrigmis ve ana femoral arter orifisi
aterosklerotik olarak daralmisti. Aterosklerotik darlik SFA uzanmaktaydi. Superfisiyal ve derin femoral arter agizlarinin
acikligini saglayacak sekilde endarterektomi yapilarak eski greft agzina ug¢ uca distalde patchplasti olacak sekilde 10 mm ringli
PTFE greftle baypas yapildi. Kanama kontroliinii takiben katlar anatomik planda kapatildi. Intraoperatif alinan greft ve doku
kiiltiir sonuglarinda iireme olmadi.

Sonug: Greft anastomozu sonrasi pseudoanevrizmalar genelde erken donemde veya enfeksiydz zeminde gelisebilirken, 20 yil
gibi ge¢ donemde non-enfeksiydz ve non-travmatik dev pseudoanerizma nadiren gozlenebilmektedir. Ayrica bu tip hastalarin
iyi sorgulanarak aterosklerotik siirecin belirlenmesi gerekmekte olup preoperatif iyi goriintiileme ve iyi cerrahi planlama ile
komplike olmadan basaril1 sekilde tedavi edilebilmektedir.

Anahtar sozciikler: Leriche sendromu, periferik arter hastaliklari, psodoanevrizma, vaskiiler greft ayrismasi.

Sekil 1. Dev femoral pseudoanevrizma BT anjiyografi
goriintiisii.

Sekil 2. Intraoperatif pseudoanevrizma goriiniimii ve
10mm ringli PTFE greft ile patchplasti yapilmig hali.
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Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi/Eriskin Konjenital Kalp Hastaliklar:

[EP-073]
Systemic to pulmonary artery shunt in cyanotic critically Ill patients with hereditary
thrombophilia

Arda Aybars Pala', Yusuf Salim Urcun', Cengiz Giiven?, Yasar Tekin', Omer Faruk Dogan?

'Adiyaman Training and Research Hospital, Department of Cardiovascular Surgery, Adiyaman
’Adiyaman University Faculty of Medicine, Department of Cardiovascular Surgery, Adiyaman

Introduction: The modified systemic to pulmonary artery shunt (mSPS) is an effective palliative procedure in children with
cyanotic congenital heart diseases (CCHD) who are not suitable for total correction. An early graft failure related to hereditary
thrombophilic disorders is one of the mortality factors. Our aim of this study was to compare the clinical outcomes after mSPS in
cyanotic babies with hereditary thrombophilia using with bovine mesenteric venous graft (BMVG), and polytetrafluoroethylene
(PTFE).

Methods: In this study, 30 cyanotic patients who had thrombophilic risk factors were included. We used BMVG in 15 patients
(Group 1). In the remaining children, we used a PTFE graft (Group 2).

Results: An early graft thrombosis was seen in 1 patients in BMVG group (3.3%), and in 4 patients in PTFE group (13.3%)
(p=0.001). There was no any complication due to graft material in BMVG group. In PTFE group, perigraft seroma (n=3, 20
%), hematoma (n=1, 3.3%) were detected. The rate of overall complications including pseudoaneurysm, seroma formation, graft
infection or partial or total graft occlusion during follow-up period were 6.6 % in BMVG group, and 36.3 % in PTFE group
(p=0.001). The rate of freedom from shunt failure were 86.6+2.1%, and 72.2+4.8% in BMVG and PTFE group, respectively
(p=0.034). Shunt occlusion or thrombosis was not seen in BMVG group, while 3 patients in PTFE group had shunt occlusion
(p=0.022).

Conclusion: Our study shows that BMVG may be use as an alternative conduit for creating mSPS in patients with hereditary
thrombophilia.

Keywords: Biologic graft, cardiac disease, hereditary thrombophilia, systemic to pulmonary shunt, synthetic graft.

216



Doktor Bildirileri - Poster - Turk Kalp ve Damar Cerrahisi Dernegi 16. Kongresi 2020 - Dijital

Venoz ve Lenfatik Sistem Hastaliklar1 ve Cerrahisi/Endovenoz Girisimler

[EP-074]

On ii¢ y1l 6nce 14 cm’lik dev asendan aort anevrizmasi nedeniyle Benthall prosediirii
gerceklestirilmis ileri derece yaygin anevrizmatik varis pakeleri olan morbid obez hastaya
yaklagim

Baris Ak¢a, Mehmet Cengiz Colak, Nevzat Erdil
Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Turgut Ozal Tip Merkezi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Malatya

Giris: Benthall prosediirii dykiisii olan yaygin anevrizmatik varis pakeleri nedeniyle ameliyat edilen morbid obez hastaya
yaklagim sunulmaktadir.

Yontemler: Erkek, 48 yas, morbid obez hasta 13 yil 6nce klinigimizde Benthall ameliyati yapilmis. Bacaklarinda sislik, renk
degisikligi, agirlik hissi ve gece kramplari olan hastanin FM’de bilateral CEAP 4 varis, sag uylukta anteromedialde belirgin
olmak iizere medialden diz seviyesine uzanan ileri derecede anevrizmatik varis pakeleri mevcut. Bilateral venoz Doppler
USG’de yaygin anevrizmatik pakeler izlenen hastada sagda reflii tespit edilmedi. Sol VSM’de siirekli reflii mevcuttu. Batin
USG’de herhangi bir basi ve patoloji tespit edilmedi. Oncesinde riskli goriilerek tedavi edilemeyen hastaya operasyon planlandi.
Preoperatif yatirilarak varfarin kesildi ve DMAH baglandi. INR 2’nin altina diismesi beklendi. Preoperatif konsiiltasyonlar1
(Kardiyoloji, Gogiis, Anestezi), kan hazirlig1 yapildi. Sag uyluktaki anevrizmatik pakelerin cilt dokusu ile birlikte ¢ikarilmasina,
cilt dokusunun plastik rekonstriiksiyonu ve diz alti seviyeden pake eksizyonu yapilmasina karar verildi. DMAH tedavisi
operasyon sabahina kadar siirdiiriilerek preoperatif bacagi isaretlendi.

Bulgular: Genel anestezide sag uyluktaki anevrizmatik pakeler sarkmaya neden oldugu cilt dokusu ile birlikte ¢ikarilarak
plastik rekonstriiksiyon yapildi. Dikkatli kanama kontroliinii takiben gerek goriilmeyerek hemovak dren konulmadan katlar
anatomik planda kapatildi. Diz altindaki pakelerinde genis olmasi nedeniyle trombozu onlemek i¢in tamami ¢ikarilmaya
calisildi. Postoperatif donemde DMAH ve varfarin baglandi. Erken donemde hematom, kanama, enfeksiyon gozlenmeyen hasta
diger bacagi iki ay sonra opere edilmek iizere INR >2 olarak taburcu edildi.

Sonug¢: Komorbidite nedeniyle miidahale riski yiiksek olan ve inoperabl kabul edilen kronik ventz yetmezlikli hastalar
preoperatif iyi degerlendirme, iyi cerrahi planlama ve yakin postoperatif takip stratejisi ile diisiik morbidite ve mortalite ile
tedavi edilebilirler.

Anahtar sozciikler: Bentall prosediirii, venoz yetmezlik, morbid obezite.

v 4 . . [ TR
Sekil 1. Uyluk seviyesinde cilt sarkmasina da neden olan sag alt Sekil 2. Bir ay sonraki kontrolde sag alt
ekstremitedeki yaygin ileri anevrizmatik pakeler. ekstremitenin goriinimii.
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Kapak Hastaliklar: ve Cerrabhisi

[EP-076]
Miksomalardaki cerrahi spektrumumuz
Funda Yildirim, Dilsad Amanvermez Senarslan, Baris Bayram, Yusuf Kuscu, Aylin Yildiz, Thsan Iskesen

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

Giris: Miksoma, benign intrakaviter kardiyak tiimorlerin biiyiik bir cogunlugunu olusturur. Yerlestikleri kalp boslugunun icinde
kan akiminda obstriiksiyon yaparak veya kardiyak kapak deformasyonuna yol acarak hemodinamik semptomlar meydana
getirebilirler. Calismanin amaci klinigimizde son 20 yilda yapilan miksoma operasyonlarinin cerrahi 6zelliklerini incelemektir.

Yontem: Retrospektif olarak hastane kayitlarindan elde edilen verilerden son 20 yilda toplam 21 (9 erkek, 11 kadin, 1 ¢ocuk)
hastanin miksoma nedeniyle opere edildigi saptanmistir. Miksomalarin 4’ii sag atriyum, 17’si sol atriyum yerlesimliydi.

Bulgular: Hastalarin 8’ine sag atriyal yaklasim, 13’iine sol atriyal yaklasim ile operasyon uygulandi ve es zamanli olarak
3 hastada KABG operasyonu, 1 hastada ASD kapatilmasi uygulandi (Tablo 1). Sag atriyal yaklagimla yapilan vakalarda septum
rezeksiyonuna sekonder olusan defekt yama ile onarilirken, sol atriyal yaklasimla eksizyon yapilan hastalarda pedikiillii kitlenin
cikarilmasindan sonra olusan defektler primer olarak onarildi. Ortalama 10+6 yillik takip siiresinde higbir hastada niiks
gelismedi ve tiimore bagh ek komplikasyon gozlenmedi.

Sonuc: Tani konulduktan sonra, gecikmeksizin cerrahi girisim uygulanmalidir. Miksomalarda cerrahi kardiyopulmoner baypas
kullanilmak suretiyle gerceklestirilir. Prosediir sirasinda tiimér embolizasyonuna neden olmamak i¢in kalbin manipiilasyonundan
kac¢inilmasi, tiimor ile birlikte, yapisik oldugu kardiyak duvar veya interatriyal septum kisminin tam kat ¢ikarilmasi, tiimoriin
parcalanmadan ortamdan uzaklastirilmasi, tiim kardiyak bosluklarin ve kapak patolojilerinin incelenmesi énem arz eder.
Kardiyak duvarda veya septumda meydana gelen defekt, defektin biiyiikliigiine gore yama ile veya primer onarilarak kapatilir.

Kardiyak miksomalar, genellikle benign timorler olup, tedavilerinde cerrahi eksizyon tek secenektir. Ekokardiyografi ile
tanis1 konulduktan sonra, dncelikli operasyon uygulanan hastalar, cogunlukla asemptomatik olarak yasamlarini siirdiiriirler.
Rekiirrens olasilig1 yoniinden takiplerde aralikli ekokardiyografik incelemeleri yapilmalidir.

Anahtar sozciikler: Acik cerrahi, kardiyak tiimor, miksoma.

W

Sekil 1. Mitral kapkta Sekil 2. Mitral kapak obstriiksiyonuna Sekil 3. Ayak tabami ve
obstriiksiyon yaratan 4x4 yol acan miksomanin parmaklara emboli, blue toe
cm’lik kitle. ekokardiyografik goriintiisii. sendromu.

Tablo 1. Miksomalarin operatif 6zellikleri.

Sag atrial Sol atrial
Lokasyon, (n) kisi 4 17
Cerrahi Yaklagim, (n) kisi 8 13
Trombiis Varligi,(n) kisi 1 -

Komplikasyon,(n) kisi - -
Rekiirrens,(n) kisi - -

Ek cerrahi Prosediir,(n) kisi CABG (2), ASD kapatilmasi (1) CABG (1)
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Kapak Hastaliklari ve Cerrabhisi

[EP-077]
Kardiyak kitlelerin cerrahi tedavisinde tek merkez tecriibesi

Aynur Acibuca, zzet Hafez, Hiiseyin Ali Tiinel

Bagskent Universitesi Tip Fakiiltesi Adana Arastirma ve Uygulama Merkezi, Adana

Giris: Kardiyak kitleler nadir goriilmekle birlikte genis semptom c¢esitliligi ve bazen asemptomatik seyredebilmesi nedeniyle
tani ve tedavi siirecinde gecikmeler yasanabilmektedir. Calismamizin amaci hastanemizde intrakardiyak kitle tanisiyla opere
edilen hastalarin klinik ve histolojik 6zelliklerini, hastane i¢i mortalitesini degerlendirmektir.

Yontemler: Hastanemizde kardiyak kitle 6n tanistyla 1 Ocak 2001 ile 1 Haziran 2020 tarihleri arasinda opere edilmis olan
hastalarin tibbi kayitlari retrospektif olarak incelendi. Demografik 6zellikleri, ekokardiyografi ve patoloji sonuglari, postoperatif
takip siireci degerlendirildi. Devamli degiskenler anormal dagilim gosterdiginden ortanca olarak ifade edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 57 hastanin yas ortalamast 57 [30] yild1 ve %45,6’s1 erkekti. Otuz alt1 (%63,2) hasta kitle
iligkili obstriiktif semptomlara sahipken, 12 (%21,1) hasta emboli klinigi gdstermisti. Postoperatif yogun bakim kalis siiresi 1
giin iken toplam hastanede kalis siiresi 4 giindii. Hastane i¢i mortalite ise 3 (%5,3) hastada goriildi. Kitlelerin %61.,4’t sol kalp
yerlesimliydi; en sik sol atriyumda (%49,1) rastlanirken onu sag atriyum (%29,8) takip etmekteydi. Kitlelerin %96.5’1 bengin
ozellikteydi. Patolojik tanilari; 27 (%47,4) hastada miksoma, 13 (%22,8) hastada trombiis, 5 (%8,8) hastada vejetasyon, 3 (%5,3)
hastada papiller fibroelastom ve 2 (%3,5) hastada kist hidatik olarak raporlandu. Kitlelerin sadece %3,5’1 10 mm altinda boyuta
sahipken, %24,6’s1 50 mm ve iizerinde boyutlara sahipti.

Sonug: Calismamizda intrakardiyak kitle nedeniyle opere edilen hastalarin patolojik tanilarinin ikinci siklikta trombiis ile
uyumlu c¢ikmasi dikkat ¢ekicidir. Bu sebeple kardiyak trombiis olusumuna yatkinlik yaratan durumlara sahip hastalarin
yonetiminde trombotik komplikasyonlar1 onlemek i¢cin daha dikkatli davranilmalidir. Bununla birlikte vaka serimizde malign
patolojilerin literatiirdeki serilerden daha diisiik oranda gozlendigi saptanmistir.

Anahtar sozciikler: Intrakardiyak trombiis, kardiyak kitle, kalp tiimorii.
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Kapak Hastaliklar: ve Cerrabhisi

[EP-080]
Subaortik stenozlu eriskin hastalardaki cerrahi deneyimimiz
Funda Yildirim, Dilsad Amanvermez Senarslan, Barig Bayram, Tiiliin Oztiirk, Mustafa Cerrahoglu, Omer Tetik

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

Giris: Suboartik stenoz nedeniyle opere ettigimiz hastalarin operatif 6zelliklerini incelemeyi amacladik. Subaortik darlik,
3 klinik sekilde goriiliir: Subaortik discrete membran, septum hipertrofisi (HOCM- Hipertrofik Obstriiktif Kardiyomiyopati)
ve fibromuskiiler tiinel.

Yontemler: Klinigimizde son 20 yilda subaortik stenoz nedeniyle opere ettigimiz olgularin cerrahi 6zelliklerini retrospektif
olarak inceledik.

Bulgular: On alt1 hastayr subaortik stenoz nedeniyle opere ettik. Bu hastalardan 10’u discrete membran rezeksiyonu, altist
septum rezeksiyonu ve bir kigi fibromuskiiler tiinel nedeniyle opere edildi. Bir hastada hem discrete membran hem de septum
rezeksiyonu yapildi. Bu tanilarla birlikte bir hastaya AVR, bir hastaya MVR, bir hastaya patch ile VSD kapatilmast, bir hastada
da PDA ligasyonu ve cikan aortaya Dacron patch ile aortoplasti operasyonu yapildi. Rezeksiyon sonrasi rezidii darlik olup
olmadig: (sol ventrikiil ¢ikim yolu) Hegar bujiler ve kapak ol¢ekleri ile kontrol edildi. Postoperatif donemde ekokardiyografik
olarak transaortik gradient ol¢timii yapildi ve fonksiyonel kapasiteleri takip edildi.

Sonug: Hastalarin ekokardiyografik degerlendirmesinde transaortik gradientte artma goriilmedi. Preoperatif Olgiimlerle
kiyaslandiginda postoperatif kontrol ekokardiyografilerde sol ventrikiil boyutlarinda, septum ve duvar kalinliklarinda azalma
oldugu ve EF %’sinin korundugu gozlenmistir.

Anahtar sozciikler: Cerrahi tedavi, hipertrofik kardiyomiyopati, subaortik stenoz.
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Koroner Arter Hastaliklar: ve Cerrahisi

[EP-081]
Aym seansta dikissiz aort kapak replasmani, koroner baypas ve karotis endardektomi

Sedat Ozcan, Sonay Oguz
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Canakkale

Komorbid faktdrleri fazla olan, yagh ve riskli hastalarda aort kapak cerrahisi ve eslik eden ek cerrahilerin mortalitesi yliksektir.
Aortik kros klemp zamanini (ACCT) ve kardiyopumoner baypas siiresini (CPB) kisaltmasinin yaninda, aortik annulusta dikige
baglh gelisebilecek komplikasyonlarin ciddi oranda azaltmasi sebebi ile klasik mekanik ve biyolojik aort kapak replasmanina
kiyasla dikigsiz aort kapak replasmaninin daha uygun bir tedavi yontemi oldugunu diistiniilmektedir.

73 yaginda erkek hasta gogiis agrisi sikayeti ile dig merkezde kardiyoloji klinigine bagvurmasi sonrast Non ST miyokard infarktiist
tanisiyla kardiyoloji klinigine yatirilarak yapilan koroner anjiyografisinde sag koroner arter proksimalinde %90 tikaniklik tespit
edildi. Hastanin diger koroner arterlerinde anlamli lezyon tespit edilmedi. Hastanin yapilan ekokardiyografisinde ejeksiyon
fraksiyonu %50, aort kapak dejeneratif, agilim1 kisith, ciddi aort darli1, aort kapagina ait maksimum gradiyent 85 mmHg,
ortalama gradiyent 55 mmHg, aort kapak alani1 0.7 cm 2, mean pulmoner arter basinct 55 mmHg, kreatinin degeri 1,85 mg/dl
olarak olciildii. Hastanin gegirilmis TIA 6ykiisii mevcut olmasi sebebi ile yapilan karotis Doopler USG’de sag internal karotis
arterde %90 lezyon mevcuttu. Hastanin ileri yasi, koroner arter hastaligi, pulmoner arter hipertansiyonu ve karotis arter hastaligi
vardi. EuroSCORE 13, Lojistik EuroSCORE %32,25 olarak tespit edildi. Hastanin yas1 ve komorbid faktorlerinin yiiksekligi
goz Onitine alindiginda hastaya dikissiz biyoprotez aort kapak implantasyonu (Sorin-Perceval Size M ), koroner baypas
(KABG*1, AO-RCA) ve sag karotis arter endardektomi safen patch plasti uygulandi. Postoperatif donemde sifa ile taburcu
edilen hastanin kontrol ekokardiyografilerinde paravalvular leak olmadigi ve transprostetik gradiyent olusmadigi gozlemlendi.

Anahtar sozciikler: Karotis cerrahisi, koroner baypas, suturless aort kapak.

Sekil 2. Suturless aort kapak implantasyonu.
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[EP-082]
Koroner arter anomalilerinde cerrahi ve medikal yaklasim: 7 olgunun sunumu

Miinacettin Ceviz, Abdurrahim Colak, Ugur Kaya, Necip Becit, Abdulmecit Kantarci, Hikmet Kogak

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Erzurum

Giris: Koroner anomaliler %0.3-1.3 oraninda goriilmektedir. Ani 6liim sonrasi otopsilerde %4-15 civarinda koroner anomali
tesbit edilmektedir.

Yontemler: Anabilim dalimizda ayn1 ekip tarafindan 5 malign koroner arter anomalisine cerrahi islem yapild1. Tki hastada sol
ana koroner arter (LMCA) sag sag siniis valsalvadan ¢ikarak aort ve pulmoner arter arasindan geciyordu. Bu iki hastada LMCA
sol siniis valsalvaya transfer edildi. iki hastada RCA sol siniis valsalvadan ¢ikarak aort ve pulmoner arter arasindan geciyordu.
Bu iki hastada RCA sag siniis valsalvaya transfer edildi. LMCA nin sag sag siniis valsalvadan ¢ikarak aort ve pulmoner arter
arasindan seyrettigi bir bagka hastada ek olarak koroner arterlerde aterosklerotik darliklar vardi. Bu hastaya CABG yapildi.
Diger iki hastadaki anomalilerin benign olduguna karar verildi ve takibe alind1 (Yiiksek c¢ikislh LMCA - Sirkumfleks arter
anomalisi).

Bulgular: Cerrahi tedavi yapilan hastalarda komplikasyon gelismedi. Hastalarin tamamui takip altindadir.

Sonuc: Cerrahi tedavi ve medikal takip karar1 hastalardaki anomaliye gore karar verilmesi gereken durumdur. Vaka sayis1 az
olmasina ragmen malign koroner arter anomalilerinde cerrahi tedavi diisiik mortalite ile yapilabilir.

Anahtar sozciikler: Koroner arter anomalileri, cerrahi tedavi.

Sekil 1. Malign koroner anomali LMCA sag siniis valsalvadan cikarak aort ve pulmoner
arter arasindan seyrediyor. LMCA sol siniis valsalvaya transfer edildi. Preop ve postop CT
anjiografi.
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Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi/Eriskin Konjenital Kalp Hastaliklar:

[EP-083]
Superior-septal yaklasim ile miksoma cerrahisi

Sedat Ozcan, Sonay Oguz
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Canakkale

Miksomalar siklikla 30 ile 60 yas araliginda tani alan en sik goriilen primer kardiyak tiimorlerdir. Miksomalar kadinlarda
daha sik goriiliir. En sik olarak sol atriyum yerlesimlidir. Trans iskemik atak (TIA) sebebi ile noroloji kliniginde yatan hastada
muhtemel emboli lokalizasyonu saptanmast i¢in yapilan ekokardiyografide sol atriyumda miksoma tespit edildi.

Miksoma tanistyla cerrahi uyguladigimiz hastamizda GAA CPB girildikten sonra sag superior septal yaklagimla sol atriyuma
girildi. Miksoma eksize edildi. CPB’den sorunsuz ¢ikildi. Postoperatif ritm sorunu goriilmedi. Medikal tedavisi diizenlenen
hasta taburcu edildi.

Anahtar sozciikler: Cerrahi miksoma, transeptal yaklagim.

Sekil 1. Superior-septal yaklagim ile miksoma.
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Kapak Hastaliklar1 ve Cerrahisi

[EP-084]
Nadir goriilen bir kardiyak kitle: Primer kardiyak tutulum ile seyreden non-Hodgkin lenfoma

Ahmet Kagan As, Burak Erdolu, Elif Yazgan, Ciineyt Eris, Ahmet Fatih Ozyazicioglu

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

Primer kardiyak lenfomalar kardiyak kitleler arasinda nadir goriilen tiimorlerdir. Kardiyak lenfomalarin agresif seyretmesi ve
hizli proliferasyon gostermesi nedeniyle erken tani almasi ve uygun tedavinin baglatilmas: 6nemlidir. Bu calismamizda, oldukg¢a
nadie goriilen, klinigimizde tedavi edilen, primer kardiyak tutulumu olan, son evre diffiiz biiyiik B hiicreli lenfoma olgusu
sunulmus ve konu ile ilgili literatiir derlenmistir.

Anahtar sozciikler: Kardiyak kitle, non-Hodgkin lenfoma, primer kardiyak lenfoma, B hiicreli lenfoma.

Sekil 1. Sag atriyal kitle’nin tomografik gériiniimii. Sekil 2. Eksize edilen kitlenin goriiniimii.
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Aort (Torakal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler Girisimler

[EP-085]
Treatment of a ruptured giant intralobar pulmonary sequestration under cardio-pulmonary
bypass

Giilen Sezer Alptekin Erkul, Sinan Erkul, Ali Thsan Parlar, Ahmet Cekirdekgi
Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Kiitahya

Pulmonary sequestration (PS) is defined as non-functioning lung tissue that is not in normal continuity with the tracheobronchial
tree and that has a systemic arterial blood supply. Herein we aimed to present a case of a 34-year old male patient who had
massive left-sided hemothorax on admission due to the rupture of a giant intralobar pulmonary sequestration.

A-34 year old male patient was admitted with dyspnea, chest pain, hemodynamic instability and presented with massive left-
sided pleural effusion on admission. Emergent computed tomographic angiography (CTA) revealed hemothorax due to the
rupture of a giant intralobar pulmonary sequestration with an aberrant artery originating from descending thoracic aorta and
enlarging to 3.3 cm in diameter (Figures 1 and 2). Emergent open repair was planned. Following an axillobifemoral cannulation,
a left thoracotomy was done. After the initiation of cardiopulmonary bypass, descending thoracic aorta was partially clamped,
aberrant artery was explored, divised and ligated under cardiopulmonary bypass. Aorta was repaired with Teflon-felt supported
sutures and left lower lobectomy with the sequestered lung tissue was performed.

Endovascular stenting may be a choice of intervention when complemented with a further resection of the sequestration as a
hybrid method. However the absence of the stent-graft equipment in emergent situations makes this option unfeasible for our
patient also for quite a lot of centers. The conventional treatment method of PS is total surgical resection for avoiding further
complications. The cardiopulmonary bypass may be utilized for a safe surgical resection particularly in cases with aneurysmatic
aberrant arteries and in such emergent ruptured cases.

Keywords: Intralobar pulmonary sequestration, aberrant artery, descending thoracic aorta.

Figure 1. (a-d) CTA axial planes. Figure 2. CTA 3D image.

Arrow: Intralobar pulmonary sequestration with a giant aneurysmatic aberrant artery and left-sided hemothorax. Arrow: The giant aneurysmatic aberrant artery.
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Koroner Arter Hastaliklar: ve Cerrahisi

[EP-086]
Stent sonrasi gelisen koroner arter anevrizmasi

Bugra Destan
Canakkale Devlet Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Canakkale

Koroner arter anevrizmalar1 nadir goriilen durumlardir. Literatiirlerde degisen sikliklar bildirilmistir. Yapilan koroner
anjiyografilerin i¢inde %1.2 ila 5 arasinda saptanma sikli81 oldugu anlagilmaktadir. Asemptomatik olabilecekleri gibi koroner
arter hastalig1 semptomlar1 ile bagvurabilmektedirler. Kardiyoloji klinigine akut MI tablosu ile bagvuran hastanin yapilan
KAG’sinde LAD prox %80 CxOM1’de %80 ve RCA prox’de sakkiiler anevrizma oldugu goriildii. Hastaya iki y1l once MI
sonrast RCA distaline stent uygulandig1 ve iki yil dnceki KAG’sinde anevrizma olmadig: goriildii. Anevrizma gelismesinin
stent uygulamasi esnasinda miidahaleye sekonder daha sonra gelistigi diisiiniildii. Stentin agik oldugu anevrizma proxde %50
stenoz oldugu goriildii. Hasta hipertansif ve ciddi sigara kullanicisi idi. Koroner arter hastalig1 saptanan hastaya koroner baypas
planlandi. Hazirliklar1 tamamlandiktan sonra operasyona alindi. RCA’da bulunan anevrizma proximal ve distalinden doniilerek
ligate edildi ve RCAPD’e safen ile baypas yapildi. CxOM1 Ve LIMA_LAD baypaslari tamamland1 ve hasta KVCYBU’e alind.
Postoperatif 5. giin sifa ie hasta taburcu edildi.

LAD ve CxOM baypasi icin operasyona alindigindan iyatrojenik gelismis anevrizmaya cerrahi miidahale ve distal baypas karar1
alindi. Canakkale Devlet Hastanesinde gerceklestirdi§imiz bu basarili operasyonu siz meslektaglarimizla paylagsmak istedik.

Anahtar sozciikler: Koroner arter anevrizmasi, koroner arter hastaligi, koroner baypas.

s
f

Sekil 2. Sag koroner anevrizma.

Sekil 1. Koroner anjiyografi.
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Koroner Arter Hastaliklar: ve Cerrahisi

[EP-088]

Umulmadik bir komplikasyon: Protamine anormal yamt

Ahmet Kagan As, Burak Erdolu, Burak Duman, Ciineyt Eris, Ahmet Fatih Ozyazicioglu

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

57 yasinda erkek hasta standart prosediirler izlenerek koroner arter baypas cerrahisi planlanip operasyona alindi. Ozge¢misinde
Hipertansiyon (HT) ve Tip 2 Diyabet (DM) disinda ek bir 6zellik yoktu. Uygulanan koroner arter baypas greftlemesi (KABG)
prosediirii sonrasi heparin nétralizasyonu icin uygulanan protamine, beklenmedik bir sekilde hipertansif yanit veren ve bu
cevabi takiben iki kez kardiyo-pulmoner baypas’a (KPB) girilen hastanin operasyonu; activated clotting time (ACT) yiiksek bir
degerde iken, sternumu kapatilarak sonlandirildi. Postoperatif seyir sorunsuz olmasi iizerine 7. giinde taburcu edildi. Bu raporda

umulmadik bir komplikasyon olarak protamine anormal hipertansif cevap sunulmus ve tartigilmigtir

Anahtar sozciikler: Protamin reaksiyonu, hipertansiyon, anormal yanit.

Tablo 1. Protamin reaksiyonlart Horrow siniflamasi

Protamin Reaksiyonlar1 Siniflamasi
Tip Klinik Bulgular
1 Hizli uygulamaya bagl hipotansiyon
2a Anafilaktik reaksiyonlar
2b Erken anafilaktoid reaksiyonlar
2¢ Gecikmis anafilaktoid reaksiyonlar
3 Katastrofik Pulmoner Vazokonstriksiyon
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Hemodiyaliz Erisim Yollar:

[EP-089]
Hemodiyaliz kateterine bagh kardiyak tamponad

Ahmet Kagan As, Burak Erdolu, Abdurrahman Demirel, Ciineyt Eris, Ahmet Fatih Ozyazicioglu

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

Santral venler, hemodiyaliz ihtiyac1 bulunan hastalar i¢in essiz birer vaskiiler erisim noktasidirlar. Tiinelli bir hemodiyaliz
kateterinin yerlestirilmesinin en yaygin endikasyonu, hasta otojen bir arteriyovenoz fistiil (AVF) olusturulmasini veya
olgunlagmasini beklerken ortaya ¢ikan acil hemodiyaliz ihtiyacidir. Bu vaka takdiminde bizler, obez bir hastada acil
hemodiyaliz ihtiyacin1 gidermek amaciyla subklaviyen ven yoluyla yerlestirilen hemodiyaliz kateterine bagli ortaya ¢ikan akut
kardiyak tamponad komplikasyonundan ve bu akut klinige yonelik miidahalemizden bahsedecegiz.

Anahtar sozciikler: Fistiil, hemodiyaliz kateteri, kardiyak tamponad, subvlaviyen ven.

Sekil 1. Perikardiyal bosluga acilan hemodiyaliz kateteri.
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Koroner Arter Hastaliklar: ve Cerrahisi

[EP-090]
Delici travmaya bagh izole pnomoperikardiyum

Ahmet Kagan As, Burak Erdolu, Sadik Ahmet Siinbiil, Ciineyt Eris, Ahmet Fatih Ozyazicioglu

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

Pnomoperikardiyum genellikle travmalara ikincil gelisen ve hayati tehdit edebilecek klinik bir durumdur. Hastanin
hemodinamisini etkileyen pnomoperikardiyum eger miidahale edilmezse hastada hayati riske neden olur. Acil sartlarda
miidahale elzemdir. Bu vaka sunumunda, delici kesici alet ile yaralanmaya bagli olusan, kalpte hava tamponadina neden olan,
olusan hemodinamik bozukluga bagl olarak acil miidahale gereksinimi olan pnomoperikardiyum vakasindan bahsedecegiz.

Anahtar sozciikler: Delici alet ile yaralanma, pnomoperikardiyum, tamponad, travma.

Sekil 1. BT de ok ile gosterilen imaj: Pnonomoperikardiyum.
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Kapak Hastaliklar1 ve Cerrahisi

[EP-091]
Superior-transseptal yaklasimla mitral kapak cerrahisi olgusunda aort kokii yaralanmasi

Sinan Erkul, Giilen Sezer Alptekin Erkul, Ali hsan Parlar, Ahmet Cekirdekgi
Kiitahya SBU Evliya Celebi Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Kiitahya

Interatriyal septum insizyonunun sol atriyum tavanina uzatilmasi olarak tanimlanan superior-transseptal yaklasim, mitral
kapaga ulagmak icin 6zellikle derin mediastinal anatomi ve kiiciik sol atriyum varliginda iyi bir gorsellik saglamas1 agisindan
tercih edilen bir giris yoludur. Aort kokii yaralanmasi bu yaklasim sirasinda karsilagilabilecek en tehlikeli komplikasyonlardan
biridir. Superior-transseptal yaklagim sirasinda aort kokii yaralanmas: meydana gelen ve basarili tamir uyguladigimiz olgumuzu
sunmay1 amagladik.

65 yasinda kadin hastaya ileri mitral yetmezlik nedeniyle median sternotomi ve superior-transseptal yaklagim ile mitral kapak
replasmani yapildi. Kapatma agamasinda sol atriyotomi kesisinin muhtemelen ekartasyona bagli olarak aort kokiine kadar
yirtildig1 ve nonkoroner pozisyonda ventrikiiloarteriyel bileskede defekt oldugu goriildii. Primer onarim miimkiin degildi.
Defekt biiyiitiilerek aortotomi haline getirildi. Yirtik mitral anulusta sonlaniyordu. Non-koroner aortik ve mitral 6n leaflet
saglamdi. Aorta icerisinden non-koroner siniisiin anulus kismina subvalviiler pozisyonda teflon felt destekli dikisler ile bir
Dakron yama orta kismindan oturtuldu. Yamanin iki tarafi da baklava dilimi seklinde hazirlanarak atriyal kismi ile sol
atriyotomi, aortik kismi ile aortotomi kapatildr (Sekil 1). Interatriyal septum ve sag atriyum primer kapatildi. Hasta sorunsuz
bir takip siireci sonunda taburcu edildi.

Superior-transseptal yaklasimda ¢ikan aort ve vena kavanin doniilerek kontrol altina alinmas: ve kesinin kontrollii bir sekilde
sol atriyum tavanina dogru her iki tarafta esit rim kalacak sekilde yapilmasi cok biiyiik onem tagimaktadir. Aort kokiine fazla
yaklagilmasi ve asir1 ekartasyon aort kokii yaralanmasina yol acabilmektedir. Ayrica insizyonun aort kokiine ilerlememesi i¢in
bitim noktasina teflon destekli siitiirler konulmasi da giivenli bir yaklagim olacaktir. Uyguladigimiz tamir yontemi aort kok
genisletme cerrahisinde kullanilan yama yontemlerine benzerdir ve olgumuzda hayat kurtarici olmustur.

Anahtar sozciikler: Mitral kapak cerrahisi, superior-transseptal yaklasim, aort kokii yaralanmasi.

Sekil 1. (a) Diiz ok: sag atriyum, z ok: protez mitral kapak. (b) Diiz ok: aortotomi, z ok: Dakron
yama.
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Koroner Arter Hastaliklar: ve Cerrahisi

[EP-093]
An important cause of dyspnea after heart surgery: Phrenic nerve paralysis

Mehmet Erdem Memetoglu, Biilend Ketenci, Erkan Albay, Fatih Kizilyel, Deniz Ezgi Mahmutoglu

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

Diaphragmatic paralysis caused by phrenic nerve injury is a rare complication after cardiac surgery. A 51-year-old male patient
developed respiratory distress, and rapid breathing after mitral valve replacement and concomitant coronary artery bypass
surgery. Paradoxical movement of the epigastrium during spontaneous ventilation and elevation of the left hemidiaphragm on
chest radiography were observed. Respiratory problems arised often with movement and occurred while lying down. Considering
that diaphragm paralysis would resolve spontaneously, the patient was discharged.

Keywords: Diaphragm, paralysis, phrenic nerve, cardiac surgery.

k :-Q\\

Figure 1. The figure shows the left hemidiaphragm elevated on Figure 2. The chest X-ray reveals a lowered hemidiaphragm at the
chest roentgenogram. first clinical control.
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Kapak Hastaliklar: ve Cerrabhisi

[EP-094]
Siiperior septal yaklasimla gerceklestirilen mitral kapak replasmani sonuclarimiz
Omer Ulular

Actbadem Adana Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Adana

Giris: Mitral kapak replasmani (MVR) operasyonlarinda klasik yontem olan sol atriyotomi ile yaklagima ek olarak bazi
hastalarda transatriyal yaklagimlar tercih edilmektedir. Ozellikle sol atriyumu kiigiik olan hastalarda tercih ettigimiz siiperior
septal yaklasimin perop ve erken postoperatif donemdeki sonuglarini degerlendirdik.

Yontemler: 2009 -2020 tarihleri arasinda klini§imizde siiperior septal yaklasimla gerceklestirilen 54 MVR hastasin1 retospektif
olarak incelendi. Hastalarimizdan MVR operasyonuna ek olarak 12 hastamiza KABG, 5 hastamiza AVR, 8 hastamiza TDVA,
5 hastamiza kriyoablasyon, ve 2 hastamiza ise hem AVR hem TDVA operasyonu uygulanmaigt.

Bulgular: Hastalarimizin kross klemp (52+12,3 dakika) ve pompa siireleri (71+18,5 dakika) standart yaklagimla yapilan MVR
operasyonlarina gore daha uzun olarak degerlendirildi. 35 (%65) hastaya pompa ¢ikisi inotrop destek baglanmasi gerekti. Dort
(%T7) hastaya gecici pacemaker takildi. Yogun bakim takibinde 6 (%11) hastada pompa gecici hematiiri, 10 (%19) hastada ise
gecici lire ve kreatinin yliksekligi saptandi.

Sonug: Superior septal yaklasim gibi transatriyal yaklagimlar gerekli bazi durumlarda tercih edilmektedir. Bizde klinigimizde
sol atriyum boyutlar1 50 mm (45+4,2 mm) altinda tespit edilen bazi hastalarimizda bu yontemi tercih ettik. Bu yontemi tercih
etmemizdeki asil neden mitral kapagin daha iyi degerlendirilmesi ve kapak replasmani yapilirken cerrahi olarak kolaylik
saglamasiydi. Pompa siiresinin geleneksel sol atriyotomiye gore daha uzun olmasi ve buna bagli gecici bobrek fonksiyon
bozuklugu ve artmig inotrop destek gereksinimi ile kargilastik. Yogun bakimda kalma siirelerini artmis olarak degerlendirdik
(34+14.3 saat). Ozellikle sol atriyumu kiiciik olan hastalarda iyi bir goriis ve cerrahi rahatlik saglamasi nedeniyle daha ¢ok
vaka ile daha iyi degerlendirmelere ihtiya¢ olmakla beraber siiperior septal yaklasimla MVR operasyonlar1 giivenle yapilabilir.

Anahtar sozciikler: MVR, mitral kapak, siiperior septal yaklagim.
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Periferik Arter Hastaliklar: ve Cerrahisi/Perkiitan Girisimler

[EP-095]
Karotis cisim tiimori eksizyonu sonrasi isitme fonksiyonunda iyilesme

Yasin Ozden, Ahmet Bolukc¢u, Kemal Ozdemir

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

Altmig ii¢ yasinda kadin hasta. Sag boyun bolgesinde ele gelen agrisiz pulsatil sislik nedeniyle bagvurdu. Cekilen MR
sonucunda sagda kommon karotis arter (CCA) distal kesimi medialinden baslayan, bifurkasyon diizeyinden itibaren laterale ve
superiora dogru uzanan, internal karotis arter (ICA) ve eksternal karotis arter (ECA)’de deplesmana neden olan, parotis glandi
ile yakin komguluk gosteren ve parotise ekstrensek basi olusturan, sinirlart diizgiin, yaklasik 55x45 mm boyutunda, diizgiin
konturlu, yogun kontrastlanma gosteren, hipervaskiiler goriiniimde kitle lezyonu saptanmasi iizerine tiimor eksizyonu planlandi.
Operasyon Oncesinde hastaya tiimore yonelik coil embolizasyon yapildi ve tekrar goriintii alinarak tiimor kanlanmasinin
minimalize edildigi goriildii. Embolizasyondan 36 saat sonra cerrahi operasyona alindi. Operasyon sahasinda tiimoriin CCA’dan
baslayip; karotis bifurkasyonunu, ICA ve ECA’y1 anteriordan, medial ve lateralden tamamen sarip her iki arter arasindaki
boslugu doldurdugu mastoid kemigin arkasindan kafa tabani ve mandibular bolgeye dogru uzandigi goriildi. Timor Shamblin
tip 2 olarak degerlendirildi. Cerrahi sinir temiz olacak sekilde total eksize edildi. Hastanin patoloji raporu unifokal; solid ve
alveolar biiylime paternine sahip; mitoz, kompozit tiimor elenamani, transkapsiiler ve lenfovaskiiler invazyon gostermeyen;
sinaptofizin ile diffiiz kuvvetli boyanma o6zelligine sahip; cerrahi sinirlar1 temiz paraganglioma olarak saptandi. Cerrahi sonrasi
herhangi bir norolojik defisit saptanmadi. Operasyon 6ncesinde iki yildir sag kulakta ileri derecede isitme kaybi nedeniyle isitme
cihazi kullanan ve herhangi bir konugma sesini sag kulagi tarafindan isitemeyen hasta operasyondan sonra kaba sesleri isitme
cihazi olmadan duydugunu belirtmesi lizerine hastaya isitme testi uygulandi. Daha 6nceki isitme testi ile karsilagtirma yapilan
hastanin hem klinik olarak hem de odyogram testinde 15 dB duyma kaybinin azaldig1 goriildii.

Anahtar sozciikler: Glomus tiimor, karotis cisim tiimorii, paraganglioma.

Sekil 1. Karotis body tiimériiniin total eksizyonu Sekil 2. Karotis body tiimoriin boyun bdlgesinde
sonrast boyun bolgesi damarlarinin gériiniimii. yerlesimi ve vaskiiler yapilar ile olan iligkisi.
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Venoz ve Lenfatik Sistem Hastaliklar1 ve Cerrahisi/Endovenoz Girisimler

[EP-096]

Geng erkek hastada pubik bolge yerlesimli Mondor sendromu: Kardiyovaskiiler cerrahi bu
isin neresinde?
Fatih Ada, Vural Polat, Salih Giiler, Sinasi Manduz

Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Sivas

Giris: Mondor sendromu torakoabdominal duvarin anterolateralinde yer alan yiizeyel venlerin tromboflebitidir. i1k kez 1939
yilinda Henri Mondor tarafindan tanimlanmistir. Biz 21 yasinda erkek hastanin pubik yerlesimli Mondor sendromunun teshis
ve tedavi yonetimini sunduk.

Yontemler: Yaklasik 24 saattir kasigin sol yaninda agrisi olan hasta morluk belirtisisin de eklenmesi lizerine acil servise
bagvurmug (Sekil 1). Hikayesinden herhangi bir ilag kullanimi, kronik hastaligi, travmaya maruz kalmadigi ve cerrahi
oykiistiniin olmadig1 6grenildi. Pubik bolgeye yapilan Doppler USG incelemesinde yiizeyel venin tromboze oldugu goriildii.
Tarafimiza danigilan hastaya; oykiisii, muayene bulgular1 ve tetkik sonuglarina gére Mondor sendromu tanisi konuldu. Hastaya
antikoagiilan tedavisi, analjezik tedavisi diizenlendi ve kalp ve damar cerrahisi poliklinik kontrolii 6nerisinde bulunuldu. Ancak
hasta kontrole gelmedigi icin tekrar goriiliip degerlendirilemedi.

Bulgular: Hastanin rutin tam kan sayimi, biyokimya, koagiilasyon parametreleri, tiroid fonksiyon testlerinde patolojik bir
bulguya rastlanilmadi. Renkli ven6z Doppler USG’sinde pubik bolge yiizeyel venlerinin tromboze oldugu goriildii (Sekil 2).

Sonug: Kardiyovaskiiler cerrahi pratiginde bu gibi sendromlarla aslinda sik karsilagilmaz. Ancak bazi merkezlerde her tiirli
vaskiiler hastalik, travma veya diger akut hadiseler gri zone kabul edilip kardiyovaskiiler cerrahi birimine danisilmaktadir.
Boyle bir durumun nedenlerinden biri tip egitimindeki eksiklikler olabilecegi gibi konsiiltasyon yazan tiim branslarin defansif
tip uygulamasi, yetersiz teorik ve pratik egitimi, kurumsal yanlig aligkanliklar, deontoloji ve etik kavraminin tam oturtulmusg
olmamasi veya baskaca sebepler olabilir. Bu noktada kardiyovaskiiler cerrahi derneklerinin gri zone olarak nitelendirilen bir¢ok
uygulamanin sinirlarini net ¢izmesi gerekmektedir. Benzer durumlarin hukuki boyutu, tibbi boyutu ve etik boyutu muglak
uygulamalara izin vermemelidir.

Anahtar sozciikler: Gri zone, kardiyovaskiiler cerrahi, Mondor sendromu.

Sekil 1. Hastanin sol pubik bolgesindeki ekimoza dikkat ediniz. Sekil 2. Doppler USG’de pubik bolge yiizeyel
venlerindeki trombiis goriiliiyor.
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Kalp Yetmezligi, Transplantasyon ve Mekanik Destek Sistemleri

[EP-097]
Brugada sendromu nedeniyle ablasyon yapilan ve ajmalin testi sonrasi ventrikiiler fibrilasyon
gelisen hastaya ekstrakorporal membran oksijenizasyon ile miidahale

Recep Oktay Peker', Hikmet Yorgun?, Furkan Giil', Mustafa Yilmaz', Kudret Aytemir?

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

Giris: Brugada sendromu geng hastalarda ventrikiiler aritmi ve ani 6liimle karakterize bir hastaliktir. Burada 32 yasinda, daha
once arrest Oykiisti olan Brugada sendromu tanisi konulmus ve ICD implante edilmis erkek hastada Brugada sendromu’na
yonelik ablasyon sirasinda ajmalin testi ile ventrikiiler fibrilasyon gelismesi sonrasi miyokardiyal stunning nedeniyle
ekstrakorporal membran oksijenizasyonu (ECMO) ile takip ettigimiz olguyu sunacagiz.

Olgu: Yedi yil once arrest sonrast Brugada sendromu tanist konulmug ve ICD implantasyonu yapilmis olan hasta bagvuru
oncesinde birka¢ kez ICD soku almasi nedeniyle kardiyoloji poliklini§ine bagvurmus ve Brugada ablasyonu planlanmis.
Ablasyonun ardindan ajmalin testi sonrasinda ventrikiiler fibrilasyon gelisen, defibrile edilemeyen, 76 dakika kardiyopulmoner
resiisitasyon uygulanan hastaya anjiyo linitesinde periferik femoral veno-arteriyel ECMO takildi. Yogun bakima kabul edilen
hasta normal siniis ritmine dondii. izleminde levosimendan tedavisi uygulandi. Islem sonrasi 1. giin nobet gecirmesi nedeniyle
Noroloji boliimiine konsiilte edilerek antiepileptik tedavi baslandi. ECMO sonrasi sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu %25 olarak
ol¢iildii. Levosimendan sonrasit miyokard fonksiyonlar1 diizeldi ve EF’si %60 oldu. Nobetleri azalarak kesilen ve izleminde
bilinci yerine gelen, weaning kriterlerini karsilayan hasta 4 giin ECMO’da izlendikten sonra ECMO’dan ayrildi. Toplam
yedi giin entiibe kalan hasta ekstiibe edildi. Sol bacaginda ECMO wean sonrasi hafif derecede diisiik ayak gelisti ve EMG’de
lumbosakral pleksusta aksonal hasar saptandi. Ses kisiklig1 goriildii. Yutma testi yapilan hastanin vokal kordlarinda ve yutma
fonksiyonunda bozukluk yoktu. Fizik tedavi programina alinan hasta sifa ile taburcu edildi. Kontrol muayenede ses kisikligi
ortadan kalkmisti.

Sonug: Miyokardiyal stunning olgularinda ECMO yiiz giildiiriicii sonuglar veren bir tedavi seklidir. Hayati tehdit eden malign
aritmilerde erken miidahale ile hayat kurtarici olabilir.

Anahtar sozciikler: Aritmi, Brugada sendromu, ekstrakorporal membran oksijenizasyonu, RF ablasyon, ventrikiiler fibrilasyon.

Sekil 1. Brugada sendromlu hastada ajmalin testi sonrasi
gelisen ventrikiiler fibrilasyon.
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Kalp Yetmezligi, Transplantasyon ve Mekanik Destek Sistemleri

[EP-099]
Perkiitan ECMO ile sol kalbin vent edilmesi: Tiirkiye’de ilk vaka

Ali Giirbiiz', Nihan Yesilkaya', Mustafa Karaca?, Bortecin Eygi®, Levent Yilik', Hasan Iner', Yiiksel Besir',
Nagihan Karahan?, Nihan Kahya Eren?, Orhan Gokalp'

'Izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dalt, [zmir

[zmir Katip Celebi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Izmir

3lzmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Izmir

“Izmir Katip Celebi Universitesi, Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, lzmir

Olgumuz 32 yasinda 14 y1l 6nce aort kapak replasmani olmusg nefes darligi olan erkek’tir. Yapilan tetkikler sonucunda ileri evre
kalp yetmezligi tespit edilen hasta nakil programina dahil edildi. Dénem dénem dekompanse olan hastanin hastaneye yatig
oykiileri mevcut idi. Son donemlerde ileri kalp yetmezligi nedeniyle hastaneden taburcu edilemeyen hastanin durumu “Acil”
olarak giincellendi. Dondr beklenirken idrar ¢ikisinda azalma ve istirahatte dispne sikayetleri baglamasi iizerine inotropik destek
baglandi. Akabinde IABP takilmasi ihtiyaci oldu. Bobrek fonksiyonlar: daha da bozulan ve nérobiligsel disfonksiyon goriilen
hastaya hem perfiizyonu saglamak hem de sol kalbi vent etmek i¢in kisa etkili bir ventrikiil destek cihazi takilmasina karar
verildi. Hastanin genel durumu bozuk ve redo vaka olmasi nedeniyle komplikasyon riskinden ka¢inmak icin perkiitan olarak
ECMO takilmasina karar verildi. Ancak hedeflerimizden birisi de sol kalbin vent edilmesi oldugu i¢in atriyal septostomi ile her
iki atriyumu vent edebilecegimiz diisiindiik. Hasta anjiyo suitine alindiktan sonra lokal anestezi altinda 23 Fr Sorin marka two-
stage vendz ECMO Kkaniilii sag femoral ven ponksiyonu ile skopi altinda septostomiyi takiben sol atriyuma yerlestirildi (Sekil 1).
Takiben 21 Fr Maquet arteriyel ECMO kaniilii sol femoral arter yoluyla desendan aortaya yerlestirildi. Islem komplikasyonsuz
tamamland1 ve 3500 rpm ile ECMO takibine baslandi. Hastanin takibi standart olarak aktive koagiilasyon zamani (ACT)
takiplerine gore unfraksiyone heparin ile yapildi. ECMO altindaki takiplerinde hastanin hemoptizisinde, pulmoner arter
basincinda ve kreatinin de8erlerinde azalma, idrar ¢ikisinda artma goriildii. ECMO’nun 14. giiniinde donér kalp bulunmasi
lizerine hasta transplantasyon i¢in ameliyathaneye alindi. Postoperatif 5. Giin ECMO dekaniilasyonu yapilan hasta postoperatif
8. giinde servise ¢ikarildi.

Anahtar sozciikler: Kalp transplantasyonu, kalp yetmezligi, venoarteriyel ECMO.

4248 x 3480 px

Sekil 1. Sag femoral ven ponksiyonu ile septostomiden ilerletilerek sol
atriyuma konulan two-stage vendz ECMO kaniilii.
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Kapak Hastaliklar1 ve Cerrabhisi

[EP-100]
Huge left atrial myxoma presenting with weight loss

Nihan Yesilkaya', Yasar Gokkurt?, Tahsin Murat Tellioglu?, Bortecin Eygi?, Hasan Iner', Orhan Gokalp', Levent Yilik',
Ali Gurbuz!

'Izmir Katip Celebi University, Faculty of Medicine, Ataturk Training and Research Hospital, Department of Cardiovascular Surgery, Izmir
2Izmir Katip Celebi University, Ataturk Training and Research Hospital, Department of Cardiovascular Surgery, Izmir

Our patient, 36-year-old male, admitted to cardiology outpatient clinic with dyspnea on exertion. On transthoracic
echocardiography, a 67x27 mm partly hypoechogenic, partly hyperechogenic mass attached to interatrial septum in left atrial
cavity was defined with moderate mitral stenosis (with gradients 16/7 mmHg). He was taken to our clinic for preoperative tests
and consultations. He also had a complaint of weight loss (15 kgs in 3 months) and he had admitted to many different specialities
for this reason. No probable reason was confirmed. He underwent operation for left atrial myxoma excision (Figure 1, 2).
Perioperative transesophageal echocardiography revealed minimal mitral regurgitation after termination of cardiopulmonary
bypass. He had 1 day of intensive care unit follow-up and he was discharged on postoperative 5" day without and complication.
We have seen that he gained 5 kgs on his routine postoperative first month visit.

Keywords: Left atrial myxoma, mitral stenosis, weight loss

- .« R

: SIK
Figure 1. Vision of the myxoma filling the whole left atrial
chamber.

Figure 2. View of excised material.
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[EP-102]

COVID-19 salgim sirasinda Takotsubo sendromlu bir kadin hastada antikoagiilan profilaksiye
ragmen splenik arter tikamikhig ile komplike olan dev boyutlu hareket eden sol ventrikiil
trombozu olgusu

Fersat Kolbakir', Semih Murat Yiicel', Serkan Bur¢ Deger!, Deniz Karakaya', Korhan Soylu?, Murat Muzaffer Giiclii',
Merve Polat', Mustafa Kemal Demirag'

'Ondokuz Mayts Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Samsun

’Ondokuz Mayts Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Samsun

Cin’in Wuhan kentinde baglayan ve hizlica tiim diinyada yayilan COVID-19 salgini, depresyon ve anksiyetenin en onemli
nedeni haline geldi. Tiim iilkede yagli popiilasyonun COVID-19 pandemisi nedeniyle ¢aresiz kaldig1 ve oliimle korkutularak
evlerde kalmasi istendigi donemde Hastamiz da korku ve stres altinda kalmistir. Ayrica, COVID-19 hastalariyla birlikte
yatirilmasi psikolojik stresinin daha da yogun yasanmasina neden olmugtur. Takotsubo sendromu (TTS) nedeniyle, yaklasik
12 yildir takibimizde olan hasta; ates, bas agrisi, nefes darligi, karin agris1 yakinmalari ile acil pandemi klinigine getirildi.
Toraks tomografisinde, bulgularinin viriitik pndmoni ile uyumlu olmasi nedeniyle COVID-19 6n tanisi konularak hastaneye
yatirildi. PCR testi 2 giin arayla 2 kez yapild1 ve negatifti. COVID-19 siiphelisi olarak yatirilip lopinavir ve azitromisin ile tedavi
uygulandi. Siddetli karin agrisinin nedeni arastirilirken cekilen batin Tomografisinde dalakta infarkt oldugu goriildii. Yapilan
transtorasik ekokardiyografide (TTE) sol ventrikiilde apikal balonlasma gosteren bolgeden baslayan hareketli oldukc¢a biiyiik
bir trombiis saptandi. Tokatsubo sendromlu hastamizda, stresin norokardiyak reaksiyonlar: tetiklemesi ile daha 6nceki eko ve
tomografik incelemelerde sol ventrikiilde goriilmeyen, yeni bir apikal trombiis olustugu ve tromboemboli kaynagi oldugu tespit
edildi. Viriitik pnomoni tibbi tedavisi altindayken, Coronavirus bulas 6nlemleri altinda, acil agik kalp ameliyatina alinarak sol
ventrikiildeki trombiis ¢ikarildi.

Olgumuz, Pandeminin tetikledii Tokatsubo sendromunda sol ventrikiilde yeni trombiis geliserek dalak infarkti olusan
literatiirdeki ilk hastadir. Bu yazimizda; Pandeminin tetikledigi Takotsubo sendromu, sol ventrikiil trombiisiiniin etyopatogenezi,
COVID19 siiphesi varken acik kalp cerrahisi endikasyonlari, cerrahi yaklasimda coronavirus bulag onlemleri, postoperatif
tedavi ve bakimda edindigimiz tecriibemiz sunuldu ve literatiir gozden gegirildi.

Anahtar sozciikler: Splenik arter tikanmasi, Takotsubo sendromu, tromboembolizm, sol ventrikiil hareketli biiyiik trombus.

Sekil 1. Hastanin cekilen batin tomografisinde tespit edilen Sekil 2. Toraks bilgisayarli tomografisinde dikkat c¢eken sol
splenik infarkt. ventrikiil kavitesinde hareketli trombiis.
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Aort (Torakal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler Girisimler

[EP-103]
Endovascular challenge with an operated type 1, remaining type 3 dissecting aneurysm case

Ibrahim Duvan, Stileyman Siirer, Ilker Ince, Mustafa Seren, Ozgﬁr Ersoy, Levent Altinay, Melike Senkal, Alp Dolgun,
Kasim Karapinar, Ugursay Kiziltepe
S.B.U. Diskapi Yildirum Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi, Ankara

A 45-year-old male patient admitted to our department indicating a postdissectional thoraco-abdominal aortic aneurysm. He
had undergone a Benthall operation in 2006 and thoracic endovascular aortic repair in 2018. Despite the case was chronic, we
performed modified PETTICOAT-TEVAR extension and STABILISE procedures consecutively.

The true lumen expansion was achieved, but unfortunately aneurysmatic dilation of the descending thoracic aorta went on
expanding due to the perfusion of the false lumen by the distal re-entries. False lumen thrombosis should have been the main
target of the treatment modalities in chronic Type 3 aortic dissections because the lack of FL thrombosis delays positive aortic
remodeling.

So, we decided to carry out a totally false lumen thrombosis by the candy plug technique.

We formed a candy plug shape from ETEW Iliac Extension 28x28x82mm graft by placing a suture exactly in the middle of it
to avoid spreading more than a space needed for pulling the system back.

We cannulated the FL via the major entry in the left common iliac artery and visualized both the TL in the aortic stent and
TEVAR and the FL. We deployed the candy plug shaped ETEW Iliac Extension 28x28x82mm graft in the FL next to TEVAR
stent graft. Afterwards, the space in the ETEW left to pull the system back was obliterated via 22 no Amplatzer Vascular Plug
1T successfully.

Computed tomography angiography after 10 weeks depicted the total thrombosis of the FL where the candy plug and the
vascular plug were deployed.

Keywords: Dissecting aneurysm, thoracic aorta, stent.

Table 1. Diametric findings of aortic regions after the procedures

OPERATED TAAD, Modified PETTICOAT STABILISE CANDY PLUG
TEVAR
Descending Thoracic  TL: 10.74 cm T 11.00 cm TL:11.75¢m TL:11.39 cm
Aorta
SUPRACELIAC 202 FL:127 FL:0.92 FL: THROMBOSED
T:127 T:2.24 T 3.65 TL: TOTAL
SuPerior Mesenteric  FL: 1.80 FL:1.08 FL:1.04 FL: THROMBOSED
Arter TL:1.09 TL:211 275 TL:2.62
INFRARENAL AORTA FL175 FL: THROMBOSED FL: THROMBOSED FL: THROMBOSED
& N _ TL:0.85 TL: TOTAL TL: TOTAL TL: TOTAL
Figure 1. (a) Restrictive bare stent implantation concomitant with
1 ili TERMINAL ABDOMINAL ~ FL:1.93 FL:1.90 FL:1.85 FL: 1.80
T-EVAR extens}on (b) Stabllllze procedure_ and the ppst procedural 3D P ik s (Ehd ]
view (c) Planning, performing and the final 3D view of candy-plug
technique.

Red Bracket: Angiographic visualization of FL; Yellow arrows: Candy wrap shaped
plug; Blue arrow: Vascular plug.
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Periferik Arter Hastaliklari ve Cerrahisi/Perkiitan Girisimler

[EP-109]
TASC D iliofemoral lezyonu olan hastalarda hibrit yaklasim

Osman Eren Karpuzoglu, Kandemir Bas, Recep Caligkan, Sebil Merve Sen, Mehmet Emre El¢i, Ugur Kisa,
Cevdet Ugur Kogogullari
Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Merkezi, Istanbul

Giris: Gelisen teknolojilerle birlikte, girisimsel endovaskiiler yontemler periferik arter hastalig1 tedavisinde daha etkin rol
oynamaya baglamistir. Ana femoral arter okliizif hastaliklarinda, bu bolgenin hareketli bir anatomiye sahip olmasi nedeniyle
endarterektomi endovaskiiler yontemlere gore oncelikli olarak onerilmektedir.

Olgu: Klinigimizde; ana femoral arteri de kapsayan total iliofemoral (TASC D) lezyona sahip; Komorbiditeleri nedeniyle agik
operasyona uygun olmayan orta-ileri riskli hasta grubunda olan ii¢ hastaya hibrit prosediir olarak anjiyografi laboratuvarinda
ana femoral artere (AFA) endarterektomi ve iliyak ve yiizeyel femoral artere (YFA) anjiyoplasti uygulandi. Femoral insizyon
ile AFAya endarterektomi ve safen ven patch plasti ile profunda plasti uygulandi. Endarterektominin ardindan retrograd yoldan
EiA’e stent ve antegrad yoldan YFA’e anjiyoplasti iglemleri uygulandi. Tslem sonrasi yapilan Doppler USG’de, distal arterlerde
trifazik akim alindi. Agik yarasi nedeniyle 1 hastaya debridman ve amputasyon uygulandi, diger 2 hasta erken donemde taburcu
edildi.

Tartisma: Endovaskiiler tedavinin agik cerrahi tedaviye kiyasla daha diisiik komplikasyon oranlari, daha kisa hastanede
kalis siiresi ve daha diisiik hastane maliyetleri ile sonuglandigini gosteren calismalar mevcuttur. AFA seviyesi lezyonlarda
endovaskiiler islemler kotii primer aciklik oranlari nedeniyle 6nerilmemektedir. Iliofemoral endarterektomi ve iliyak stent
takmay1 birlestiren hibrit yaklagimlar i¢in orta uzun vadede umut verici sonuglar goriilmektedir.

Sonug: Iliofemoral multipl okluzif lezyonlar1 olan, ancak sahip olduklari komorbid 6zellikler nedeniyle agik cerrahi tedaviye
uygun olmayan hastalarda hibrit yaklasim daha diisiik riskler ve yliksek primer agiklik oranlari ile kabul edilebilir bir alternatif
tedavidir.

Anahtar sozciikler: Endarterektomi, endovaskiiler, hibrit, periferik arter.

HASTA NO:1

AFA Endarterektomi
Sonras Retrograd llas

Sekil 1. Hasta no 1. Sekil 2. Hasta no 2.
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Diger bildiriler

[EP-110]
Pandemi siirecinde yara bakim yonetimi
Hasan Murat Arslan, Serife Kelle Dikbasg

Fatih Sultan Mehmet Arastirma ve Egitim Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Boliimii, Istanbul

Giris: COVID-19 pandemisi, diinya capinda saglik hizmetleri sistemleri ve saglik calisanlari icin biiyiik bir zorluk
olusturmaktadir. Bu donemde etkilenen bir bagka konuda kronik yaralar1 olan hastalarin, yara bakimi ve yara yonetimidir.
Bu siiregte yara bakimi aksamakta, enfeksiyon riski ve ampiitasyon oranlar1 artis gostermektedir (1)(2). Pandemi siiresince
hekim ve hemsireler tarafindan, hastaya bakim veren bireylere telefon ile destek verilerek saglik uygulamalari ile yara bakimi
ogretilmisgtir (2).

Olgu: AY. 92 yasinda kadin hasta, Alzheimer, KOAH, KKY, bobrek yetmezligi, DM kronik hastaliklar1 olan, yataga bagiml
olarak bakimevinde takip edilmektedir. Beslenme yetersizligi nedeniyle acile getirilen hastanin sol ayak besinci parmaktaki
yarasl icin tarafimiza danisilmigtir. Otolitik debritman ile yara bakim tedavisi baglanmis ve hasta bast USG degerlendirilmesi
yapilarak periferik arter hastaligi olmayan hastaya elektif sartlarda minér ampiitasyon planlanmisgtir.

Tartisma: Hastaya yatisinin ikinci giiniinde elektif sartlarda ilk debridmanda, sol ayak besinci parmak phalangesten metatarsal
seviyeye kadar minor ampiitasyon edilerek debride edilmistir. Ampiitasyondan bes giin sonra, ii¢ hafta boyunca negatif basingli
(vakum yardimli aspirasyon kapama yontemi) yara tedavisi uygulanmistir. Pandemi siirecinde bakimevinde takipleri devam
eden hastanin hemsiresi ile tele saglik uygulamalari yoluyla iletisim kurulmus ve yara bakimi devam etmigtir. Uygun yara
kapama yontemi kullanilan hastanin yarasina 2. aydan sonra topikal Rekombinant Insan Epidermal Biiyiime Faktorii (thEGF)
kullanilmistir. 5.ay1n sonunda yara tamamen iyilesmistir. Bu siirecte hastanin kontrollerinde PCR pozitifligine rastlanmamaisgtir.

Sonuc¢: COVID-19 pandemisinde kronik yarasi olan hastalarin yara yonetimi hasta gelmeden uzaktan destek ve yonlendirmeler
ile koordineli tele saglik uygulamalar1 sonucu yara tedavisinin siirdiiriilebilir bir yontem olabilecegi, hastaya olas1t COVID
bulagsmasinin engellenmesi acisindan 6nemli oldugu kanaatindeyiz.

Anahtar sozciikler: Yara bakimi, pandemi, COVID-19.

f Sekil 1. (a) Birinci giin gelis. (b) 2. hafta gelis. (c) 4. hafta gelis.
(d) 6. hafta gelis. (e) 8. hafta gelis. (f) Son muayene (20. hafta).
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Diger bildiriler

[EP-112]
Amputasyon karari verilen hastanin yara yonetimi
Hasan Murat Arslan, Serife Kelle Dikbas, Ayper Onal Alkan

Fatih Sultan Mehmet Arastirma ve Egitim Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Boliimii, Istanbul

Giris: Uzun siireli yogun bakimda yatan hastalarda basi yarasi olusum riski yiiksektir. Bu hastalarin morbid obez olmasi,
prealblimin degerinin, hematokrit degerinin diisiik olmasi ve pretibial ddemin olmas1 basi yarasi riskini 6nemli 6l¢iide arttirdig:
gibi kronik yaranin bakim siireglerine de zarar vermektedir.

Olgu: U.S 80 yaginda kadin hasta. Epilepsi ve DM kronik hastaliklar1 olan hasta kalga fraktiirii operasyonu nedeniyle 8 yildir
yataga bagimlidir. Morbid obez olan hasta oral alimda azalma, genel durum bozuklugu ile acile getirilmistir. Acilde tonik
nobetler geciren hasta 3. diizey genel yogun bakima interne edilmigtir. 72 saat sonra 3. diizey yogun bakim ihtiyaci kalmayan
hasta 2. Diizey noroloji yogun bakima interne edildi. Hastada bilataral kalkenus ve cruris posterior /lateral bolgede evre 4
(tendon ve kemik yapilara ulagmis) basi yarasi oldugu tespit edilmisgtir.

Tartisma: Hastanin basi yaralarina ilk 3 giin otolitik debritman sonrasinda cerrahi debritman uygulanmig ve antimikrobiyal
giimiis ortli kullanilmistir. Yarada graniilizasyon doku olugsmaya baglamistir. Ancak hastada tedavi siiresince hipoalbliminemi,
diisiik hematokrit, hiperglisemi goriilmiis ve aralikla albiimin ve eritrosit siispansiyonu replasmani yapilmaistir. Protein agirlikli
diyet, diizenli pozisyon degisikligi saglansa da 5. haftada sol topuk nekroz doku artis1 olmustur. Diz alt1 ampiitasyon karar1
verilmis ancak hastanin genel durum bozuklugunun devam etmesi iizerine operasyon ertelenmistir. Hastaya aralikli cerrahi
debritman ve negatif basin¢h (vakum yardimli aspirasyon kapama ydntemi) yara terapisi uygulanilmistir. 7. haftanin sonunda
tekrar graniile doku olusumu saglanmaya baglanmistir.

Sonug: Yara tedavisinin yonetilmesinde hastanin holistik bir yaklagimla degerlendirilmenin ve diizenli giinliik yara bakiminin
onemli oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar sozciikler: Yara bakimi, debritman, basi yarasi.

N Sekil 1. (a) 1. giin (ilk muayene). (b) 3. giin (c) 5. hafta. (d) 7. hafta
| (son muayene).
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Periferik Arter Hastaliklar: ve Cerrahisi/Perkiitan Girisimler

[EP-113]
COVID-19 tanih hastada tromboembolitik komplikasyonlar
Hasan Murat Arslan, Serife Kelle Dikbag, Cem Nazikoglu, Emine Giivenir

Fatih Sultan Mehmet Arastirma ve Egitim Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Béliimii, Istanbul

Giris: Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de koronaviriis salgini etkisi hizla yayilarak devam etmektedir. Ulkemizde
mortalite oran1 yiiksek olmasa da hastalarin servis ve yogun bakim yatis siireleri hizla artmaktadir. COVID-19 hastalarinda,
tromboembolitik komplikasyonlar artmakta ve mortalite oranlarin1 6nemli 6l¢iide arttirmaktadir.

Olgu: N.M extremitelerde giigsiizliik hissi ile acil servise bagvurmustur. Hasta 1 yil énce SVH gecirmis ve 5 yil once sag
iliyak tikanikligi nedeni ile operasyon gecirmistir. Norolojik muayene, kranyal bilgisayarli tomografi ve kraniyo-servikal
bilgisayarli tomografik anjiyografi goriintiilemeleri sonrasi sag internal karotis arter (ICA) okliizyonu saptanan hasta klinige
interne edilmistir. Girisimsel radyoloji sag ICA artere stent uygulamigtir. Hastanin sag ve sol ayaginda 1s1 kaybi, siyanoz
goriintiisii nedeniyle Kalp ve Damar Cerrahisine danisilmistir. Pandemi dolayisiyla toraks bilgisayarli tomografi ve laboratuvar
bulgulariyla enfeksiyon hastaliklari tarafindan COVID-19 siipheli olarak degerlendirilmistir.

Tartisma: Mekanik trombektomi islemi ile ICA’ya stent yerlestirilmistir. Yatisindan 18 saat sonrasindaki Doppler incelemesinde
sag ana femoral arter (CFA), yiizeyel femoral arterde (SFA) akim izlenmemistir. Sol eksternal iliyak arter ve CFA da ise, diisiik
akim izlenmistir. Karotis girisimi sirasinda ¢ekilen DSA periferik anjiyo grafide sag iliyak stent acik, sol SFA total okliide
oldugu goriildii. Dopplerde sol SFA akut trombiise bagli okliide olarak degerlendirilen hastaya embolektomi planlanarak
operasyona hazirlandi. Hastaya gerekli onlemler alinarak isleme alinmigtir. Sol SFA ya embolektomi uygulanmigtir. Proksimal
akimin artmistir. Hasta genel yogun bakima sevk edilmistir.

Sonu¢: COVID 19 enfeksiyonu olan hastalarin takiplerinde 6zellikle periferik tromboemboli agisidan siki takip edilmeli,
COVID salgini doneminde hastalarin takiplerinde, tromboembolitik komplikasyonlarin sik goriilmesi erken donemde
antitrombolitik ve antiagregan tedavi baglanmasinin 6nemini artirmaigtir.

Anahtar sozciikler: COVID-19, pandemi, tromboembolitik komplikasyon.

Sekil 1. (a) Operasyon sirasi gerekli onlemler alindi. (b)
Operasyon sonrasi.
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Kapak Hastaliklar: ve Cerrahisi

[EP-114]
The importance of addressing atrial fibrillation during concomitant cardiac surgery

Ahmet Zengin, Taylan Adademir, Kaan Kirali
Istanbul Kartal Kosuyolu High Speciality Training and Research Hospital, Istanbul

Introduction: A long-term maintenance of sinus rhythm in patients undergoing cardiac surgery with atrial fibrillation is only
possible with concomitant Cox-Maze IV procedure. This procedure holds the potential to improve life quality and even survival
of the patients. More than half of the patients with atrial fibrillation undergoing cardiac surgery for different reasons never
receive any kind of intervention for atrial fibrillation, which means missing a once-in-a-lifetime opportunity to treat atrial
fibrillation. Rate control with anticoagulation remains the only alternative treatment for these patients. Anticoagulation can be a
relatively safe option at the time of surgery but may become dangerous or even a contraindication with the patient’s increasing
age and a possible development of new diseases.

Methods: 74-year-old woman had severe mitral and tricuspid valve insufficiency along with atrial fibrillation (Figure 1).She
had mild leukopenia and anemia at the time of surgery without any hematological diagnosis. We performed mitral and tricuspid
repair along with AF surgery (Cox-Maze 1V).She was diagnosed with myelodysplastic syndrome six months after the surgery.
Results: In addition to valve repairs, the maintenance of sinus rhythm prompted hematologists to treat her without using any
anticoagulation medicines (Figure 2).The surgical correction of AF (Cox-Maze IV) will protect the patient from bleeding caused
by a postoperative anticoagulant use.

Conclusion: Focusing on the treatment of arrhythmia at the time of cardiac surgery facilitated the treatment strategy for the
patient’s future diseases. We believe that AF should be addressed during the cardiac surgery because the maintenance of sinus
rhythm might become crucial during follow-up.

Keywords: Cox, Maze, I'V, myelodysplastic, syndrome.
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Figure 1. Preoperative electrocardiography.
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Figure 3. Postoperative electrocardiogram. Figure 4. Preoperative electrocardiogram.
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Venoz ve Lenfatik Sistem Hastaliklar1 ve Cerrahisi/Endovenoz Girisimler

[EP-115]
Vena kava superior ve innominate vene invaze mediastinal tiimor eksizyonu

Fatih Oztiirk, Yagar Birkan, Miicahit Yasin Gii¢tekin, Koray Ak, Sinan Arsan

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Istanbul

Giris: Mediastinal kitlelerin bir kism1 kalple baglantili olan ana atar ve toplar damarlar ile yakin iligki i¢inde olabilirken
bir kisminda da damarlara invazyon goriilebilir. Bu tiir hastalarda negatif sinirlarda total tiimor eksizyonu yapilabilmesi i¢in
invazyon olusmus damarlarin da eksizyonu gerekmektedir. Eksize edilen damarsal alana gore yama veya baypas greftler
kullanilarak damar onarimlari yapilmast gerekmektedir.

Olgu: 35 yaginda kadin hasta 6n mediastinal kitle tanisiyla operasyona alindi. Median sternotomi sonrasi Kitlenin 6n
mediastende sag hemitoraksa deviye oldugu; VCS, sag akciger list lob ve N.phrenicusa invaze oldugu izlendi. Timus dokusu total
maksimal eksize edildi. N.phrenicus distal ve proksimalden baglanarak kitle i¢inde kalan kismindan serbestlestirildi. Kitlenin
sag akciger iist loba invaze olan kismi endostapler ile wedge rezeksiyon yapilarak ayristirildi. Daha sonra VCS ve innominate
ven proksimal ve distalden teyplerle doniildii. Sistemik heparinizasyon sonrasi kross klempaj altinda kitlenin invaze oldugu
VCS’un 6 cm uzunlugunda arka duvari hari¢ ¢evresinin % liik kismi ile innominate venin ¢epegevre 5 cm’lik kismi eksize
edildi. VCS daki defekt 7x4 cm’lik otolog perikard yama kullanilarak onarildi. innominate venden sag atriyum apendiksine 5
cm uzunlugunda 8 mm ptfe tiibiiler ringli greft kullanilarak baypas yapildi. Sag N.phrenicus kesilmesi sonucu sag hemidiyafram
paralizisi gelismesi nedeniyle sag hemidiyaframa plikasyon uygulandi. Postoperatif takip olaysiz idi ve hasta postoperatif 13.
gliniinde taburcu edildi.

Tartisma: Ana damarlarla yakin iligkili olan mediastinal Kkitlelerin eksizyonunda negatif sinirlarda tiimor eksizyonu
gerceklestirebilmek i¢in gerekli durumlarda total veya parsiyel damar eksizyonlar1 yapilmalidir. Eksize edilen damar alanlarina
gore yama veya baypas greftler kullanilarak damar onarimlar1 ger¢eklestirilmelidir.

Anahtar sozciikler: Mediastinal kitle, damar invazyonu, patch plasty, baypas greft.
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[EP-116]
Torasik aort anevrizmasi ve ana iliyak arter anevrizmasinin es zamanh endovaskiiler tedavisi
Fatih Oztiirk, Gokhan Arslanhan, Mehmet Alperen Tiirker, Koray Ak, Sinan Arsan

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Istanbul

Giris: Geligen teknolojiyle birlikte endovaskiiler girisimler giinliik pratikte tedavide giderek daha fazla yer almaktadir.
Ozellikle yiiksek riskli hastalarda diisiik morbidite ve mortalite oranlariyla daha ¢ok tercih edilmektedir.

Olgu: Ozefagus ve mide kanseri Gykiisii olan 70 yas erkek hastada, COVID(#) tanisiyla takip edilirken torasik aort ve
sol ana iliyak arterde sakkiiler anevrizma saptandi. Medikal tedaviye direncli siddetli sirt ve yan agrsinin devam etmesi
nedeniyle COVID tedavisinin tamamlanmasi beklenmeden endovaskiiler tedavi karar1 verildi. Hibrit ameliyathanede sistemik
heparinizasyon sonras: sag kasiktan girilerek sol internal iliyak arter kateterize edilip vascular plug II cihaz vasitasiyla
oblitere edildi. Daha sonra sol subklaviyen arterin hemen distalinde kalinacak sekilde sol femoral arter iizerinden ilerletilen
endovaskiiler greft vasitasiyla (En: 34/34 mm, Uzunluk: 150 mm) torasik aort endovaskiiler greft implantasyonu gerceklestirildi.
Kontrol DSA (digital subtraksyon anjiyografi) goriintiilemede ekstrevazasyon, endoleak veya darlik goriilmedi. Subklaviyen
arterin liimenin tamamen agik oldugu goriildii. Daha sonra sol femoral arter iizerinden ilerletilen iliyak greft (En: 16/10 mm,
Uzunluk: 82 mm) abdominal bifurkasyondan sol eksternal iliyak artere kadar uzatilarak sol iliyak artere greft implantasyonu
islemi gerceklestirildi. Kontrol DSA goriintiilemede proksimalde hafif darlik ve anevrizma kesesinde tip 1 endoleak izlenmesi
lizerine greft icine balon dilatasyonu islemi uygulanarak tam aciklik saglandi. Kontrol DSA goriintiilemede ekstrevazasyon,
endoleak veya darlik goriilmedi. Islem sonrasi hasta enfeksiyon kliniginde COVID tedavisinin tamamlanmasi ardindan
postoperatif 16. giiniinde taburcu edildi. 1 ay sonraki kontrol kontrastli tomografide torasik ve iliyak anevrizma keselerinin
tamamen tromboze oldugu izlendi.

Tartisma: Bir¢ok komorbiditesi olan yiiksek riskli hastalarda daha diisiik morbidite ve mortalite riskiyle endovaskiiler yaklagim
glivenle uygulanabildigi gibi; farkli bolgelerdeki birden fazla patolojiye de kolaylikla miidahale etme sans1 vermektedir.

Anahtar sozciikler: Torasik aort anevrizmasi, iliyak arter anevrizmasi, endovaskiiler tedavi.
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Sekil 1. Desendan aort ve sol ana iliyak arter anevrizmalarinin
preoperatif 3 boyutlu tomografi goriiniimleri.

Sekil 2. Desendan aort ve sol ana iliyak artere yerle§tiriien
greftlerin postoperatif 3 boyutlu tomografi goriiniimleri.
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Aort (Abdominal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler Girisimler

[EP-117]
Open repair of a late endoleak induced by another endoleak

Sennur Kizilagac, Serhan Cam, Rifat Ismili, Umit Kahraman, Serkan Ertugay, Fatih Islamoglu, Tahir Yagdi,
Hakan Posacioglu, Anil Ziya Apaydin

Ege University, School of Medicine, Department of Cardiovascular Surgery, Izmir

Introduction: Endoleak particularly type I, is commonly due to aneurysmal degeneration of the landing zone. We report a
complicated case of late endoleak after EVAR which was successfully treated with open repair.

Case: A 66-year-old man with buttock pain was referred due to enlarging aneurysm sac. His history revealed EVAR four years
ago and cross-femoral bypass due to occlusion of the left iliac artery. His initial control computerized tomography revealed
good results. Computed tomography of the abdomen, 4 years later, showed dilatation of the proximal neck with perigraft
thrombus,enlarged aneurysm sac (7.6 cm), right common iliac artery (4.9 cm) and also type Ib endoleak from the right limb.
(Figure 1)

Operative technique: Under general anesthesia, midline laparotomy incision was made. First, the aneurysm sac was
exposed then supraceliac aorta, right internal and external iliac arteries were dissected free, looped and were clamped after
heparinization. The endograft was removed by cutting the barb wires with a wire-cutter. The proximal anastomosis was done to
the native aorta by using Dacron y-graft (20/10) Distal anastomoses were done to the right common iliac artery and left femoral
artery(on the PTFE graft). Patient discharged in a week without any complications and follow-up CT at 6 months operation
showed an excellent result (Figure 2)

Conclusion: Type I endoleak is the common cause for late open conversion after EVAR. In this case, type Ib endoleak caused
progressive enlargement of the sac and type Ia endoleak. The management of endograft excision requires advanced surgical
planning including incision,site of aortic clamping,technique of anastomosis.

Keywords: Abdominal aortic aneurysm, endoleak, endovascular, open repair.

« ! Figure 2. Intraoperatif view of Dacron 3
Figure 1. Preoperatif CT showing endoleak and the Y graft replaced for abdominal aortic Figure 3. Postoperatif CT showing
enlargement of aneurysm sac. aneurysm. excellent result of open repair.
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Periferik Arter Hastaliklari ve Cerrahisi/Perkiitan Girisimler

[EP-118]

Travma sonrasi insidental olarak bulunan common femoral arter anevrizmasi ve intramural
hematom iceren abdominal aort anevrizmasi olgusu

Ercan Keles, Ayta¢ Caliskan, Deniz Bozdogan, Ocal Berkan
Izmir Cigli Bolge Egitim Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Izmir

Intramural hematom (IMH), aort diseksiyonu (AD) ve penetran aortik iilser (PAU) ile birlikte akut aortik sendromlar (AAS)
olarak bilinir ve hayati tehdit eden ciddi bir aort hastaligidir. Travma nedenli IMH orani ¢ok daha azdir ve bunlarin biiyiik
cogunlugu motorlu arag¢ kazalarindan sonra goriilmektedir.

Common femoral arter anevrizmalar1 nadirdir ve 6nemli dl¢iide bilyilikse veya semptomatik olduklarinda (ekstremite iskemisine
neden olan tromboz ve c¢evre yapilarin sikismasi) cerrahi onarim gereklidir. Genelde bilateral olan ve abdominal aort
anevrizmalari ile birliktelii %85 olan bu anevrizmalar, izole olarak nadiren karsimiza ¢ikabilir.

64 yasinda erkek hasta fiziksel siddet sonrasi acil servise karin agrisi ile bagvurdu. Yapilan abdominal BT anjiyografisinde
abdominal aort anevrizmasi, intramural hematom ve sol common femoral arter anevrizmasi saptandi. Ik seansta EVAR ile
abdominal aort anevrizmasi, ikinci seansta cerrahi ile sentetik greftle common femoral arter interpozisyonu yapildi.

Anahtar sozciikler: Abdominal aort anevrizmasi, femoral arter anevrizmasi, intramural hematom.

tH i 8 N

Figure 1. BT Figure 2. BT anjiyografi aksiyel kesitte common Figure 3. BT anjiyografinin aksiyel kesitinde
anjiyografinin ti¢ boyutlu femoral arter anevrizmasinin goriintiisii (trombiis ve intramural hematom igeren abdominal aort
goriintlisiinde abdominal kalsifikasyon igermekte). anevrizmasi.

aort anevrizmasi ve sol
common femoral arter
anevrizmasi goriintiisii.

Figure 4. Common femoral arter anevrizmasinin eksize
edildikten sonraki goriintiisii. Figure 5. PTFE greft interpozisyonu sonrasi goriintii.
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Periferik Arter Hastaliklar: ve Cerrahisi/Perkiitan Girisimler

[EP-119]

Endovascular iliac and femoral angioplasty followed by contralateral femoropopliteal bypass
in a patient with chronic lower extremity ischemia: Case report

Gorkem Yigit, Mehmet Cahit Saricaoglu, Anil Ozen, Hakk1 Zafer Iscan

Turkiye Yuksek Ihtisas Training and Research Hospital, Ankara

Hybrid procedures allow complete revascularization of peripheral arteries in patients with complex multilevel arterial
disease. Here, we present a 58-year-old male patient with intermittent claudication of both legs. Total occlusion of the right
iliac artery, common femoral artery and superficial femoral artery were traversed using a guidewire retrogradely through

the left superficial femoral artery. Drug eluting
balloon was followed by stent implantation to the
external iliac artery. Once patency of the vessel
was seen on the angiogram, femoropopliteal
bypass had to be performed on the left leg as
the patient had developed pain and pallor of the
left leg. Angioplasty of the left side during the
same session was avoided as retrograde approach
through the right superficial femoral artery could
jeopardize the stent and cause migration.

Keywords: Endovascular intervention,
percutaneous transluminal angioplasty, femoro-
popliteal bypass, limb ischemia, iliac stent,
surgical techniques.

Figure 1. DSA showing Figure 2. Occhision of

occlusion of the the common femoral
common iliac arteries. arteries.

Figure 3. Occlusion of
the superficial femoral
arteries.

1
Figure 5. DEB was
performed superficial

femoral artery.

Figure4.Femoral artery
guided retrogradely.

Figure 6. After DEB
opened superficial
femoral artery.

Figure 9. Angioplasty
applied to the residual
Stenosis.

Figure 7. DEB was
performed  common
iliac artery.

Figure 8. Stent was
placed at the site.

Figure 10. Femoro-

Figure 11. Femoral side
of anastomosis with
PTFE graft.

Figure 12. Popliteal
side of anastomosis with
PTFE graft.

popliteal bypass
performed left leg.
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Kapak Hastaliklar: ve Cerrabhisi

[EP-120]

Atrezik sag pulmoner arter hastada sag hemitoraks yerlesimli kalpte sag lateral torakotomi ile
mitral ve trikiispid kapak cerrahisi

Onur Irak, Denizcan Bagaran, Erkan Erdogan, Suat Senkaya, Osman Nuri Tuncer, Pelin Oztiirk, Cagatay Engin,
Ismet Tanzer Calkavur, Mustafa Ozbaran
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, [zmir

Giris: Sag pulmoner arter atrezisi nadir dogumsal anomali olup kalp ve biiyiik damarlarin sag toraksa deplase olmasina sebep
olabilir. Bu raporda romatizmal mitral kapak hastali§1 ve sag pulmoner arter atrezisi olan hastanin sag torakotomi ile cerrahi
tedavisi sunulmaktadir.

Olgu: Otuz ii¢ yasinda erkek, nefes darlig1 sikayeti nedeniyle yapilan tetkiklerinde mitral darlik ve yetmezlik saptanmistir.
Semptomatik olmasi ve ventrikiil fonksiyonlarinin bozulmusg (sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu %45, trikiispid yetmezligi
2°-3’, SPAP 68 mmHg, dev sol atriyum) olmasindan dolay1 cerrahi planlanmistir. Hastanin dykiisiinde atriyal fibrilasyon disinda
ozellik bulunmamaktadir. Cekilen akciger grafisinde kalp golgesinin sag toraksa deplase oldugu goriildii. Cekilen bilgisayarli
tomografide tiim orta mediyasten yapilarinin sag toraks duvarina yakin oldugu ve sternotomi ile yaklasimin miimkiin olmadig1
goriildi. Kalbin sag hemitoraks yerlesiminden dolayi sag lateral torakotomi uygulanmasina karar verildi. Genel anestezi altinda
sag anterolateral torakotomi yapildi. Sag femoral arteral ve bikaval venoz kaniilasyon uygulandi. Kardiyopleji aort kokiinden
antegrad olarak verildi. Sol atriyotomi uygulandi ve mitral kapak rahatlikla eksplore edildi. Romatik tutulumlu olan kapak
posteror leaflet korunarak rezeke edildi. 33 No mekanik kapak plejitli siitiirlerle implante edildi. Trikiispit kapaga ise 30 no,
3 boyutlu ring implante edildi. Normal siniis ritmi ve iyilesmis sol ventrikiil fonksiyonlar1 ile pompadan ¢ikildi. Postoperatif
donemde komplikasyon yaganmayan hasta 6. giinde taburcu edildi.

Sonug¢: Sag pulmoner arter atrezisi nadir olup, kalp ve biiyiik damar yerlesimlerinde belirgin farkliliklar olusturabilir. Bu
olgularda bilgisayarli tomografi ile anatomik planlama uygulanmali, gereginde torakotomi gibi minimal invaziv yaklagimlar
secilebilir.

Anahtar sozciikler: Lateral torakotomi ile mitral kapak cerrahisi.

Sekil 1. Bilgisayarli tomografi goriintiisii. sag pulmoner Sekil 2. Femoral Sekil 3. Hastanin sag torakotomi

atrezisi ve bagli olarak kalbin sag hemitoraks yerlesimli arteriyel kaniilasyon. ile goriiniimii. Belirtilen hastada
oldugu goriilebilmektedir. ventrikiiler atriyal erisim kolaylig1 ve

cerrahi i¢in de ek zorluk yaratmamasi
sag torakotomiyi ile erisimi alternatif
bir yontem olarak degerlendirmeye
sebep alinabilir.

Sekil 4. Kanijlasyo Sekil 5. Kapak replasmani
sonrasinda goriiniim. sirasinda goriiniim.
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Aort (Torakal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler Girisimler

[EP-121]
Sol lobektomi yapilan aortobronsial fistiil
Serkan Celik, Taylan Adademir, Murat Biilent Rabusg

Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Aortobronsial fistiil (ABF); cogu zaman ani gelisen hemoptizi ile kendini gosteren nadir ama 6liimciil bir hastaliktir. Baglica
nedenleri torasik aort anevrizmasi ile birlikte olan akciger enfeksiyonu, basing nekrozu, ateroskleroz ve travmadir. Geng
hastalarda ABF, konjenital kalp defektlerinin ve aort koarktasyonlarinin cerrahi onarimina sekonder olabilir. Fistiiller genellikle
inen torasik aort ile sol hemibrongial sistem arasindaki kisa mesafe nedeniyle brons agacinin sol tarafin da goriiliirken, sag
taraftan ¢cikan aort ve brong agaci arasindaki daha biiyiik mesafe bu durumu olagandisi hale getirir. Tan1 koymada altin standart
yontem bilgisayarli tomografi (BT) dir. Bununla birlikte ekokardiyografi, bronkoskopi ve aortografi gibi cesitli tan1 araclari
aortobronsiyal fistiil tanisinda faydalidir.

ABF ler oliimciil bir hastalik oldugundan tan1 konulduktan sonra hizla miidahale edilmelidir. Bunun i¢in giiniimiizde ABF’lere
cerrahi veya uygun olan hastalarda endovaskiiler tedavi yapilmaktadir. Bazen lobektomi ve segmentektomi gibi ek prosediirler
gerekebilir.

Bizim bu yazidaki amacimiz 6liimciil sonuglar1 olabilen bu hastaligin basarili cerrahi tedavisini paylagsmak ve alternatif tedavi
metodu hakkinda bilgi vermektir.

Anahtar sozciikler: Aortobronsial fistiil, lobektomi, aort anevrizmasi.

Sekil 1. Docron tiip greftin desendan aortaya ug-uca Sekil 2. Sol iist lobektomi yapilan akciger
anatomozu. dokusu.
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[EP-122]
Antitrombin III eksikligi olan hastada sol ventrikiil ici trombiisiin cerrahi tedavisi olgu
sunumu

Osman Eren Karpuzoglu', Kandemir Bag', Recep Caligkan', Sebil Merve Sen', Ugur Kisa', Nursen Keles?,
Cevdet Ugur Kocogullart'

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

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

Giris: Sol ventrikiiler kavitede trombiis onemli ve hayati tehdit eden bir durumdur. Miyokard enfarktiisiiniin (MI) bir
komplikasyonu olarak goriilebilecegi gibi tromboza egilimli hastalarda da goriilebilir.

Olgu: iki y11 6nce akut MI nedeniyle anjiyoplasti dykiisii olan 42 yasinda erkek hasta, her iki alt ekstremitede aralikli topallama
sikayetiyle klinigimize bagvurdu. Yapilan BTA’de bilateral popliteal seviyelerde trombiis goriilmesi ilizerine transtorasik
ekokardiyografi yapildi, sol ventrikiil posterolateral duvarinin apekse yakin boliimiine tutunan 66x22 mm boyutunda hareketli
trombiis izlendi. LVEF %50 bulundu. MR incelemede kavite icerisinde trombiis formasyonu oldugu dogrulandi. EKG’de aritmi
saptanmadi. Heparin infiizyonu ile antikoagiilan tedavi baglandi. Antitrombin III eksikligi ile von Willebrand faktor antijeni
artis1 saptandi. Hastanin antitrombin IIT eksikligi olmasi nedeniyle bivalirudin ile antikoagiilasyon saglandi. Sol ventrikiil
posterior duvar septum komsulugundan yapilan insizyon ile kavite icindeki trombiis blok halinde eksize edildi. Perop yapilan
transozafageal EKO ile trombiisiin tamamen c¢ikarildigi ve sol ventrikiil icindeki yapilara zarar verilmedigi dogrulandi.
Taburculuk oncesi yapilan kontrol EKO’da intrakardiyak trombiis olmadig1 goriildii. Varfarin ve dual antiagregan tedavi ile
taburcu edildi.

Tartisma: Intrakardiyak trombiis tedavisinde medikal tedavi secenekleri arasinda, dual antiplatelet tedavisi, vitamin K
antagonistleri ve heparin tedavisi bulunur. Hastamizda kitlenin biiyiik ve hareketli olusu ile hastanin trombofiliye yatkinlig1
nedeniyle cerrahi tedavi oncelikli olarak diisiiniildii. Kitlenin apekse yakin olan bir bolgede olmasi nedeniyle ventrikiilotomi
transmitral yaklasima tercih edildi.

Sonug: Sol ventrikiil icinde meydana gelen trombiis embolizasyon riski nedeniyle 6nemli bir mortalite ve morbidite nedenidir.
Kapsamli bir etyolojik arastirma dogrultusunda en uygun tedavi secenegi belirlenmelidir.

Anahtar sozciikler: 1ntrakardiyak trombiis, antitrombin 3 eksikligi, ventrikiilotomi.
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Sekil 2. Postoperatif EKO goriintiileri.

Sekil 3. intrakardiyak trombis.
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Koroner Arter Hastaliklar: ve Cerrahisi

[EP-124]
Koroner arter bypass greftleme sonrasi Covid-19 enfeksiyonu gelisen hastada uygulanan
tedavi: Olgu sunumu

Miinacettin Ceviz', Nazim Dogan?, Ozgiir Ozmen?, Ziilal Ozkurt?, Leyla Saglam?®, Ugur Kaya', Hikmet Kogak'
!Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Erzurum

*Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Erzurum

SAtatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklart Anabilim Dali, Erzurum

“Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklart Anabilim Dali, Erzurum

Elli dort yasinda fakiiltemizde ogretim tiyesi olan erkek hastaya sol ana koroner arterde kritik stenoz nedeniyle 3.7.2020
tarihinde Ikili koroner arter bypass grefti ameliyati yapildi. Ameliyat 6ncesi yapilan COVID-19 PCR testi negatif ¢ikti. Hasta
postoperatif besinci giinde taburcu edildi. Hasta diismeyen atesle hastaneye ertesi giin yeniden yatir1ldi. Incelemelerde bakteriyel
enfeksiyon bulgusuna rastlanmadi. Postoperatif 7. giin yapilan PCR testi pozitif ¢ikt1. Cekilen bilgisayarli tomografide akcigerde
tutulum tespit edildi. Hasta covid Klinigi‘ne nakledildi. Hastaya favipiravir ve hidroksiklorokin tedavisi baglandi.Tonsilizumab
verildi. Yiiksek doz C vitamini verildi. COVID kliniginde yatarken li¢iincii giin solunumunun bozulmasi iizerine entiibe edilerek
yogun bakim iinitesine transfer edildi. Daha sonra hasta ya iki kez immiin plazma uygulamasi yapildi. Pentaglobulin ve Dornaz
alfa tedavisi uyguland1. 4 kez prone pozisyonu verildi.Hasta 15. giin Ekstiibe edildi ve non-invaziv oksijen tedavisi ile klinige
alindi. Buradaki tedavisinden sonra hasta 59. giin oksijen konsantratorii ile evine gonderildi.

Pandemi doneminde sadece acil ameliyatlarin yapilmasi gerektigi bilgisi unutulmamali, bu hastalarda da covid riskinin
olabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar sozciikler: Koroner bypass greftleme, COVID-19 enfeksiyonu, tedavi.

Sekil 1. Bilgisayarli tomografide akcigerde COVID-19
tutulumu goziikmektedir.
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Kapak Hastaliklar: ve Cerrabhisi

[EP-125]
Superior transseptal yaklasimla yaptigimiz operasyonlar

Bugra Harmandar, Hande istar, Kadir Arslan, Burak Can Depboylu

Mugla Sitki Kogman Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Béliimii, Mugla

Giris: Superior transseptal (STS) yaklasimla opere ettigimiz farkli kalp patolojilerine sahip 6 hastanin, erken donem sonuglarini
sunduk. STS yaklagiminin bu tiir patolojilerde standart bir yontem olup olamayacagini tartismaktayiz. Sol atriyal patolojilerin
cerrahisinde Waterstone-Sundergard insizyonu, sol atriyumda, interatriyal oluga paralel olarak yapilir, basit ve tercih edilen
bir yontemdir. Ancak mitral kapak tamiri, miksoma rezeksiyonu gibi operasyonlarda, ekspojur kisitlidir. STS insizyonda sag
atriyum acildiktan sonra fossa ovalisten superiora dogru yapilan transseptal insizyon, sag atriyal insizyonun asendan aorta altina
dogru ilerletilerek sol atriyum tavanini agan insizyonla birlestirilmekte, boylelikle sol atriyumda genis ekspojur saglanmaktadir.
STS yaklasimi, kiigiik sol atriyum kavitesi, redo operasyon yani sira artik pek cok farkli patolojide kullanilmaktadir. Ek
trikiispid patolojilerinde, custodiol kullanilan operasyonlarda soliisyonun sag atriyumdan aspire edilmesi gereken, miksoma gibi
her iki atriyumun acilmasi gereken durumlarda STS yaklagimi miikemmel ekspojur saglar

Yontem: Alt1 hastadan 2’si sol atriyal miksoma, 1’i aortik kok genisletme+aort kapak replasmani (AVR)+mitral kapak
replasman1 (MVR)+koroner baypas cerrahisi (KABGx1), 1'i MVR+trikiispid annuloplasti (TAP)+Maze prosediirii, 1’i
MVR+vena kava superior’a uzanan iist mediasten kitle rezeksiyonu, 1'i redo AVR+MVR+4TAP nedeniyle opere edildi. Tiim
hastalarda STS yaklagim ile sol atriyumda genis ekspojur saglandi, sag atriyum ac¢ildigi i¢in tiim hastalarda custodiol aspire
edilebildi. Miksoma hastalarinda, interatriyal septum rezeke edilerek defekt perikardla kapatildi, sag-sol atriyum ekspojuru
saglandi. Hastalarin yas araligi 48-79 idi (Tablo 1).

Bulgular: Preoperatif sigara kullanimi, kronik obstriiktif akciger hastalig1 dykiisii, 2’si diginda tiimiinde mevcuttu. Ug hastada,
preoperatif atriyal fibrilasyon (AF) mevcuttu. Tiim hastalarda postoperatif AF mevcuttu, tiimiine amiodaronla kardiyoversiyon
yapildi. Takiben MVR+mediastinal kitle rezeksiyonu yapilan hasta digindakiler siniis ritmine dondii (Tablo 1). Hastalarin
postoperatif yogun bakimda kalis siiresi 4-14 giin, hastanede kalig siiresi 10-35 giin arasindaydi.

Sonug: Mitral kapak cerrahisi, sol atriyal miksomalarda iyi bir ekspojur, komplikasyonlari minimalize etmektedir. Bazi
yayinlarda STS yaklasimin pacemaker gereksinimini arttirdig1 6ne siiriilse de, serimizde pacemaker ihtiyact olmamistir. Her
iki atriyumun kontroli, sol atriyum ekspojurunun daha iyi saglanmasi1 gereken pek cok farkli patolojide, STS yaklagiminin
giivenle kullanilabilir.

Anahtar sozciikler: Ekspojur, sol atriyum, superior transseptal yaklasim.

Tablo 1. Alt1 hastanin demografik 6zellikleri

1 hasta 2 hasta 3 hasta Ahasta Shasta | Ghasta
Cinsiyet K E K X X X
Yas i 55 9 mn 61 50
Aortkok MVR
Onerasyon genigletme, | Mediastinal | S0 2 MyR TR Maze | MVR o Sobatral
Py AVR, MVR, kitle rezeksiyonu prosedurd TP | rezeksiyonu
CABGxI | rezeksiyonu
Sigara kullammi | Yok Var Var Yok Yok Yok
KOAH Var Var Var Yok Yok Yok
Prooperatif
Mg | Yok Yok Yok Yok Yok Yok
Preoperatif EFY% 2 s1 I 4 60 65
Sol atrium 47 53 61 52 55 47
gapi(cm)
Prooperatif ritm AF AF Sinis AF Siniis AF
Postoperatif
etken donem AF AF AF AF AF AF
ritm
Amiodaton . . o Sints . . )
sonrast ritm Sinils AF Siniis bradikardisi Siniis Siniis, VES
CPB suresidak) | 333 211 100 202 296 137
AKZ siresi(dak 260 111 67 142 193 98
Postoperatif
yogun bakim 6 14 4 8 6 4
Siresi (giin)
Ventilatorde
Kahs sresi(saat) 12 1o 8 78 © 63
s 12
Hastanede yatis 2| oo pleveal 1 25 " (medikal
siiresi 5P (KOAH) (bradikardi) tedaviye

effiizyon) direngli AF

AVR: Aort kapak replasmani; MVR: Mitral kapak replasmani; TP:
Trikiispitoplasti; AF: Atriyal fibrilasyon; VES: Ventrikiiler ekstrasistol;
KABG: Koroner arter baypas greftleme; EF: Ejeksiyon fraksiyonu;
dak:dakika.
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Aort (Torakal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler Girisimler

[EP-127]
Siiperior mezenter arter ve inferior mezenter arter revaskiilarizasyonunda greft secimi:
Bir hastadaki deneyimimiz

Abdulkadir Bilgi¢, Eren Oral Kalbisagde, Burak Toprak

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

Mezenter iskemi, intestinal hipoperfiizyondan kaynaklanan karin agrisi olarak tanimlanir. Semptomlar ii¢ ana splanknik
arterden ikisi tutuldugunda ortaya ¢ikar. Otopsi ¢alismalar1 mezenterik arter tutulumu %6-10 gibi yiiksek oralara sahip olsa da
semptomatik tutulum nadirdir. Yapilan mezenterik revaskiilarizasyon prosediirleri tiim periferik vaskiiler rekonstriiksiyonlarin
%0,5’inden azdir.

Elli iki yasinda erkek hastaya karin agrisi, kilo kaybi sikayeti ile yapilan BT anjiyografide SMA ve IMA’nin okliide oldugu
goriilmiis (Sekill). Basarisiz anjiyoplasti sonrasi revaskiilarizasyon i¢in hasta yatirildi.

Median laparatomi ile SMA’e ulagildi, etraf dokuya yapisik, kalsifik ve fibrotikti. SMA’in uzun segment okliide ve backflowun
yetersiz olmasindan dolayr endarterektomi yapildi ve arteriyotomi safen patch plasti ile kapatildi. Ardindan sol ana iliyak
arterden SMA’e 6 mm PTFE greftle C-loop konfigiirasyonunda retrograd revaskiilarize edildi. IMA kullanilan greft iizerine
u¢-yan anastomoz edildi (Sekil2).

Taburculuktan 20 giin sonra sikayetlerinin tekrar baglamasi lizerine ¢ekilen BT anjiyografide greft okliizyonu taspit edildi. Acil
operasyona alman hastanin PTFE grefti safen ven grefti (SVG) ile revize edildi. Ince bagirsakta trietzden 20 cm sonra kisa
segmentte perforasyon tespit edilmesi iizerine genel cerrahi tarafindan rezeksiyon ve ug-uca anastomoz yapildi. Postoperatif
5. giinde drenlerinden hemorajik vasifta drenaji olmasi iizere cekilen BT anjiyografide bagirsak anastomoz hattinda kacak ve
SVG’de psddoanevrizma tespit edilmesi iizerine hasta revizyona alindi. Revizyonda SVG’de simik erozyona bagli kanama tespit
edildi ve primer tamir edildi.

Literatiirde ¢errahi girisimler ile tedavi edilen mezenter iskemi hasta serileri diisiik sayilarla yaymlanmakta, ka¢ damara
revaskiilarizasyon yapilmasi gerektigi, greft secimi ve antegrad/retrograd uygulamalarin tercihi konularinda fikir birligi
saglanamamaktadir.

Cerrahi revaskiilarizasyon, perkiitan anjiyoplastiye kargi alternatif tedavi olmakla beraber tecriibeli ekipler tarafindan yapilmasi
gerekmektedir.

Anahtar sozciikler: Mezenter iskemi, SMA revaskiilarizasyon, greft.

Sekil 2. 6 mm PTFE greftle C-loop
Sekil 1. Bilgisayarli tomografi anjiyo goriintiisii. konfigiirasyonunda retrograd revaskiilarizasyon.
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[EP-128]
Koroner arter baypas greftlemeden kisa siire karsilasilan sonra akut retrograd tip B aort
diseksiyonu: Olgu sunumu

Mehmet Salih Bilal', Arda Ozyiiksel', Baran Simsek', Sebahattin Atesal?, Pelin Kocapehlivan®, Sener Demiroluk?
'Medicana International Istanbul Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul

’Medicana International Hastanesi Kardiyoloji Klinigi, Ankara

3SMedicana International Istanbul, Anestezi Boliimii, Istanbul

Giris: Nadiren goriilmekle birlikte KABG sonrasi aort diseksiyonu morbidite ve mortalitesi yiiksek bir komplikasyondur. Genis
hasta serilerinde 5/10.000 insidans bildirilmekte ve bunlarin Biiyiik ¢cogunlugu tip A olarak gerceklesmektedir. Biz bu olguda
KABG sonrasi retrograd tip B diseksiyonu ile karsilastigimiz olgumuzu sunmak istedik.

Olgu Sunumu: 63 yasinda 90 kg hasta iskemik kalp hastaligi nedeniyle klinigimize bagvurdu. Oz ge¢misinde tip 2 DM
ve sigara iciciligi mevcut olup transtorasik EKO’da EF %30 olarak saptandi. Hasta elektif sartlarda KABG operasyonuna
alindi, LIMA ve iki safen grefti ile revaskiilarizasyon gerceklestirildi. Postoperatif 7. giiniinde sorunsuz taburcu edilen hasta
ameliyattan 14 giin sonra sirt agrisi ve ayaklarda hissizlik sikayeti ile acile bagvurdu. Yapilan BT’de asendan aortadan iliyak
arterlere uzanan diseksiyon saptandi (Sekil 1). Hasta, sikayetlerinin baslangicindan yaklasik 8 saat sonra acil operasyona alindi.
Ameliyatta asendan aortada intimal yirtik goriilmedi. Total sirkulatuvar dolagim altinda incelenen aortik arkusta sol subklaviyen
arter distalinde 2 cm yirtik ve penetran iilser saptandi. Hastada arkus dallar1 ada seklinde olusturularak iki ayr1 Dacron greft ile
total arkus replasmani yapildi. Safen ven greftleri greft lizerine tagindi. Hasta postoperatif sag ayak 1. ve 4. parmaginda doku
kaybu ile sonuglanmayan distal dijital emboli disinda sorunsuz izlendi, postoperatif 22. giin taburcu edildi. Kontrol BT de yalanci
liimenin sadece desendan aortada sinirlt alanda oldugu ve malperfiizyon bulgusu olmadig: saptandi (Sekil 2).

Tartisma: KABG sonrasi asendan aortada diseksiyon olasi bir klinik senaryo iken yaptigimiz taramada KABG sonrasi
retrograd diseksiyonlu olguya rastlamadik. Olgumuzda istmus bolgesindeki asemptomatik penetran iilserin mevcut tabloya yol
actigini diisiinmekteyiz.

Anahtar sozciikler: Aort diseksiyonu, KABG, tip B diseksiyon, penetran iilser.

Sekil 1. Preoperatif BT anjiyografide diseksiyonun goriintimii. Sekil 2. Postoperatif kontrol BT
anjiyografi.
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Koroner Arter Hastaliklar: ve Cerrahisi

[EP-129]
Miyokardiyal infarkt sonrasi olusan posterior duvar psodoanevrizmasil

Ibrahim Burak Seker', Sadik Ahmet Siinbiil', Ayse Siinbiil?, Nail Kahraman', Deniz Demir', Arif Giicii',
Ayse Neslihan Balkaya', Mehmet Tugrul Goncti!

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

*Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Bursa

Giris: Sol ventrikiil serbest duvar riiptiirii, akut miyokard infarktiisii olgularinin %4’iinde goriilen ve mortalitesi yiiksek bir
komplikasyondur. Nadiren perikard tarafindan sinirlandirilarak sol ventrikiil psddoanevrizmas: olusur. Klinige tekrarlayan
goglis agrisi, ventrikiiler aritmiler, mural trombiis, sistemik emboli, kalp yetmezligi, hipotansiyon ve sok tablosuyla gelebilir.
Kateterizasyon ve ekokardiyografiyle tani konulabilir fakat tan1 ¢ogunlukla gecikir. Riiptiir riski nedeniyle acil cerrahi gerektirir.

Olgu: Yetmis bes yasinda erkek hasta son iki senede akut koroner sendrom ile 3 kere acil klinigimize geldi. Sirasiyla yapilan
anjiyografik goriintiilemelerde ile sag koroner arter, sirkumfleks arter, diagonal arter ve sol on inen arterine stentleme islemleri
yapildi. Ekokardiyografide hastanin sol ventrikiil fonksiyonunun diisttigii, sol ventrikiil sistol ve diyastol sonu caplarinin arttigi,
hafif-orta mitral yetersizligi ve sol ventrikiil posterior bazalinde boynu 2.3 cm ¢aplar1 4x4 cm olan psddoanevrizma tespit edildi.
Yogun bakim tinitesinde intraaortik balon pompasiyla klinik stabilizasyon sonrasi operasyona alindi. Genel anestezide median
sternotomi yapildi. Aorta-two stage vendz kaniilasyon sonrasinda kross klemp ve kardiyopleji uygulanip kalp durduruldu.
Posterior ventrikiiler psddoanevrizma agilarak dejenere doku eksize edildi. Miyokardiyal seviyeden anevrizma kesesinin her iki
tarafindan destek saglayacak sekilde teflon felt kullanilarak siitiirasyon tamamlandi. Kross klemp kaldirildi kalp siniis ritminde
calist1 ve hasta kardiyopulmoner baypastan ¢ikarildi. Kanama kontrolii sonrasi mediastene drenler konulup katlar kapatildi

Tartisma: Tekrarlayici iskemi kalp dokusunda dejenerasyona ve fonksiyonlarin bozulmasina yol acar. Bu vakada tekrarlayan
iskemik ataklar mevcuttu. Psodoanevrizmada perikard engelinin var olmas: hastalarda tamponad olugsmasini engeller. Fakat
bu durum hastanin operasyona alinmasini engelleyemez, olusacak riiptiir mortal seyredebilir. Arastirmalarda tamir edilmemis
hastalarda mortalitenin %48, cerrahi tamir yapilmis hastalarda ise mortalite %23 olarak belirtilmisgtir.

Sonug: Psodoanevrizma gelisen hastalarda zaman kaybedilmeden cerrahi uygulanmalidir.

Anahtar sozciikler: Psodoanevrizma, riiptiir, posterior duvar.

Sekil 1. Psodoanevrizmanin ekokardiyografik ve operatif goriintiisii.

Sekil 2. Psddoanevrizmanin ac¢ilmis ve tamir sonrasi
operasyon goriintiisii.
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[EP-131]
Giant popliteal artery aneurism

Berk Arapi, Ozan Onur Balkanay, Tlknur Sahin, Cigdem Tel Ustiinigik, Deniz Goksedef, Suat Nail Omeroglu, Gokhan Ipek

Istanbul University-Cerrahpasa Cerrahpasa Medical Faculty, Istanbul

Popliteal artery aneurysms (PAA) are the most common (0.1-2.8%) peripheral artery aneurysms. Although popliteal
artery aneurysms are rare, they can cause serious complications. One of the reasons for the surgical treatment of PAA is
thromboembolism and its complications and another reason for surgery is to prevent rupture by enlarging the aneurysm itself.

82-yr male patient admitted to the emergency service with the development of sudden pain, coldness and paleness in right
lower extremity. The patient was taken into an emergency operation, as a PAA with a size of 8.6x5.5x4.4 cm was observed in
the Doppler USG and distal flow was not detected due to thromboembolism. PAA was exposed through an incision applied
to the popliteal fossa with a posterior approach. The aneurysm was fully explored, embolectomy was performed on anterior
tibial artery (ATA), peroneal tibial artery (PETA) and posterior tibial artery (PTA) with a fogarty catheter. Then, the aneurysm
was excised and 10 mm polytetrafluoroethylene (PTFe) graft was placed in its place. The proximal part distal to the popliteal
artery and the peronal truncate were anastomosed end-to-end. ATA was anastomosed to graft with an end-to-side anastomosis.
Postoperative pulses were palpable in the dosalis pedias artery and PTA.

Limb loss was demonstrated at rate of 20-59% and mortality rate 5.4-11.8% in patients who underwent emergency surgery with
critical ischemia. Surgical approach is performed posteriorly or medially. Endovascular approaches are also available, but long-
term results of endovascular approach are required, as stent fractures secondary to flexion movement of the knee joint may
occur. For this reason, surgical procedures are still the gold standard.

Keywords: Popliteal artery, aneurysm, surgical treatment.

Figure 1. Giant popliteal aneurysm.
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[EP-133]
Gec fark edilen iyatrojenik dev psodoanevrizma: Olgu sunumu

Abdulkadir Bilgic, Eren Oral Kalbisagde

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

Femoral arter, inguinal bolgede oldukca yiizeyel seyirli ve kalin ¢apli olmasi ve komprese edilebilmesi nedeniyle kateterizasyon
calismalarinda en sik kullanilan arterdir. Femoral arter kateterizasyonlari sonrast en sik goriilen kamplikasyon psodoanevrizma
gelisimidir. Bunun disinda goriilen diger komplikasyonlar arteriyel yada venoz tromboz, distal emboliler, arteriyovenoz fistiil,
hematom ve buna bagli noral komplikasyonlar, ge¢c kanama ve enfeksiyondur. Son yillarda bu komplikasyonlarin sayisinda,
yapilan kateterizayon sayisindaki artigin, hastalarin antikoagiile edilmesinin ve kateterlerin uzun siire tutulmasina bagli olarak
artiglar meydana gelmistir.

Elli yedi yasinda diabetik bayan hastaya 18/10/2017 tarihinde tanisal amacli koroner anjiyografi yapilmis. Hastada koroner
anjiyografi sonrasi sol alt ekstremitede gegmeyen agr1 ve sislik sikayeti ile yaklagik iki y1l sonra 14/9/2019 yilinda ¢ekilen BT
anjiyografide femoral arter ve veni deplese eden, derin femoral arter orjinli oldugu diisiiniilen yaklasik 9x7cm psddoanevrizma
tespit edilmis (Sekil 1). Sol femoral insizyon ile psddoanevrizmaya ulasildi. Psodoanevrizmanin derin femoral arter orjinli
oldugu goriildii ve yiizeyel femoral ven ile fistiilizasyon mevcuttu. Psédoanevrizma kesesi etraf dokulara oldukga yapisikti ve
yaklagik 10x10cm boyutlarinda psddoanevrizma ¢ikartildi (Sekil 2).

Sonug olarak bizim olguda oldugu gibi kateterizasyon Oykiisii olan hastalarda psddoanevrizma ayirici tanida muhakkak
diisliniilmelidir. Her ne kadar girisimsel islemlerin sayisindaki artigsa baglh olarak psddoanevrizma goriilme sayisi artsa da dogru
arteriyel girisim ve diizgiin kompresyon ile bu komplikasyonlarin 6nlenebilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar sozciikler: Femoral arter, kateterizasyon, psédoanevrizma.

Sekil 2. BT goriintiisii.

Sekil 1. Eksize edilen psodoanevrizma.
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[EP-136]
Endovascular stenting of giant ruptured popliteal artery aneurysm: A case report

Hiiseyin Bilal Aydin, Cemal Kocaaslan, Fatih Avni Bayraktar, Mehmet Senel Bademci, Emine Seyma Denli Yalvag,
Ebuzer Aydin, Ahmet Oztekin

Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

A giant popliteal artery aneurysm (PAA) is a rare event that in case of rupture, it may cause serious life-threatening complications.
In this case, we present a 74-year-old male patient diagnosed with a 10-cm-wide giant ruptured PAA and 7-cm-wide chronic
hematoma that caused necrosis of the soft tissue and skin. We considered endovascular intervention instead of surgical treatment
due to the high mortality risk of the patient. An 8mmx70mm covered stent graft performed for the aneurysmal segment of
popliteal artery and a normal arterial flow was provided. Eventually, the patient was discharged home on postoperative fifth day
and the first month visit of patient suggested a patent stent graft with no complications.

Keywords: Endovascular, popliteal artery aneurysm, ruptured aneurysm, stent graft.

Figure 2. Preoperative CT angiography scan of patients lower extremity. (a) 25,6x19
mm size contrast leak in aneurysm sac. (b) The widest size of aneurysm with hematoma,
in total 173,2mm. (c) The aneurysm sac and hematoma sized 94,8 mm and 67,3 mm
respectively are shown together.

Figure 1. Physical appearance of left lower extremity
at administration. The external preoperative image
of the left lower limb revealing a big mass with a
necrotic skin tissue, general redness and ecchymosis
around.

Figure 3. Conventional angiography images of covered vascular stent graft
deployment. (a) Popliteal artery aneurysm before vascular stent graft deployment. (b)
The aneurysm is excluded after vascular stent graft deployment. (¢) Normal flow was
provided after stent deployment.
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Kapak Hastaliklar1 ve Cerrahisi

[EP-137]
Aortic valve replacement due to severe aortic valve stenosis in a patient with dextrocardia and
situs inversus totalis

Mehmet Erdem Memetoglu, Tamer Kehlibar, Hasan Ceyda, Levent Ceylan, Mehmet Rum, Fatih Kizilyel, Biilend Ketenci

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

Dextrocardia with situs inversus is a rare condition. We report aortic valve replacement for severe aortic valve stenosis in a case
of dextrocardia with situs inversus totalis.

Keywords: AVR, dextrocardia, inversus, situs, totalis, stenosis.

Figure 2. Dextrocardia angiography shows LAD and
circumflex artery.
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Figure 3. Intraoperative photo taken from cranial Figure 4. Intraoperative view

side of patient after pericardiotomy showing mirror showing tricuspid stenotic aortic
image of heart with apex pointing towards right valve seen after aortotomy.
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[EP-138]

Acik kalp cerrahisi geciren, taburculuk asamasinda olan hastalarin solunum fonksiyonlari ve
yasam Kkalitesi belirtecleri arasindaki iligski: Pilot calisma

Ipek Yeldan', Yasemin Sahbaz?, Tiilin Ozalhas®, Tiirkan Tansel?

!Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Istanbul
2Beykent Universitesi, Terapi ve Rehabilitasyon Béliimii, Fizyoterapi Programu, Istanbul
3Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Istanbul

Giris: Ac¢ik kalp ameliyatlarinda cerrahi stres, agri, solunum kas giiciinde azalma ve bunlara bagli olarak solunum
komplikasyonlar1 sik goriilen sorunlardir. Bu nedenle ¢alismamizin amaci agik kalp cerrahisi (AKC) geciren, taburculuk
asamasinda olan hastalarin solunum fonksiyonlar1 ve yasam kalitesi belirtecleri arasindaki iligkiyi incelemekti.

Yontem: Calismaya AKC geciren taburculuk asamasinda olan 14 hasta dahil edildi. Hastalarin tarafimizdan hazirlanan form
ile demografik verileri ve Charlson Komorbidite Indeksi ile komorbidite diizeyleri degerlendirildi. Solunum fonksiyonlari;
spirometrik dlgiimler (FVC, FEV1, %FEV1, PEF, FEF25-75 ve MV V) ve ag1z ici basing dlgiimleri (MIP, MEP) ile degerlendirildi.
Yasam kalitesi ise MacNew Kalp Hastaligina Ozgii Yasam Kalitesi Anketi ile degerlendirildi. Bagimsiz degiskenler arasindaki
iligki, Spearman istatistiksel analiz yontemiyle incelendi. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Hastalarin (4K, 10E) yas ortalamasi 61,50+6,16 y1l; viiciit kitle ortalamasi 27,98+5,06 kg/m2; Charlson Kormorbidite
Indeksi skor ortalamasi 4,21+1,52; sigara kullanim1 paket yil ortalamasi ise 37,7+24,81 olarak bulundu. Spirometrik Slctim
sonuclarinin ortalama degerleri; FVC 49,64+10,67, FEV1 48,35+16,55; %FEV1 38,35+25,54; PEF 35,35+19,36; FEF25-
75 31,71£13,17; MVV 40,35+£10,86 idi. Hastalarin solunum fonksiyonlar1 ve yasam kalitesi belirtegleri arasindaki iligki
incelendiginde, yalnizca FVC ile yasam Kkalitesi anketinin fiziksel degerlendirmesi arasinda anlamli iligki bulundu (r=0,541,
p=0,046). (Tablo 1).

Sonu¢: AKC geciren taburculuk asamasinda olan hastalarin solunum fonksiyon testindeki FVC degeri ile yasam kalitesi
belirteclerinden fiziksel degerlendirme sonuglari arasinda pozitif yonde iligki gosterilmistir. AKC sonrasi erken donemde
yasam kalitesini etkileyen diger parametrelerin taburculuk asamasindaki yasam kalitesi belirtecleri olma agisindan bir etkiye
yol agmadig1 ancak hastalarin solunum fonksiyonlarinin iyilestirilmesi ile yasam kalitesindeki artisin miimkiin olabilecegi
sonucuna varildi.

Anahtar sozciikler: Acik kalp cerrahisi, solunum fonksiyon testi, yasam kalitesi.

Tablo 1. Hastalarin solunum fonksiyonlar1 ve yagsam kalitesi belirtecleri arasindaki iligki.

FvC FEVI PEF %FEV1 FEF2575 MVV
T r T r r T
p degeri p degeri p degeri p degeri p degeri p degeri

Macnew J541% 213 387 181 1226 432
Fiziksel 046 466 172 535 436 ,123
Macnew 491 367 Ad2 352 351 ,501
Emosyonel 075 ,197 114 217 218 068
Macnew 304 ,098 ,170 439 ,100 265
Sosyal 290 738 ,562 117 734 360

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). **. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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[EP-139]

Acik kalp ameliyat1 planlanan hastalarin operasyon oncesi solunum kas kuvveti ve egzersiz
kapasitesi ile hastanede yatis siiresi arasindaki iliskinin incelenmesi: Pilot calisma

Yasemin Sahbaz', Ipek Yeldan?, Tiilin Ozalhas®, Murat Bagaran®

'Beykent Universitesi, Terapi ve Rehabilitasyon Boliimii, Fizyoterapi Programi, Istanbul
*[stanbul Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Istanbul
stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dal, Istanbul

Giris: Bu calismanin amact acgik kalp ameliyati planlanan hastalarin operasyon oncesi solunum kas kuvveti ve egzersiz
kapasitesi ile hastanede yatis siiresi arasindaki iliskinin incelenmesiydi.

Yontem: Calismaya acgik kalp cerrahisi ile opere edilmesine karar verilen 19 hasta dahil edildi. Hastalarin demografik verileri
tarafimizdan hazirlanan demografik veri formu ile degerlendirildi. Pre-operatif solunum kas kuvveti maksimum inspiratuar
basing (MIP) ve maksimum ekspiratuar basing (MEP) degerlendirmesi ile agiz ici basing olgiim cihazi kullanilarak yapildi.
Egzersiz kapasitesi 6 dakika yiirlime testi ile degerlendirildi. Yogun bakim ve serviste kalis toplam siireleri kaydedildi.
Bagimsiz degiskenler arasindaki iligki Spearman korelasyon testi ile incelendi. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Hastalarin cinsiyet dagilimlari, 7 kadin, 12 erkek; operasyon tipleri, 14 koroner arter baypas greft cerrahisi, 3 mitral
kapak replasmani, 1 Bentall, 1 atriyal septal defekt onarimi seklindeydi. Hastalarin ortalama yas1 60,52+6,06 yil; viicut kitle
indeksi 26,81+4,78 kg/m? idi. Hastalarin hastanede kalma siire ortalamalari; yogun bakimda 2,21+0,53 giin, serviste 5,68+1,00
glin, toplamda 7,89+0,99 giin idi. Hastalarin operasyon oncesi solunum kas kuvveti ve 6 dakika yiiriime mesafesi ile hastanede
yatig siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmadi (p>0,05) (Tablo 1).

Sonug: Hastalarin operasyon oncesi solunum kas kuvveti, 6 dakika yiirlime mesafesi ile yogun bakimda ve servis olmak iizere
toplam hastanede yatis siireleri arasinda anlamli iligki bulunmadi. Bu sonuca taburculuk kriterinin eger hastanin durumu stabil
ise maliyet, yatak kapasitesi, bekleyen hasta gibi hastane prosediirleri nedeniyle 7 ile 10 giin arasinda planlanmasi, fonksiyonel
yeterlilik ile ilgili degerlendirme ve kriterlerin taburculuk planlanmasinda yer almamasinin yol actig1 goriisiindeyiz.

Anahtar sozciikler: Acik kalp cerrahisi, egzersiz kapasitesi, solunum kas kuvveti.

Tablo 1. A¢ik kalp ameliyat1 planlanan hastalarin operasyon oncesi solunum kas
kuvveti ve egzersiz kapasitesi ile hastanede yatis siiresi arasindaki iligki

Mip MEP | 6 Dakika Yiiriime Mesafesi

r T r
p degeri | p degeri p degeri
Yogun Bakim Siire-Giin :gég :31;2 :23471
Servis Siire-Giin -,,;)6131 _;4177;1 :é(5)§9§
Toplamda Stire-Giin :g(g)g :’;)12 76 ﬁ;g

MIiP: Maksimal inspiratuar basing; MEP: Maksimal ekspiratuar basing.
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[EP-140]
Upper limb crush injury with the risk of amputation in a five-year-old child

Ibrahim Enes Ozdemir, Miicahit Tahsin Demirtag, Eyiip Cihan Kaya, Atilla Orhan
Sel¢uk Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Konya

Introduction: Traumatic childhood arterial injuries are a major problem due to the low incidence and specific pediatric anatomy
features. Also, surgical experience is essential in high Mangled Extremity Severity Score (MESS) cases. We present a boy with
a right upper extremity crush injury with a high MESS score due to a motor vehicle accident.

Case: A five-year-old boy was admitted with a crush injury to the right upper extremity. His vital signs were stable, but he was
lethargic. There was extensive tissue defect in both upper extremities, mostly on the right side (Figure-1a). There was a weak
flow in the right wrist with hand Doppler, but the ulnar artery was not pulsed, and the hand was ischemia. In CT-angiography,
brachial-ulnar artery continuity had lost (Figure-1b).

We noticed the right radial artery’s high origin during surgical exploration as a variation (Figure-1c). The right ulnar artery
and median nerve were completely transected above the elbow (Figure-1d). A brachial-ulnar bypass was performed with an
ipsilateral great saphenous vein (Figure-le). A strong pulse was taken on the right wrist.

Discussion: Decision making for revascularization or amputation in crush injuries with high MESS scores is problematic.
Revascularization is a procedure that requires considerable experience, especially in childhood. However, limb-sparing
revascularization should be preferred to amputation. The surgical team must pay attention to the pediatric anatomy and possible
variations in such cases. Unlike adults, graft options are limited in children.

Keywords: Childhood, crush injury, limb-sparing surgery, MESS, revascularization.

Figure 1. Preoperative and operative images of the case.
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[EP-141]
Right atrial aneurysm: A rare congenital anomaly

Refika Hiiral', Bengisu Keskin?, Giilsiim Bingol®, Hiiseyin Gemalmaz®, Barig Okgiin
'Burhan Nalbantoglu State Hospital Nicosia, KKTC

’Istanbul University Cardiology Institute, Istanbul

*Memorial Bahcelievler Hospital, Istanbul

Right atrial aneurysm (RAA) also known also known as idiopatic enlargement of the right atrium is a rare congenital heart
anomaly. It includes a diffuse enlarged right atrium diverticulum and aneurysm occure from the right atrium. It can be
misdiagnosed with Ebstein’s anomaly, total anomalous pulmonary venous return, pericardial cystic pattern or tumors.

A 49 year old woman was admitted to our hospital for rutin check-up for having family history of ischemic heart disease. She
has no remarkable medical past history and her examination was normal. She was admitted to transthoracic echocardiography
in which demonstrated an enlarged right atrial aneurysm (Figure 1). Cardiac MRG revealed right atrium aneurysm of anterior
and inferior wall in the composition with inferior vena cava. Dimension of the aneurysm showed variation during systolic and
diastolic phase. There was no thrombi or mass in the aneurysm (Figure 2).

The etiology of right atrial aneurysm is unknown. Patients with right atrial aneurysm can be asymptomatic, develop arrhytmias
or intracavital thrombi. Rupture of the aneurysm is really rare. Symptomatic patients who has the signs of thrombi or atrial
arrhythmias are suggested to refer to operation. As there is not sufficient evidence about approach to asymptomatic patients we
choosed to recent follow up in our case due to absence of any complications.

In conclusion aneurysm of RAA is a rare malformation, which can cause atrial arrhythmia or thromboembolism. In asymptomatic
patients who is diagnosed co-incidental approach is very controversial.

Keywords: Right atrium, aneurysm, cardiac MRG, congenital.

Figure 2. Cardiac MRI image of the right atrial

Figure 1. Echocardiographic image of the right atrial aneurysm from the aneurysm.
ap1ca1 4 chamber view. RV: Right atrium; RA: Right atrium; LA: Left atrium; ANEU:
RV: Right atrium; RA: Right atrium; LA: Left atrium; ANEU: Aneurysm. Aneurysm.
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[EP-143]

A case of a late bilateral femoral embolectomy: Fear of COVID-19 could be more dangerous
than the virus

Omer Faruk Cicek, Atilla Orhan, Hakan Akbayrak, Enes Ozdemir, Mustafa Biiyiikates
Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Konya

Since the COVID-19 pandemic began, many patients with severe symptoms have postponed going to the hospitals due to fear of
getting the infection and arrive at the hospital in a more serious situation. In this case report, we aimed to present a successful
bilateral femoral embolectomy performed on a patient who was admitted to the hospital 1 month after the onset of symptoms
due to fear of COVID-19.

A 77-year-old male presented to the outpatient clinic complaining of a necrosis in his toe for 15 days and rest pain in legs. In
his anamnesis, it was learned that he had complaints of sudden pain, coldness and cyanosis in both legs one month ago, but
the patient was not admitted to the hospital for the fear of being infected with COVID-19. Although he did not receive any
medication, his symptoms regressed after 1 week, but his rest pain persisted and a necrotic wound was appeared on his toe for
15 days. Bilateral embolectomy was performed with the diagnosis of delayed femoropopliteal arterial embolism following DSA
(Figure 1). Excessive subacute and chronic thrombotic material was evacuated. Postoperative bilateral distal pulses became
palpable and the rest pain improved. The necrotic toe was amputated in the third postoperative month.

Fear of coronavirus may cause even patients in the midst of a life-threatening situation are too afraid to go to the hospital for
their treatment. Notwithstanding all this, limb salvage can safely be accomplished, even though there is a considerable delay.

Keywords: Arterial embolism, COVID-19 pandemic, embolectomy.

Figure 1. Peripheral angiography shows embolic filling defect and collateral
circulation.
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Kalp Yetmezligi, Transplantasyon ve Mekanik Destek Sistemleri

[EP-144]
Heart transplant recipient survivor from COVID-19: The first case of Turkey

Giile Cinar', Mehmet Cahit Saricaoglu?, Mustafa Bahadir inan?, irem Dincer?, Mehmet Cakici?, Tamer Sayin®,
Alpay Azap', Ahmet Riichan Akar?

'Department of Infectious Diseases and Clinical Microbiology, Ankara University School of Medicine, Ankara
’Department of Cardiovascular Surgery, Ankara University School of Medicine, Ankara
*Department of Cardiology, Ankara University School of Medicine, Ankara

Any highly infectious and rapidly spreading disease is a primary concern for immunocompromised solid organ transplant
recipients. The number of data about the spectrum of clinical illness, the treatment modalities, and the outcomes of COVID-
19 in this vulnerable population is scant and still remains empirical. Herein, we report the first COVID-19 case of a heart
transplant recipient in Turkey who presented with fever, postnasal discharge, and myalgias for two days. The possibility of
lung involvement was ruled out by thoracic computed tomography (Figure 1). The complete blood count analysis revealed
mild leukopenia and lymphopenia. C-reactive protein (CRP) was mildly elevated to 6.1 mg/L (normal range: O to 5 mg/L)
(Table 1). Despite stable vital signs, we reduced the intensity of immunosuppressive therapy and maintained home self-isolation
promptly. We also commanced a five-day course of hydroxychloroquine 200 mg q12h initially. After confirmation of real-time
reverse-transcriptase—polymerase-chain-reaction testing of the nasopharyngeal swab positive for COVID-19, the patient was
hospitalized. After a loading dose of favipiravir 1,600 mg b.i.d., the patient received a five-day course of favipiravir 600 mg
ql12h. He was discharged with cure after 23 days of hospital isolation and treatment. In conclusion, treatment process can be
affected by the daily electrocardiography, handheld portable echocardiography, myocardial injury markers, and pulse oximeter
for self-monitoring in the follow-up of previous heart transplant recipients suffering from COVID-19. The lack of treatment
protocols in the solid organ transplant recipients with COVID-19 infection and the controversies about the protective effect of
immunosuppression invite a global and update discussion.

Keywords: COVID-19, heart transplantation, immunocompromised.
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Figure 1. (a) A posteroanterior chest radiograph. (b, ¢) Thoracic computed
tomography scans on April 6", 2020 (Day 2) showing no COVID-19-
related abnormalities.

Table 1. Laboratory test results

Hliness | Tiness = Iness = Iliness | Iliness | Illness = Iiness = Iiness = Iiness | Iliness | Iliness

Reference  lllness | Day4, = Day6, | Day7, Day$, Day9,  Dayll, Dayl13, Dayls, Dayl17, | Day19,  Day23,
range | Day2  Hospital | Hospital =Hospital | Hospital =Hospital | Hospital | Hospital | Hospital | Hospital = Hospital | Hospital

y Day3 | Day4 & DayS Day6 Day8 Dayl0 Dayl2 Dayl4 Dayl6 Dayls

Measure

;‘;""Mc" count (per | 4. Smlq‘ X446 38 | 306 208 352 308 333 30 289 587 3.10 343
Lymphocyte count 154x " 083 070 | 0% | 098 123 086 L 109 111 134 092 124
(perL) 109

150-
Platclot count (per L) | ioto0 123127 122 18 120 146 164 163 151 186 180 163
Careactive protein 05 61 52 52 51 48 87 8 62 3 38 62 18
(mg/L
:fl“o"“""" bymphoeyte 58 33| 304 2 086 161 213 | 168 142 132 301 201 147
D-dimer (ng/mL) 0243 68 74 67 5 59 12 58 70 42 50 6 58
Ferritin (ng/mL) 23336 | - 3 - 524 | 526 | 614 | 709 - 562 - 465 | 416
“Troponin (pg/mL) 014 | 127 - 96 96 92 108 102 97 96 97 96 111
NT-PROBNP (pg/mL) | 0-125 - - 185 126 17 164 106 101 82 102 - 115
Fibrinogen (g/L) 2393 - - - 35 362 | 446 | 446 362 | 362 | 353 | 333
Procalcitonin (ng/ml) | 00505 | 0063 | - - - 0033 | 0042 | 0045 0034 0032 0036 - <002
:{‘,f[‘“)‘“'e"y““’g““m 0248 185 203 188 169 502 166 173 368 159 186 - 179
Lactate (mmol/L) 0522 | - - - - - 108 089 - 077
Cyclosporinlevel at
2nd hr. 400600 | - 500 | 786 - - - 403 - - 272 - 509
(ng/mL)
Maximal body 372 | 383 | 378 | 367 | 367 | 361 | 361 | 366 366 | 364 | 366 368

temperature (°C)
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[EP-145]
Successful hybrid management of complex coarctation-associated aortapathy in an adult:
A case report

Melisa Kandemir', Mehmet Cahit Saricaoglu', Evren Ozcinar', Mehmet Cakici', Bahadir Inan', Sadik Bilgic?,
Ahmet Ruchan Akar!

'Department of Cardiovascular Surgery, Heart Center, Ankara University School of Medicine, Ankara
’Department of Radiology, Ibni-Sina Hospital, Ankara University School of Medicine, Ankara

Coarctation of the aorta (CoA) accounts for 4-8% of all congenital heart disease, and significantly reduces life expectancy. Nearly
half of the patients with CoA have an associated bicuspid aortic valve. Unless primarily detected and surgically intervened in
childhood, complex CoA may progress asymptomatically and can be noticed during a routine physical examination. Primary
adult CoA patients may also present with upper extremity hypertension or late complications like intracranial hemorrhage,
left ventricular dysfunction, premature coronary artery disease, bacterial endocarditis, aneurysm formation, dissection, and
rupture. We report a 31-year-old male with upper extremity hypertension, untreated coarctation of the aorta, bicuspid aortic
valve, and ascending aortic aneurysm measuring 8.5 cm. On admission, transthoracic echocardiography revealed severe aortic
regurgitation, 27 mm aortic annulus, 48 mm aortic root diameter at the Valsalva sinuses. The ascending aorta was 85 mm. The
patient underwent a hybrid retrograde balloon dilatation which resulted with excellent immediate decrement in pressure gradient
of 30 to 0 mmHg at the primary coarctation site (Figure 1A and 1B) combined with the repair for a proximal aortic aneurysm
through Bentall’s procedure. Postoperative recovery was uneventful, and the patient was discharged on the 10th postoperative
day without any complication. Control CTA at 6-month follow-up revealed no evidence of CoA recurrence (Figure 2). At a one-
year follow-up, he remained asymptomatic and free from antihypertensive medication. Our case represents a rare condition in
adults that aortic coarctation-associated aortopathy involves aortic coarctation and a giant ascending aortic aneurysm with grade
III aortic valvular insufficiency.

Keywords: Aortic coarctation, ascending aortic aneurysm, hybrid repair.

Figure 2. Three-dimensional reconstruction images (Volume
Figure 1. (a) Descending thoracic aorta angiography, before Share 7-Advantage Workstation 4.7, General Electric Co., 2015,
balloon dilatation; (b) after angioplasty. Rosslyn, USA) of multi-slice computed tomography angiography
performed at 6™ month follow-up.
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Hemodiyaliz Erisim Yollar:

[EP-146]
Arteriyovenoz fistiillerin acil miidahale gerektiren ge¢ donem bir komplikasyonu:
Venoz anevrizma riiptiirii

Yigit Kose, Ugur Kisa, Recep Caligkan, Cevdet Ugur Kogogullari

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

Arteriyovendz fistiiller kronik bobrek yetmezligi hastalarinda hemodiyaliz isleminin uygulanmasi i¢in giivenli damar ulasimi1
saglamak amagcli cerrahi olarak acilmaktadir. Vendz anevrizmalar fistiillerin ge¢ donem komplikasyonlarindan biridir.
Venoz anevrizmalarda damar duvari 1.5 kattan fazla genislemistir. Venoz anevrizmalarin seyrinde tromboflebit, cilt nekrozu,
hiperdinamik sendrom, trombotik tikanma ve riiptiir gibi cerrahi miidahale gerektiren durumlarla kargilagilabilir. On yildir
haftada 3 kez hemodiyaliz almakta olan ve sol kolda 10 yillik brakiyosefalik fistiilii bulunan hasta, akut kanama ve biling
bulaniklig: ile acil servisimize bagvurdu. Venoz anevrizmanin cilde fistiilize oldugu goriildii. Hastanin hematokrit degeri
%18 saptand1 ve hipotansifti. Hemorajik sok tablosunda olan hasta acil cerrahi girisime alindi. Koldan mangon konularak
arteriyel akim kesildi. Anevrizma boyutu yaklasik 4 cm 0lgiildii. Venoz anevrizmaya kismi rezeksiyon uygulandi ve venoz
yolun primer tamiri yapildi. Mangon agildi. Cerrahi kanama goriilmedi. Thrilin devam ettigi goriildii. Hasta hemotokrit degeri
normale getirilerek taburcu edildi. Dev venz anevrizmalarin cilde fistiilize oldugu durumlarda hayat:1 tehdit eden kanamalar
goriilebilmektedir. Cerrahi olarak uygun olan olgularda kismi rezeksiyon ve ven6z yolun primer tamiri yontemleri uygulanabilir.
Boylece postoperatif siirecte arteriyovenoz fistiiliin hemodiyaliz i¢in kullanima devam edilmesi saglanabilir. Bu olguyu uygun
vakalarda tam rezeksiyondan ziyade bu yontemler uygulanarak fistiiliin kullanim devamliliginin saglanabilecegini gostermek
amacli sunmaktay1z.

Anahtar sozciikler: Arteriyovenoz fistiil, venoz anevrizma, riiptiir, hemorajik sok.

Sekil 1. Preoperatif gortiniimi. Sekil 1. Intraoperatif goriiniim.

269



Turk Gogus Kalp Dama
2020;28(Suppl 1):165-291

[EP-147]
Acute multiple arterial thrombosis associated with COVID-19
Hiiseyin Sicim, Ertan Demirdas, Isil Tasoz, Elgin Hacizade, Gokhan Arslan

University of Health Sciences, Gulhane Training and Research Hospital, Department of Cardiovascular Surgery, Ankara

Since it was first reported in Wuhan, China in late December 2019, coronavirus disease (COVID-19) has spread rapidly to other
parts of the world and has been declared by the World Health Organization as an internationally significant pandemic. According
to the literature, arterial thrombosis occurs in about 4% of critically ill COVID-19 patients. A 64-year-old man with diabetes
mellitus and benign prostatic hypertrophy, presented with cough, hypoxia and shortness of breath and was admitted with a
diagnosis of COVID-19. He was tachycardic with an oxygen saturation of 86 % on breathing of room air. COVID-19 diagnosis
was made by PCR assay and chest computed tomography (CT). Treatment was initiated with favipiravir, hydroxychloroquine
and azithromycin. The patient underwent BT angiography because of sudden severe epigastric pain one day after hospitalization.
D-dimer level at admission was 2300 ng/L. BT angiography was reported as thrombus materials impacted on the wall, causing
stenosis up to 75% in the lumen in the distal part of the descending aorta, left hepatic artery thrombosis, and segmental
thrombosis of the splenic artery. Surgical intervention was not considered for the patient and LMWH 2x1 treatment was started
in addition to medical treatments. The patient, who had an oxygen saturation of 92% on breathing of room air on the 6™ day
of his hospitalization, was discharged on the 8" day with medical treatment. Although venous thrombotic events in COVID-19
patients are well defined,data on arterial thrombosis in these patients are still limited. Therefore, in our case report, we aimed
to contribute to the existing scientific literature to identify and reinforce evidence of arterial thrombosis in COVID-19 patients.

Keywords: Multiple arterial thrombosis, COVID-19, pandemic.

Figure 1. Bilateral, subpleural ground-glass opacities Figure 2. 3D view of the aorta,
suggestive of SARS-CoV-2 pneumonia. splenic artery and left hepatic
artery thrombosis.

Figure 3. Computed tomography
(CT) angiography demonstrating
thrombus in the descending thoracic
aorta (a-c). Splenic artery and left
hepatic artery thrombosis (d, e).
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Aort (Torakal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler Girisimler

[EP-148]
Triple brachiocephalic arterial chimney and TEVAR in operated type I aortic dissection case

Ibrahim Duvan, Stileyman Siirer, Ilker Ince, Mustafa Seren, Ozgiir Ersoy, Levent Altinay, Melike Senkal, Omer Delibalta,
Elif Sahin, Ugursay Kiziltepe
S.B.U. Diskapt Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi, Ankara

A 62-year-old man was operated for De Bakey Type I Aortic Dissection in 2017 in a different center. Truncus brachiocephalicus
(TB), left common carotid artery (LCCA) and left subclavian artery (LSCA) were all suffering from false lumen existence
flowing down to the descending thoracic and abdominal aorta causing severe true lumen collapse (Figure 1).

Eighteen F introducer sheath was inserted in the right femoral artery whereas 7.0-18/38-45 long sheath was inserted in the left
brachial artery (LBA). TB was cannulated with.035 hydrophylic guide wire via a 12.0-38-J long sheath leaded thorough the
18F introducer sheath to the arcus aorta. 035 hydrophylic guide wire was exchanged with .035 superstiff guide wire to park and
deploy 20-37mm BeGraft (Bentley, Hechingen, Germany) covered balloon-expandable stent (¢cBES) in TB, but it was pulled
away from its balloon on its way, then the stent was pulled back to the right iliac artery (RIA) via 10-40 mm balloon, inflated
distally to it, and then deployed in RIA (Figure 1). TB, LCCA and LSCA were stented with another 20-37 mm BeGraft, 10-59
mm and 10-59 mm Atrium Advanta V12 (Getinge, Merrimack NH, USA) ¢cBESs via.035 extra stiff guide wire consecutively.
42x42x150 mm Thoracic Endovascular Aortic Repair (TEVAR) endograft (Valiant™ thoracic stent graft with the Captivia™
delivery system) (Medtronic, Minneapolis, MN, USA) was sealed in zone 2. Type I endoleak was noticed in the descending
thoracic aorta and recovered by kissing balloon inflating of LSCA ¢BES and TEVAR endograft (Figure 2).

Keywords: Dissecting aneurysm, thoracic aorta, stent.

Figure 1. (a) Dissected brachiocephalic arteries (blue arrow),
collapsed true lumen (red arrows), dominant false lumen (yellow
arrow) (b) cannulation of TB and LSCA, (¢) pulling back the stent
that pulled away from the balloon to right iliac artery.

= [t - - -
Figure 2. Deploying covered balloon expandable stents to
brachiocephalic arteries and TEVAR consecutively, recovery of the
Type I endoleak by kissing balloon inflating.
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[EP-149]

Bentall prosediirii uygulanan hastada sternal plak kullanilarak eszamanh pektus ekskavatum
onarimi; Olgu sunumu

Mehmet Tugrul Goncii', Ibrahim Burak Seker!, Sadik Ahmet Siinbiil', Nail Kahraman', Ozlem Sengoren Dikis',
Ayse Siinbiil?, Fahriye Vatansever Agca?

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

’Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Bursa

Pektus ekskavatum sternum ve kaburgalarin ice ¢okiik oldugu konjenital bir gogiis deformitesidir. Cokiikliigilin fazla oldugu
bireylerde kozmetik bozuklugun yaninda solunum fonksiyonlar1 olumsuz etkilenebilir. Mediyan sternotomi uygulanan
hastalarda birlikte pektus ekskavatum varligi uygulanacak cerrahi prosediiriin morbidite ve mortalitesine etki edebilecek onemli
bir faktordiir. Giiniimiizde pektus ekskavatumun diizeltilmesinde baglica Ravitch acik cerrahi ve Nuss minimal invaziv cerrahi
prosediirleri uygulanmaktadir. Sternal plak kullanilarak pektus ekskavatum tamiri ise nadir olarak kullanilan nispeten yeni bir
yontemdir. Bu sunumda asendan aort anevrizmasi ve aort yetmezligi nedeni ile Bentall operasyonu uygulanan 48 yasinda erkek
hastada es zamanl1 olarak sternal plak kullanilarak basarili pektus ekskavatum tamiri olgusu sunulmustur.

Anahtar sozciikler: Bentall Prosediirii, pektus ekskavatum, sternal plak.

Sekil 1. (a) Operasyon Oncesi hastanin tomografik goriintiisii, pektus ekskavatum
ok ile gosterilmistir. (b) Operasyon sonrasi hastanin tomografik goriintiisii, tamir
icin kullanilan plaklar ok ile gosterilmisgtir.

N,

Sekil 2. (a) Sternuma yapilan osteotomi ve sternal plak kullanimi. Yapilan
osteotomi beyaz ¢izgi ve ok ile gosterilmistir. (b) Sternal plak uygulandiktan sonra
sternumun ameliyat goriintiisii.
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Kapak Hastaliklar1 ve Cerrabhisi

[EP-150]
Nadir bir vaka; VKORC1 ve CYP2(C9 gen mutasyonuna bagh varfarin sensitivitesi

Bedirhan Bugra Bayici, Unsal Vural, Abdullah Kemal Tuygun, Mehmet Kizilay, Hasan Ceyda, Mutlu Senocak,
Gozde Tekin, Ozan Ertiirk, Mehmet Kagan Usca

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

Varfarin dar terapdtik araliga sahip olan ve hastaya gore doz ayarlamasi gereken antikoagiilan bir ilagtir. Birgok faktor ve
CYP2C9 ile VKORC1 gen mutasyonlar1 varfarinin kandaki eliminasyonunu etkilemektedir. Vaka sunumumuzda mitral kapak
replasmani yapilan ve INR diizeyi istenilen seviyede ayarlanmasinda giicliik ¢cektigimiz 43 yasinda kadin hastadaki VKORC1
VE CYP2C9 gen mutasyonlarina bagli karsilastigimiz varfarin sensitivitesini sunuyoruz.

Anahtar sozciikler: CYP2C9, sensitivite, varfarin, VKORCI.

Tablo 1. INR diizeyi.

Day 1 8,09
Day 2 341
Day 3 485
Day 4 541
Day 5 538
Day 6 4,74
Day 7 4,75
Day 8 4,99
Day 9 5,04
Day 10 3,68
Day 11 2,83
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[EP-151]
Asendan aort anevrizma onarimlarinda 5/0 prolen kullanimui iyi bir secenek olabilir mi?

Dinger Uysal, Kadir Burhan Karadem, Erdogan Ibrigim

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

Giris: izole asendan aort anevrizmasi nedeniyle elektif asendan aorta PTFE greft interpozisyonu uygulanan hastalarda greft
anastomozunda kullandigimiz 5/0 prolenin postoperatif kanamaya ve kan transfiizyonuna olan etkisini arastirmay1 amacladik

Yontem: Ocak 2018- Temmuz 2020 tarihleri arasinda Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp-Damar Cerrahisi
kliniginde yapilan 12 izole asendan aort anevrizma (¢api= 55 mm) operasyonu hastasi ¢alismaya alindi. Proksimal ve distal
anastomoz yerleri hazirlandiktan sonra uygun olciide PTFE greft uygun uzunlukta kesilerek dnce proksimali 5/0 prolen ile en
alt noktadan baglayacak sekilde iki tarafa dogru, capin yaklasik 1/3’ii kadar1 continue olarak siitiire edildi. Anastomozun en
alt bolgesine 3 adet, yan yana ve aralarinda bosluk olmayacak sekilde, iceriden 3/0 pledgetli prolen ile tek tek destek dikisleri
koyuldu. 5/0 prolen ile kalan 2/3’liik kisim continue olarak tamamlandi. Distal anastomozda aymi teknikle olusturuldu.
Postoperatif 8. saatte 100 mg asetilsalisilik asit verildi. Hastalarin postoperatif 24-48 saattaki drenaj ve kan transfiizyon
miktarlar1 degerlendirildi.

Bulgular: Hastalar ikisi kadin, yag ortalamasi 72 ve tamami hipertansiyon oykiisii olan hastalardi. 24 saatlik drenaj miktari
ortalama 150 cc (100-450), 48 saatlik drenaj miktar1 250 cc (150-650), postoperatif 72 saattaki eritrosit siispansiyonu transfiizyon
miktari ortalama 1,5 adet (1-3) idi. Higbir hastada morbidite-mortalite gozlenmedi. Hastalar ortalama iki giin yogun bakim, bes
giin de serviste izlendikten sonra taburcu edildi.

Sonug: Asendan aorta greft interpozisyonu operasyonlarinda 5/0 prolen ile anastomoz yapilmasi; igne deliklerinden sizmay1

engelleyerek kanama miktarinda azalma, destek amacli strip uygulamasina gerek duyulmamasini ve kan transfiizyonu
miktarinda azalma saglayarak morbiditenin azalmasini saglayabilir

Anahtar sozciikler: Anevrizma, asendan aort cerrahisi, kan transfiizyonu.

Sekil 1. 5/0 prolen kullanilmasi potansiyel Sekil 2. Aort yetmezliginin plikasyon Sekil 3. Interpozisyon tamamlandiktan
kanama alanlar1 ve miidehalesi zor olan ile diizeltilip anevrizmanin tiip greft sonra hi¢ kanama olmadig1 goriilebiliyor.
bolgelere 3/0 pledgetli tek tek siitiirler interpozisyonu ile tedavisi planlantyor.

ile desteklenerek) daha az postoperatif
kanamaya yol acabilir.
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Venoz ve Lenfatik Sistem Hastaliklar: ve Cerrahisi/Endovenoz Girisimler

[EP-152]
Siyanoakrilat ile vaskiiler kapama yontemi sonrasi olusan derin ven trombozunun
endovaskiiler ven6z girisim ile basaril tedavisi

Suat Doganci!, Emre Kubat', Gokhan Erol!, Kubilay Karabacak!, Vedat Yildirim?

'SBU Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi, Ankara
SBU Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Anestezi ve Reanimasyon Klinigi, Ankara

Amag: Siyanoakrilat ile vaskiiler kapama yontemi damar icine enjekte edilmesini miiteakiben kana temas ettigi anda katilagip
damar liimenini tikayarak etki etmektedir. Fakat bu maddenin uygulama sirasinda derin toplardamarlara kagmasi durumunda
derin ven trombozuna (DVT) sebep olma ihtimali vardir. Bu olgu sunumunda; siyanoakrilat yontemi uygulanmasi sonucu
siyanoakrilata baglit DVT gelisen 40 yasindaki erken hastanin endovaskiiler girisim ile basarili venéz rekonstriiksiyonunu
sunmay1 amagladik.

Yontemler: Bir y1l 6nce sol bacak VSM siyanoakrilat ile vaskiiler kapama yontemi uygulanan hastada DVT gelismis. Hastanin
BT venografide sol ana iliyak ven, eksternal iliyak ven ve common femoral ve femoral ven limenlerinde tromboz saptandi.
Yapilan medikal tedaviye ragmen semptomlarinda gerileme olmayan hastaya endovaskiiler venoz girisim karari verildi.

Bulgular: Yapilan venografide sol ana femoral venden itibaren iliyak venlerin tamamen okliide oldugu saptandi. 0.035 hidrofilik
tel vena kava inferior ilerletildi ve Rubicon destek kateteri kullanilarak okliide segment gecildi. PTA ile predilatasyonu
miiteakiben ana iliyak ven, eksternal iliyak ven seviyesine ve ana femoral ven bolgesine derin femoral ven ayrim yerine kadar
ii¢ adet Wallstent uni yerlestirildi. Miiteakiben PTA ile postdilatasyon uygulandi. Venografi ile kontrol goriintiisii alind1
(Sekil 1). Hastanin takiplerinde problem olmamast {izerine hasta postoperatif birinci giinde taburcu edildi.

Sonu¢: DVT, siyanoakrilat ile vaskiiler kapama yontemi kullanimi sirasinda ortaya c¢ikabilecek bir komplikasyondur.
Siyanoakrilatin yapisindan dolay1 bu maddeye bagli derin vendz yapilarda ortaya ¢ikacak bir okliizyonun medikal tedavi ile
diizelmesi miimkiin goriilmemektedir. Her ne kadar normal DVT’ye kiyasla siyanoakrilata bagli DVT’lerde rekanalizasyon
zor olsa da siyanoakrilat sonrasi ortaya ¢ikan trombozlarda venoz stenetleme islemi basarili olarak uygulanabilecek tek tedavi
segenedi gibi goriinmektedir.

Anahtar sozciikler: Derin ven trombozu, endovaskiiler tedavi, siyanoakrilat, venoz stent.

Sekil 1. Venografide sol ana femoral venden itibaren iliyak venlerin
okliizyonu ve kollateral vendz dolum. Islem asamalari ve kontrol
venografi goriintiisii.
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Periferik Arter Hastaliklari ve Cerrahisi/Perkiitan Girisimler

[EP-153]
Karotikosubklaviyen baypas: Uc olgu, iic farkh endikasyon

Furkan Giil', Oguz Arslantiirk’, Fatma Gonca Eldem?, Murat Giivener', Recep Oktay Peker!

!Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Radyodiagnostik Anabilim Dali, Ankara

Giris: Subklaviyen arter tikanikligi genellikle ateroskleroz ve vaskiilitlere bagli goriiliir. Subklaviyen arter tikanikligi,
subklaviyen ¢alma sendromu veya koroner baypas yapilmig hastada koroner ¢alma sendromuna bagl gogiis agrisi ile karsimiza
cikabilir. Bu yazimizda subklaviyen arterde stenoz nedeniyle opere ettigimiz; LIMA akiminda azalma olan bir opere koroner
baypas hastasi, TEVAR sonrasi serebral perfiizyonu korumak icin opere edilen bir hastay1 ve Seckel sendromu nedeniyle sol
kolda kritik iskemisi olan bir hastay1 sunacagiz.

Olgu: Birinci olgu; 25 y1l dnce ticlii koroner baypas yapilmis 66 yasinda erkek hastada, gogiis agris: sebebiyle yapilan koroner
ve aort anjiyografide subklaviyen arterde LIMA orjininin hemen proksimalinde stenoza bagli LIMA-LAD bypasinda akimin
azaldig1 saptand1. Vertebral arteri koruyarak stent takimasi, Girisimsel Radyoloji boliimiince uygun goriilmedi. LIMA akimini
saglamak iizere VSM ile sol karotikosubklaviyen baypas (KSB) operasyonu uygulandi. Gogiis agrist ortadan kalkti.

Ikinci olgu; Tip B aort diseksiyonu nedeniyle karin ve sirt agrisi ile bagvuran hastada yapilan kontrastl aortografide eski tip
B diseksiyonun iizerinde retrograd olarak arkusa uzanan diseksiyon saptandi. TEVAR planlanan hastada posterior serebral
perfiizyon icin sol vertabral arterin dominant oldugu goriildii. Bu nedenle hibrid girisim planlandi. TEVAR oncesi 6 mm ringli
PTFE ile sol KSB operasyonu uygulandi. Sonrasinda bagarilit TEVAR operasyonu uygulandi. Postoperatif ses kisiklig1 gelisti.

Uciincii olgu; Seckel sendromu tanisi olan 12 yasinda kiz hastada, sol kolda solukluk, sogukluk nedeniyle yapilan iist ekstremite
BT anjiyografisinde subklaviyen arterde darlik saptandi. Bunun lizerine VSM ile sol KSB operasyonu uygulandi. Kritik iskemi
bulgulari ortadan kalkti.

Tartisma: Cesitli patolojilere yonelik KSB uygulanabilir. Subklaviyen arter darliginin cerrahi tedavisinde hasta yasina,
subklaviyen arterdeki darlik yerine, ilave lezyon, ek hastalik ve kombine cerrahi uygulanmasi durumuna gore strateji
gelistirilerek yiiz giildiiriicli sonuglar alinabilir.

Anahtar sozciikler: Karotikosubklaviyen baypas, koroner arter baypas greftleme, LAD-LIMA baypas, Seckel sendromu,
TEVAR.

Sekil 1. Karotikosubklaviyen baypas sonrast bagarili TEVAR
operasyonu birinci goriintiide eski Tip B diseksiyonu iizerinde
retrograd ilerleyen diseksiyon goriiliiyor ikinci goriintiide
karotikosubklaviyen baypas sonrasi basar1 TEVAR operasyonu
goriiliiyor.

Sekil 2. Seckel sendromu nedeniyle karotikosubklaviyen
baypas uygulanan hastada postoperatif kritik iskemi bulgulari
ortadan kalkti.
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Venoz ve Lenfatik Sistem Hastaliklar1 ve Cerrahisi/Endovenoz Girisimler

[EP-154]
Retroperitoneal fibrozis kompresyonuna bagh vena kava inferior ve iliyak ven okliizyonunun
endovaskiiler tedavisi: olgu sunumu

Suat Doganci', Emre Kubat', Gokhan Erol', Kubilay Karabacak', Vedat Yildirim?

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

Amac: Retroperitoneal fibroz (RPF), sistemik enflamasyon ve periaortik fibroinflamatuvar kitle gelisimi ile kendini gosteren
nadir bir hastaliktir. RPF ilyokaval kompresyon, alt ekstremite sismesine, rahatsizligina, cilt degisikliklerine veya doku kaybina
neden olabilir. Bu olgu sunumunda 51 yasinda RPF bagli vena kava inferior (VCI) ve iliyak ven total okliizyon nedeniyle venoz
stent implantasyonu yapilan bayan hastay1 sunmay1 amagcladik.

Yontemler: 17 yildir RPF nedeniyle takip edilen hastaya retroperitoneal fibrozis nedeniyle nefrektomi ve bilateral ooferektomi
yapilmis. RPF nedeniyle iliokaval komresyon nedeniyle 5 yildir derin vendz yetmezIlik semptomlar: olmasi ve medikal tedaviye
ragmen semptomlarda diizelme olmamasi nedeniyle hastaya endovaskiiler venoz girisim planlandi.

Bulgular: Her iki femoral ven Hunter seviyesinden US esliginde kaniile edilerek 6F sheath yerlestirildi. Pelvik venografi
yapildi. Her iki ana femoral venden itibaren iliyak venlerin ve VCI infrarenal kisminin tamamen okliide oldugu gozlendi.
Dolagimin paravertebral kollateral venler aracilig1 ile siirdiiriildiigii tespit edildi (Figure 1) Total tikali segment gecilerek balonla
predilatasyon yapildi. Daha sonra ana iliyak ven seviyesine 16%¥100 mm (Abre, Medtronic) ve eksternal iliyak ven seviyesine
14*90 mm ve ana femoral ven bolgesine derin femoral ven ayrim yerine kadar iki adet wallstent yerlestirildi. Miiteakiben VCI’a
22x75 mm Wallstent yerlestirildi. Daha sonra tiim ilgili stentlere yeniden 6 ayr1 seviyede 18x80 mm ve 14x40 mm balonlar
kullanilarak postdilatasyon uygulandi. Venografi ile kontrol goriintiisii alind1 (Figure 2). Akimin iyi oldugu gozlendi. Hasta
postoperatif 1. giinde komplikasyonsuz taburcu edildi.

Sonug: VCI tutulumu RPF nadir fakat 6nemli bir komplikasyonudur. VCI rekonstriiksiyonu teknik olarak uygulanabilir ve bu
hastalarda kabul edilebilir ac¢iklikla dnemli semptomatik iyilesmeye yol acabilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar sozciikler: Endovaskiiler tedavi, retroperitoneal fibrozis, vena kava inferior.

A .

Sekil 2. Kontrol venografi.

Sekil 1. Venografide her iki ana femoral venden itibaren iliyak
venlerin ve vena kava inferiorun infrarenal kisminin tamamen
okliizyonu ve kollateral vendz dolagom.
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Aort (Torakal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler Girisimler

[EP-156]
Management of acute aortic dissection during the COVID-19 pandemic: Experience from
Inonii Universty Turgut Ozal medical centre

Olcay Murat Disli, Nevzat Erdil, Barig Ak¢a, Mehmet Cengiz Colak, Cihan Yetis, Bektas Battaloglu

Inonii University Turgut Ozal Medical Center, Malatya

Introduction: Acute type A aortic dissection is a surgical emergency with an operative mortality of up to 30%. Cases of
COVID-19 had emerged in Turkey alone, which had a substantial effect on the clinical management of somelife-threatening
emergencies, such as acute aortic dissection, because of the following challenges. Herein, 5 successful cases of aortic dissection
repair in pandemi of SARS-CoV-2 infection are reported.

Methods: In March to July 2020, 4 male patients and 1 female patient, ages 51 to 73 years, were admitted to the our hospital.
After admission, all patients were diagnosed with Standford type A aortic dissection on computed tomography scan. There
was a delay in admission to the hospital due to pandemic conditions. The patients were complicated due to late admission The
ascending aorta and hemiarch were replaced with a Dacron graft in all patients. The all patients were discharged to home on
uneventful postoperative period.

Results: Importantly, there should be no COVID-related delay of transport to the operating room for otherwise operable type
A aortic dissection patients. Coping with these challenges, our team successfully performed surgery to treat four patients with
acute Stanford type A aortic dissection during the COVID-19 pandemic.

Conclusion: Neither the patients nor the healthcare providers contracted COVID-19 infection during the perioperative periods
owing to the protective strategies Acute type A aortic dissection remains a life-threatening condition, with or without surgery.
Though our understanding of risk assessment has improved in recent years, clinical decisions remain complex and require a
considered, multidisciplinary approach.

Keywords: COVID-19, pandemi, aortic dissection.
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Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi/Eriskin Konjenital Kalp Hastaliklar:

[EP-157]
Bedside patent ductus arteriosus ligation in preterm infants unresponsive to medical treatment

Basak Soran Tiirkcan', Atakan Atalay', Davut Bozkaya?, Emre Kiilahgioglu', irfan Tagoglu'
'Ankara Sehir Hastanesi Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Ankara
’Ankara Sehir Hastanesi Yenidogan Klinigi, Ankara

Introduction: Patent ductus arteriosus (PDA) is the most common congenital heart defects in newborns, especially in premature
infants. Despite that, early closure of hsPDAs has been shown improvement in cardiopulmonary status. The surgical ligation
becomes the only option if medical treatment fails. Thus, because of the critical condition of the patients, bedside ligation has
been usually preferred.

Methods: The study was conducted in 5 different centers between April 2018 and July 2020. Forty-eight infants were decided to
undergo surgical ligation due to lack of medical treatment were included. The data of weight at the time of the operation, PDA
diameter, inotrope requirement, amount of chest tube drainage,incidence of pneumothorax, mechanical ventilation duration, the
incidence of surgical site infection and mortality percentage of the patients were retrospectively collected.

Results: The mean weight of the infants was 1113 gr (600-2290). 40 patients were required preoperative respiratory support. No
operative or anesthesia related complications were seen. The mean follow-up period was 24 hours. During this time, the total
amount of the drainage fluid is generally less than 5 ml in total. No pneumothorax detected in any patient. No surgical wound
infection or sepsis was detected. After surgical ligation of PDA, 2 out of 48 patients (4.16%) died.

Conclusion: In our study, we tried to emphasize the safety and efficacy of the bedside surgical ligation of PDA in the newborn
intensive care unit. With an extremely low risk, this procedure can be applied successfully in the hands of a professional,
experienced team and is lifesaving, especially in premature infants.

Keywords: Bedside PDA ligation, congenital cardiac surgery, hemodinamically significant PDA.

Figure 1. Preoperative view of patient.

Figure 3. Intraoperative view of Figure 4. Intraoperative view of hsPDA
hsPDA. after closure.
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Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi/Eriskin Konjenital Kalp Hastaliklar:

[EP-159]
Aortic coarctation with aplasia cutis congenita of the scalp in a newborn

Basak Soran Tiirkcan', Atakan Atalay', Emre Kiilah¢ioglu!, Sevim Unal?, Aybiike Yazici®

'Ankara Sehir Hastanesi Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Ankara
’Ankara Sehir Hastanesi Yenidogan Klinigi, Ankara

Aplasia cutis congenita is a rare congenital anomaly characterized by congenital absence of in a part of the skin. The incidence
of the disease is 0.5-1/10,000 live births. Proposed etiologies for ACC include infection, vascular malformations, amniogenesis,
and teratogens. ACC could be seen as single or multiple defects. Scalp had been affected in 86% of the cases. The coexistence
of ACC and cardiovascular anomaly is not common.

After a 5x7 cm aplasia cutis congenita sited in the midline of the vortex on the scalp is detected in newborn infant born 3170
grams at 38 week, newborn infant was admitted to the intensive care unit on postnatal 2" day for treatment of ACC. No
additional feature is observed when the family history of the patient was questioned. There was no findings about cardiovascular
malformations in physical examination but for concomitant anomalies, echocardiography was performed.

The findings were, aortic coarctation maximum 40-45 mmHg, medium 20-25 mmHg gradient across distal subclavian artery
with diastolic extension.

It has been decided for the patient to undergo surgery due to aortic coarctation and followed by extended end-to-end anastomosis,
coarctation repair and PDA division.

Aplasia congenita cutis is an anomaly that can be seen in various syndromes and also can be caused by genetic, infectious and
teratogenic causes. ACC is associated also with heart diseases. Coarctation of Aorta (CoA) is the most common congenital heart
disease and often occurs associated with Adams-Oliver Syndrome. Early diagnosis, medications administered and early surgery
prevent great numbers of mortality and morbidity.

Keywords: Aplasia congenita cutis, aortic coarctation, Adams-Oliver syndrome.

Figure 1. Image showing scalp lesion of aplasia cutis in
the newborn.

Figure 2. Images showing aorta: (a) Visible coarctation site
before repair, (b) photo of specimen segment excised from
coarctation zone, (c¢) repaired coarctation segment shown
intraoperatively.
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Periferik Arter Hastaliklar: ve Cerrahisi/Perkiitan Girisimler

[EP-160]
Kardiyak cerrahi sonrasi gelisen iyatrojenik horner sendromunun endovaskiiler yonetimi

Seving Bayer Erdogan', Arif Yasin Cakmak', Hakan Barut¢a?, Murat Sargin’
'Dr. Siyami Ersek Gogiis, Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi, Istanbul
’Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Merkezi, Istanbul

Horner sendromu CVC’ nin nadir bir komplikasyonudur. Operasyon icin takilan CVC sonrasi gelisen karotis psédoanevrizmasinin
neden oldugu Horner sendromu tanist konulan bir hastamizi paylagsmak istiyoruz. Karotis arter covered stent uygulamasi ile
karotis psddoanevrizma kesesi basarili bir sekilde kapatildi.

Bu ¢alismada amacimiz internal juguler vene CVC uygulanmasi sonrasit olusan karotis psddoanevrizmasinin neden oldugu
horner sendromu olgusunun yonetimini sunmaktir. Karotis arter covered stent ile psodoanevrizma basarili bir sekilde
kapatilmigtir

Anahtar sozciikler: CVC komplikasyonu, endovaskiiler, horner sendromu, iyatrojenik, karotis psodoanevrizmasi, karotis stent.

Sekil 1. Sag ana karotis arter posteriorundaki psodoanevrizmanin
(ok ile isaretli) Doppler USG goriintiisii. Sekil 2. Sag ana karotis arter psodoanevrizma dolumu.
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Periferik Arter Hastaliklari ve Cerrahisi/Perkiitan Girisimler

[EP-161]
Karotis endarterektomide yeni teknikler

Kemal Uzun, Ozlem Cakirkose

Giresun Prof Dr. A. [lhan Ozdemir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Giresun

Karotis endarterektomi ameliyatlari klasik olarak primer tamir, pec ile tamir ve eversiyon olarak 3 teknikle yapilmaktadir. Biz
iki farkli hastada bunlarin diginda iki farkli teknik kullandik.

1. olguda adeta “S” harfi seklinde seyreden internal karotis arterin proksimaldeki stenotik kismi rezeke edildi. Kalan hastaliksiz
ug, ana karotisin hastaliksiz bir kismina E/S anastomoz edildi. Rezeksiyonla olusan defekt primer kapatildi.

2. olguda yine internal karotisin proksimalindeki hastalikli kisim rezeke edildi. Ana karotisten internal korotise dogru yapilan
kesi ile ana karotisin ve eksternal karotisin ici temizlendi. Internal karotis ¢apina uygun bir PTFE tiibiiler greftin, internal
karotisin rezeke edilen kismina denk gelen kismu tiibiiler birakilirken ana karotise denk gelen kismi1 pe¢ seklinde kesilerek 6zel
sekil verildi. Bu tek parca greft ile internal karotisin proksimali tiibiiler greft ile replase edilirken ana karotis pec ile kapatilmig
oldu.

Her iki vaka da postoperetif donemi sorunsuz gegirdi. Postoperatif 6. aylarda ¢ekilen kontrol BT anjiyolarda stenoz saptanmadi.
Postoperetif 18. 21. aylarda olan hastalar sorunsuz takip edilmektedir.

Anahtar sozciikler: Karotis endarterektomi, farkli teknikler, yeni teknikler.

Sekil 1. Iglem oncesi. Sekil 2. Olgu 1 islem
sonrast.

Sekil 3. Islem 6ncesi maket calismasi. Sekil 4. Ameliyat sonrast BT
anjiyo.
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Kapak Hastaliklari ve Cerrabhisi

[EP-162]
Trikiispit stuck kapagin erken donemde trombolitik infiizyonu ile tedavisi

Osman Mavi, Aygiil Melike Senkal, Omer Delibalta, Elif Sahin, Nesim Giil, Giilcan Mavi, Ibrahim Duvan,
Ugursay Kiziltepe
S.B. Ankara Digkapt Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Ankara

Giris: Yetersiz antikoagiilasyon sonucu olugan trikiispit stuck kapagin trombolitik infiizyon uygulanarak basari ile tedavi
edilebilmesini tartigmay1 amacladik.

Yontem: Alt1 ay 6nce enfektif endokardit nedeniyle mekanik trikiispit kapak replasmani (TVR) yapilan, son 3 aydir COVID-19
Pandemisi nedeniyle international normalized ratio takibi yaptirmayan son 1 aydir da varfarin kullanmayan, akut kalp
yetmezligi semptomlar1 ile dis merkezden kabul edilen 36 yagindaki kadin hastanin skopi goriintiisinde mekanik trikiispit
kapak hareketsiz saptandi. Yapilan transtorasik ekokardiyografide (TTE) Ef: %65, trikiispit kapakta 24/15 mmHg gradient,
1-2 paravalviiler yetmezlik tespit edildi. Transozefajiyal ekokardiyografide (TEE) 17/13 mmHg transvalviiler gradiyent
izlendi. Leafletler hareket etmiyordu. Kapagin ventrikiiler yiizeyinde ¢oklu, 1,0 cm ¢apinda trombiisler izlendi. T-pa (tissue
plasminogen activator) i¢cin kontrendikasyon olmadigi tespit edildi. Sistemik 1 mg/saat dozundan intravendz t-pa ile saatte 500
iu/saat dozundan intravendz heparin verilmeye baslandi. Her 4 saatte bir ACT (activated clotting time) ve fibrinojen diizeyi
takibi yapildi. ACT diizeyi 180-200 sn arasinda tutuldu. Fibrinojen diizeyleri 200 mg/dl diizeyinin iizerinde takip edildi.
Bulgular: Hastaya 24 saatlik t-pa infiizyonu sonrasinda kontrol TTE yapildi. Trikiispit kapak leafletlerinin ¢alismaya bagladig:
tespit edildi. Pozitif bulgularin ilizerine 24 saat daha t-pa infiizyonu verilmesine karar verildi. T-pa infiizyonu 48 saat sonra
sonlandirildi. Yapilan TTE’de fonksiyone TVR, gradient 4/2 mmHg, minimal paravalviiler TY tespit edildi. Skopide kapak
aciliminin normal oldugu gozlemlendi.

Sonu¢: Mekanik TVR ameliyati sonrasinda COVID-19 pandemi doneminde yetersiz varfarin kullanimi nedeniyle olusan
STUCK kapak olgusunun tedavisinde cerrahiye gerek kalmadan t-pa infiizyonunun etkinligini ve boyle durumlarda akla
gelmesi gerektigini vurgulamay1 amacladik.

Anahtar sozciikler: Trombolitik, T-pa, stuck.
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Aort (Torakal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler Girisimler

[EP-163]
Innominate arter kompresyon sendromlu olguda cerrahi tedavi

Mehmet Salih Bilal', Arda Ozyiiksel', Baran Simsek', Pelin Kocapehlivan?, Cem Celiksular?, Sener Demiroluk?,
Osman Kiiciikosmanoglu®

'Medicana International Istanbul Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul

2Medicana International Istanbul, Anestezi Béliimii, Istanbul

‘Medicana International Istanbul Cocuk Kardiyolojisi Boliimii, Istanbul

Giris: Vaskiiler ringler, aortik arkus sisteminin konjenital yapisal bozukluklari olup damarlarin trakea ve/veya Osefagusu
sardig1 ve/veya baski altina aldig1 patolojilerdir. Bu olguda innominate arterin trakea basisina yol agtig1 vakadaki cerrahi tedavi
yaklasimimiz sunulmaktadir.

Olgu sunumu: 4 yasinda, 13 kg erkek hasta, eforla artan solunum sikintisi ve gece gozlenen apne ataklari nedeniyle klinigimizde
degerlendirildi. Oz gec¢misinde iki sene dnce (1 yas, 8 kg) merkezimizde VSD kapatilmasi ve subaortik ridge rezeksiyonu
ameliyati mevcuttu. Hasta kalp operasyonu sonrasi kardiyak acidan sorunsuz takip edilmekle beraber eforla olusan subkostal
cekilme, nefes almada giicliik ve son donemde gece uykuda apne ataklari nedeniyle dis merkezde izlenmekteydi. Yapilan BT
anjiyografide innominate arterin trakeaya 2 cm segmentte basi yaparak %80 darliZa yol actig1 saptandi. Hasta operasyona alindu,
resternotomi ile innominate arter eksplore edildi. innominate arterin arkus aortadan normale gore daha distalden ayrilarak
sol karotis arter ile yakin mesafede ¢iktig1 ve trakeaya disaridan basi olusturdugu goriildii. Hastada innominate arter aortadan
ayrildi, aort giidiigii primer kapatildi. Ardindan aortanin anterolateraline reimplante edildi. Postoperatif donemi sorunsuz
gecen hastanin ameliyat sonrasi yapilan kontrol BT anjiyografide basinin ortadan kalktig1 goriildii. Hasta postoperatif 1. yilinda
semptomsuz izlenmektedir.

Tartisma: Innominate arter kompresyon sendromu, innominate arterin arkus aortadan daha distal ve posteriorda ayrilarak
mediasteni soldan saga mesafede kat ettigi ve trakeanin anterior ve lateralde %75den fazla basisina yol a¢tig1 klinik tablodur.
Bu tiir olgularda ilk secenegimiz innominate arterin reimplantasyonu olmaktadir. Biz bu teknigin aortopeksi ve greft
interpozisyonuna kiyasla daha anatomik bir onarim sagladigini diisiinmekteyiz.

Anahtar sozciikler: Vaskiiler ring, konjenital kalp hastaliklari, innominate arter kompresyon sendromu.

—p

Sekil 1. (a) Preoperatif BT’de innominate arterin trakea basist (ok) (b) operasyonda
innominate arterin orijinal ostiyumundan ayrilip (yildiz) aorta anterolateraline
reimplantasyonu (0k).
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Hemodiyaliz Erisim Yollar:

[EP-164]
Is arteriovenous fistula for hemodialysis flow always the right direction? A case report:
severe venous hypertension

Hiiseyin Sicim, Ertan Demirdas, Tuna Demirkiran, Muharrem Emre Ozdag, Gokhan Arslan

University of Health Sciences, Gulhane Training and Research Hospital, Department of Cardiovascular Surgery, Ankara

A 7T4-year-old patient with end-stage renal failure had a right brachio-basilic arteriovenous fistula (AV) was created for
hemodialysis in the outer center 6 months ago. Shortly after the creation of the AV fistula, edema in the right hand and arm
started, and progressive complaints of swelling and pain continued in this process. The patient, whose color change on his arm
started and his complaints worsened gradually, was consulted to our clinic. His blood pressure was 135/67 mmHg, pulse was
76 beats/min and regular, and his body temperature was 36.7°C. There was an advanced onset of edema and cyanosis in the
right arm. No abnormal findings were detected in other system examinations. Skin thickening, severe edema, the onset of mild
cyanosis and prominence in the venous collaterals were detected in the right upper extremity (Figure 1-A). In the upper extremity
venous Doppler ultrasound, it was observed that there was a retrograde arterial flow, which directed towards the brachial vein
from the basilic vein (Figure 2). Since it was etiologically safe through Doppler ultrasound, angiography examination was not
required. The patient was decided to be operated for fistula ligation. Fistula was ligated by finding brachial artery basilic vein
anastomosis. It was made sure trill disappeared. In the control performed with postoperative Doppler ultrasound, it was observed
that the pulsatile arterial flow in the brachial vein disappeared. On the 5th postoperative day, edema, pain and color change in
the patient’s right arm improved dramatically (Figure 1-B).

Keywords: Venous hypertension, arteriovenous fistula, hemodialysis.
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Figure 1. Skin thickening, severe edema, the onset of mild cyanosis and Figure 2. A retrograde arterial flow, which directed towards
prominence in the venous collaterals were detected in the right upper the brachial vein from the basilic vein.

extremity (a). On the 5" postoperative day, edema, pain and color change

in the patient’s right arm improved dramatically (b).
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[EP-166]
Tek tarafli pulmoner ven atrezili gen¢ eriskin hastada cerrahi tedavi

Mehmet Salih Bilal', Arda Ozyiiksel', Baran Simsek', Pelin Kocapehlivan?, Murat Saygr®, Cem Celiksular?,
Sener Demiroluk?, Omer Ozden'

'Medicana International Istanbul Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul

’Medicana International Istanbul, Anestezi Béliimii, Istanbul

‘Medicana International Istanbul Cocuk Kardiyolojisi Boliimii, Istanbul

Giris: Tek tarafli pulmoner ven atrezisi nadir goriilen bir konjenital anomali olup pulmoner venlerin sol atriyuma birlesememesi
sonucu ortaya ¢iktig1 kabul edilmektedir. Bu olguda geng erigkin bir hastamizda saptanan sag pulmoner ven atrezisinin cerrahi
tedavisi sunulmaktadir.

Olgu sunumu: 21 yaginda 92 kg erkek hasta ¢ocukluk doneminden itibaren tekrarlayan akciger enfeksiyonlari, efor dispnesi
ve plevral efiizyonlar nedeniyle ¢oklu girisim ve hastaneye yatis hikayesi ile klinigimize bagvurdu. Yapilan kontrastlt BT
anjiyografide sagda atriyum ile baglantisi olmayan hipoplazik pulmoner venler goriintiilendi. 5-6 mm ¢apindaki pulmoner venler
10 mm c¢apinda rudimenter bir kese ile son bulmakta ve sol atriyuma katilim gostermemekteydi. Akciger parankiminde yaygin
sekel degisiklikler, sag hemitoraks hacminde azalma; plevral kalinlasmalar mevcuttu. Operasyonda kardiyopulmoner baypas
ve aort klempi altinda sol atriyum agildi. Pulmoner venlerin iizerine dogu insizyon ilerletildi, burada sag pulmoner venlerin sol
atriyuma birlesemedigi, membrandz bir yapi ile liimen devamliliginin engellendi8i goriildii. Bu bolge otolog perikard yamasiyla
genigletilerek pulmoner venoz kese - sol atriyum devamlilig1 saglandi. Postoperatif donemi sorunsuz seyreden hasta bir yillik
izlemde semptomsuz olarak seyretmektedir.

Tartisma: Pulmoner ven atrezisi vakalarinin %50’sinde eslik eden anormal pulmoner vendz doniis ya da intrakardiyak
patoloji saptanmakta olup bu olgular genellikle infant ve siit cocuklugu doneminde tekrarlayan hemoptizi ataklar1 ve akciger
enfeksiyonlari ile tan1 almaktadir. Taninin daha ge¢ konulabildigi durumlarda akciger parankiminde ve plevrada degisiklikler
olmasi1 s6z konusudur. Bizim burada sundugumuz olgu da uzun siire tan1 alamayarak pulmoner venoz hipertansiyona maruz
kalan geng¢ erigkin hasta olup pulmoner venlerin atriyum ile devamlilifinin saglanmas: sonrasinda pulmoner parankimal
degisikliklerin ne derecede geri donecegi uzun donem takip sonucu belirlenecektir.

Anahtar sozciikler: Pulmoner ven atrezisi, konjenital kalp hastaliklari, pulmoner venoz hipertansiyon.

_g_l_l_, !

A S & ] B
Sekil 1. (a) Preoperatif BT’de sag pulmoner ven atrezisi. (b) Postoperatif BT’de normal pulmoner venoz
dagilim.
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Kapak Hastaliklar1 ve Cerrabhisi

[EP-167]
Aort kapak neokuspidizasyonu (Ozaki Prosediirii) ile mitral kapak ve asendan aort replasmam
cerrahisi: Vaka takdimi

Kubilay Karabacak', Emre Kubat', Elgin Hacizade', Mehmet Emin Ince?, Cengiz Bolcal'

ISBU Giilhane Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi, Ankara
SBU Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Anestezi ve Reanimasyon Klinigi, Ankara

Perikardiyal doku kullanilarak yapilan aort kapak yapis1 1960’larin sonlarindan beri bilinmektedir. Prosediir, 2010 yilinda Ozaki
tarafindan standardize edildi ve tanitildi. Bagarili uzun donem sonuglar1 da son dénemde yayinlanmigtir. Bu vaka sunumunda
66 yasinda bayan hastaya uygulanan ozaki proderiine ek olarak yapilan biyolojik mitral kapak replasmani ve suprakoroner greft
interpozisyonu yapilan hastay1 sunmay1 amacladik

66 yagindaki hastanin nefes darlig1 nedeniyle takip edilmekte iken ekokardiyografide 64/42 mmHg aortik gradient, 2-3. MY
ve asendan aortanin 49 mm olamasi lizerine operasyon amactyla yatirildi. Hastanin perikard dokusu introoperatif Ozaki
prosediirii i¢in hazirlandi. Hastaya standart kardiyopulmoner baypas altinda aort kapaga Osaki prosediirii, mitral kapaga 29 mm
Medtronic Hancock II biyolojik mitral kapak, 28 mm suprakoroner dacron greft interpozisyonu yapildi. Kross klemp zamani
124 dakika, perfiizyon zaman1 154 dakika. Intraoperatif TEE 0 aort yetmezligi ve fonksiyone biyolojik mitral kapak. Ritim
siniis. Postoperatif drenaj 500 cc. Yogun bakim kalis siiresi iki giindii. Postopertaif donem sorunsuz gecen hasta sekizinci giinde
taburcu edildi. Postoperatif ekokardiyografide EF: %50, min aort yetmezligi, fonksiyonel mitral kapak olarak raporlandi.

Sonug olarak, Ozaki teknigi ile aort kapagi neokuspidizasyon teknigi son yillarda giderek artan bir ragbet gérmektedir. Otolog
perikardiyumdan olusturulan aort kapak miikkemmel hemodinamige sahip olmasi, kapak replasmani sonrasi goriilen, AV blok,
prostetik kapak endokarditi, tromboembolik ve hemorajik komplikasyonlarin neredeyse goriilmemesi sayesinde oniimiizdeki
yillarda kalp ve damar cerrahlari tarafindan daha fazla tercih edilecekti. Ileri yasta, antikoagiilan kullanmasinda zorluk
olabilecek dar aortik anulus hastalarda diger uygun ek prosediirlerle birlikte (mitral kapak tamiri veya biyolojik protez mitral
kapak implantasyonu vb.) ozaki prosediiriiniin kullanilmasi gerektigini diistinmekteyiz.

Anahtar sozciikler: Aort darligi, neokuspidizasyon, ozaki prosediirii.

Sekil 1. Ozaki prosediiriine ek olarak uygulanan suprakoroner greft interpozisyonun
intraoperatif goriintiisii.
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Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi/Eriskin Konjenital Kalp Hastaliklar:

[EP-168]
Konjenital kalp cerrahisinde karsilasilan anevrizmatik pulmoner arterlerde plikasyon

Arda Ozyiiksel', Baran Simgek', Omer Ozden', Murat Saygi?, Pelin Kocapehlivan®, Cem Celiksular®, Sener Demiroluk?,
Mehmet Salih Bilal'

'Medicana International Istanbul Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul

*Medicana International Istanbul Cocuk Kardiyolojisi Boliimii, Istanbul

3SMedicana International Istanbul, Anestezi Boliimii, Istanbul

Giris: Pulmoner arter anevrizmalarinin pulmoner kapak yoklugu ve Fallot tetralojisi olan vakalara eslik ettigi bilinmektedir. Bu
bildiride biri pulmoner kapak yoklugu ve Fallot tetralojisi, digeri de komplet atriyoventrikiiler septal defekti ve pulmoner kapak
darlig1 olan iki olguda karsilagilan anevrizmatik pulmoner arterlerde cerrahi yaklagimimiz sunulmaktadir.

Olgu sunumu:

Olgu-1: 14 yasinda 34 kg kiz hasta, komplet AV kanal defekti, valviiler pulmoner stenoz ve dev pulmoner arterlerin karina
ve sag brong basisi nedeniyle klinigimize basvurdu. Yapilan preoperatif BT anjiyografide ana pulmoner arter 45 mm, sag
pulmoner arter 35 mm ve sol pulmoner arter 40 mm olarak saptandi. Hasta opere edilerek ¢ift yama teknigi ile atriyoventrikiiler
kanal onarimi, pulmoner komissiirotomi ve bilateral anterior ve posterior yaklagimla pulmoner arter kiigiiltiilmesi uygulandi.
Postoperatif seyri sorunsuz gecen hastanin 1. yilda izlemine devam edilmektedir.

Olgu-2: Uc yasinda, 13 kg erkek hasta DORV, VSD, pulmoner kapak yoklugu tanilari ile klinigimize kabul edildi. Yapilan
preoperatif BT anjiyografide her iki pulmoner arter capi 35 mm olarak saptandi. Hasta opere edilerek intrakardiyak tiim
diizeltme, sag ventikiil-pulmoner arter arasi 18 mm kapakli kondiiit interpozisyonu ve her iki pulmoner arterin kiiciiltiilmesi
islemi uygulandi. Sag PA anterior yiizeyde plikasyon yapildi. Sol PA’'de ise anterior doku eksizyonu ve posterior plikasyon ile
cap kiiciiltiildii. Postoperatif trakeobrongial malazi nedeniyle tekrarlayan entiibasyon ve ekstiibasyon siireclerini takiben hasta
taburcu edildi.

Tartisma: Kalp ameliyat1 uygulanan pediyatrik hastalarda pulmoner arter kiigiiltiilmesi i¢in pulmoner doku rezeksiyonu,
anterior (dig) ve/veya posterior (pulmoner arter igerisinden) plikasyon yapilabilmektedir. Pulmoner arterlerin cap olarak
kiiciiltiilmesini amagladigimiz durumlarda gerek pulmoner arter icerisinden gerek adventisyasindan plikasyonun etkin sekilde
uygulanabileceginiz diislinmekteyiz.

Anahtar sozciikler: Pulmoner arter anevrizmasi, konjenital kalp hastaliklari, trakeobronsial basi, aplikasyon.
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Aort (Abdominal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler Girisimler

[EP-170]
Endovaskiiler abdominal aort anevrizma onarimi sonrasi akut stent greft okliizyonu ve
endovaskiiler tedavisi: Olgu sunumu

Ekin Can Celik, Emrah Akbay, Zafer Erk, Birkan Akbulut, Adnan Yal¢inkaya, Ali Umit Yener, Osman Tansel Darcin

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

Giris: Yiiksek riskli endovaskiiler aort onarimi (EVAR) sonrasinda karsilastigimiz akut stent greft okliizyonu komplikasyonunu
ve bagarili komplikasyon yonetimini olgu sunumu halinde paylagsmay1 amagladik.

Yontem: Aralikli kladikasyo ve sirt agrisi sikayetleri ile basvuran 76 yasindaki erkek hastaya goriintiileme islemleri sonrasinda;
infrarenal abdominal aort anevrizmasi (AAA) ve bilateral alt ekstremite periferik arter hastaligi (PAH) tanilari konuldu.
Bilgisayarli tomografik anjiyografi goriintiileme sonrasi 14 santimetrelik infrarenal bir segmentte, en genis ¢ap1 87 milimetre
olciilen AAA ve alt ekstremite arteriyel sistemde, en ciddileri bilateral yiizeyel femoral arterlerde %90’a varan ¢oklu segment
PAH tanilar1 konuldu. {leri yas, kronik obstriiktif akciger hastalig1 ve morbid obezite sebepleriyle genel anestezinin kontraendike
oldugu hasta i¢in anatomik zorluklar ve yaygin PAH sebebiyle yiiksek riskli kabul edilen EVAR islemi planlandi.

Bulgular: Standart EVAR prosediirii, stent greftin yerlestirilmesinin ardindan alinan kontrol goriintiilerin olagan olmasi tizerine
sonlandirildi. Antegrad akimlarinin yeterli oldugu gozlenen femoral arterler primer onarildi. Kanama kontrolii agamasinda
bilateral femoral arterlerde pulsasyon olmadigi tespit edildi. Sol brakial arter hazirlandi, pig-tail kateter ile stent greft
goriintiilendi. Stent greft govdesinin 1/3 distalinden itibaren akim olmadig1 goriildii. Once sol sonra sag greft bacaklarmdaki
tromboze segmentler gecildi ve stent greft bacaklarinin distaline ¢iplak metal stentler yerlestirildi. Alt ekstremitelerde arteriyel
akim saglandi. Sol iliyak ¢iplak metal stent distalindeki kisa bir segmentte arter diseksiyonu saptandi ve diseke segmene ilave
¢iplak metal stent yerlestirilmesinin ardindan yeterli akim saglandi.

Sonuc: Akut stent greft okliizyonunun, yiiksek riskli EVAR sonucunda goriilebilecek bir komplikasyon oldugu unutulmamali
ve bu iglemler yeterli operatdr deneyimi ve teknik imkéanlar saglanmadan gerceklestirilmemelidir.

Anahtar sozciikler: Abdominal aort anevrizmasi, EVAR, komplikasyon, tromboz.

Sekil 1. Brakial arter erisim ile Sekil 2. Islem oncesi ¢ekilmis, 3 boyutlu  Sekil 3. Stent greft okluzyonu saptanmasi iizerine
goriintiilenen endovaskiiler stent greft yapilandirilmig bilgisayarli tomografik endovaskiiler yontemle miidahale. Stent greft
okliizyonu. Femoral arterlerin onarimi  anjiyografi goriintiisii. Mevcut goriintiileme  okliizyonu saptanmast tizerine endovaskiiler
sirasinda arterlerde pulsasyon olmamasi  sonrasinda 14 santimetrelik infrarenal yontemle tromboze olan stent greft bacagina
iizerine alinan kontrol goriintiilerde  bir segmentte, en genis capt 87 milimetre yeniden pozisyon verme ve stent greft bacagi
endovaskiiler stent greftin oklude olculen abdominal aort anevrizmasi ve alt uzatma iglemleri uygulandi.
oldugu goriildii. ekstremite arteriyel sistemde, en ciddileri

bilateral yiizeyel femoral arterlerde %90’a

varan ¢oklu segment perifer arter hastaligi

tanilar1 konuldu.
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Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi/Eriskin Konjenital Kalp Hastaliklar:

[EP-171]

Ventrikiiler septal defekt onarim yapilan pediyatrik olgularda mekanik ventilasyon sirasinda
sigh uygulamasimin gaz degisimi iizerine etkisi

Fiisun Giizelmeri¢', Bahar Temur?, Serdar Basgoze®, Selim Aydin?, Sanem Ozata', Ersin Erek?
'Actbadem Atakent Hastanesi, Anestezi ve Reaminasyon Klinigi, Istanbul

’Acibadem Atakent Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi, Istanbul

SActbadem Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dal, Istanbul

Giris: Pediatrik kalp cerrahisi sonrasi sik olarak gelisen atelektazi ile pulmoner komplikasyonlar arasinda giiclii bir iligki
oldugu gosterilmistir. Spontan solunumda sigh olarak bilinen ve kollabe olmus alveollerin agilmasini saglayan i¢ ¢cekme
hareketi, mekanik olarak ventile edilen hastalarda, periyodik olarak yiiksek basingli bir solunum uygulamasi ile saglanabilir.

Bu calismada, ventrikiiler septal defekti olan pediatrik hastalarda, cerrahi onarim sonrasinda erken postoperatif donemde PSV
modu ile ventilasyona eklenen periyodik sigh’in gaz degisimi tizerine etkisinin incelenmesi amaglanmistir.

Yontem: Calismaya ventrikiiler septal defekt onarimi yapilan 30 hasta dahil edilmistir. PSV modda ventile edilen hastalar kan
gaz1 alindiktan sonra SIMV modda dakikada 1 kez 30 cmH,O basingta bir saat ventile edildiler. Calisma periyodunun sonunda
kan gazi degerleri ve hemodinamik parametreler kaydedildi.

Bulgular: PaO2/FiO2 ve PaO2 diizeyi sigh uygulandiktan sonra baslangic degerinden daha yiiksek bulundu (PaO2/FiO2
degeri sirasiyla 256,5+120,4 ve 331,3+48,7, PaO2 degeri 102,6+47,8 mmHg ve 133,4+52.4 mmHg) (p<0,005). PaCO2 degeri
sigh uygulamasindan sonra baslangi¢ degerine gore daha diisiik bulundu (PCO2 37,5+8,9 mmHg ve 32,7+5,6 mmHg) (p<0,05).
Baslangi¢c donemi ve sigh donemi sonu arasinda hemodinamik parametrelerde anlamli degisme gozlenmedi (p>0,05). Kan gazi
parametrelerindeki sigh etkisini hesaplamak i¢in Student t testi kullanildi, p<0,05 anlamli olarak kabul edildi.

Sonug: VSD onarimi geciren ¢ocuklarda postoperatif erken donemde PSV modunda dakika bir sigh eklenmesi gaz degisimini
diizelterek PaO2 diizeylerinde artisa ve Pa CO, diizeylerinde diismeye neden olmaktadir. Bu uygulama kalp cerrahisinde farkli
hasta gruplarinda uygulanabilir ve yontemin etkinligi ve giivenilirligi test edilebilir.

Anahtar sozciikler: Mekanik ventilasyon, sigh, atelektazi, pediyatrik kalp cerrahisi.
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Kalp Yetmezligi, Transplantasyon ve Mekanik Destek Sistemleri

[EP-172]
Three year results of new established heart transplantation center

Oguz Konukoglu, Ozgiir Yildirim, Kenan Sever, Denyan Mansuroglu, Yelda Saltan Ozates, Mehmet Balkanay

Istanbul Yeni Yiizyil Universitesi Ozel Gaziosmanpagsa Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Departmant, Istanbul

Introduction: Heart transplantation is the gold standard treatment of end-stage heart failure. Long term mechanical support is
an option for the patients who are not eligible for heart transplantation or who do not have enough time to wait for transplant.
Heart transplant and mechanical support are complex issues that require hybrid work of cardiology, cardiac surgery, physical
rehabilitation and other departments. Our aim is to share and discuss the results of new established Heart Transplantation Center.
Methods: Patients who underwent heart transplantation and long term mechanical support between March 2017 and August
2020 were included in the study.

Results: Eighteen patients (6 women, 12 male) were undergone heart transplantation. Of these patients, 11 were ischemic, 5 were
dilated, 2 were hypertrophic cardiomyopathy. Short term mortality was 18.7% (n=3) in the non-marginal group. All patients in
the mortality group were patients under mechanical support. LVAD implantation was applied to 52 patients.

Conclusion: Synergy of departments is required to create enough recipient pool and achieve satisfactory results.

Keywords: Heart transplantation, LVAD, results.
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