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Amag: Bu calismada kalp damar cerrahisi kliniginde vaskuler
hastaliklarin endovaskiiler olarak ya da hibrid islemler ile tedavi
edildigi u¢ yillik deneyim bildirilmistir.

Caligma plani: Ekim 2007 - Aralik 2010 tarihleri arasinda
GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi
Klinigi’'nde endovaskiller yontemlerle tedavi edilen 66 hasta
caligmaya dahil edildi. Akut venodz trombozlu dort olguda kate-
ter aracilig ile fibrinolitik tedavi uygulandi. Travmaya bagli
infrapopliteal arteriyel kanamali ii¢ hastaya ve splenik arter
anevrizmasi bulunan bir hastaya koil embolizasyon uygulandi.
On u¢ hastaya torasik aort endovaskiiler stent greft implantas-
yonu uygulandi. Bu hastalarin yedisinde sol karotiko-subklavi-
yan baypas ya da supraaortik damarlarin baypaslandig: hibrid
islemler uygulandi. Abdominal aort anevrizmasi nedeni ile
12 hastaya stent greft implantasyonu uygulandi. Karotis stent
implantasyonu uygulanan 11 hastanin ticine es zamanli olarak
koroner arter baypas greft (KABG) cerrahisi yapildi. Periferik
arter stent implantasyonu uygulanan 22 hastadan ikisine es
zamanli olarak profundaplasti ve birine femoropopliteal baypas
ameliyat1 uygulanda.

Bulgular: Ameliyat sirasinda mortalite gorilmedi. Endovaskiiler
isleme bagl olarak gelisen aortik stent greftin retrograd mig-
rasyonu ya da iliyak bacagin okluzyonu gibi komplikasyonlar
hibrid ameliyathanenin sagladig1 avantaj ile es zamanli olarak
tedavi edildi. Hastalar ameliyat sonrasi ortalama 4.9+3.7 gunde
taburcu edildi. Torasik endovaskiler islem uygulanan bir hasta
islem sonrasi ikinci ayda aortoozofageal fistul gelismesi sonrasi
ameliyat edildi; ancak takiplerinde gelisen mediastinit nedeni ile
kaybedildi. Iki hasta da kalp ve damar dig1 rahatsizliklar1 nedeni
ile takip doneminde kaybedildi.

Sonug: Ozellikle yuiksek riski hastalarda endovaskiiler teknikle-
rin uygulanmasi disuik mortalite ve morbidite ile uygulanabilir.
Kalp damar cerrahisi kliniklerinde hibrid ameliyathanelerin ya
da girisimsel laboratuvarlarin dizenlenmesi endovaskiiler islem-
lerin uygulanabilmesi i¢in dnem arz etmektedir.

Anahtar sozciikler: Anevrizma; diseksiyon; endovaskiiler islemler; peri-
ferik arter hastaliklari.

Background: This study reports a three year experience of a
cardiovascular surgery department in endovascular and hybrid
procedures for the treatment of vascular diseases.

Methods: Between October 2007 - December 2010, 66 patients
who were treated with endovascular methods in the Department
of Cardiovascular Surgery of GATA Haydapasa Training
Hospital were included in this study. Fibrinolitic treatment was
performed with a guidance of catheter in four cases with acute
venous thrombosis. Coil embolization was performed in three
patients with infrapopliteal arterial hemorrhage due to trauma,
and one patient with splenic artery aneurysm. Thoracic aortic
endovascular stent graft implantation was performed on 13
patients. Hybrid procedures including left carotico-subclavian
bypass or supraaortic bypasses were performed on seven of them.
Stent graft implantation was also performed on 12 patients due to
abdominal aortic aneurysm. Simultaneous coronary artery bypass
graft (CABG) surgery was performed in three of 11 patients who
underwent carotid stent implantation. Two of 22 patients with
peripheral arterial stent implantation underwent profundoplasty,
while one of them underwent femoropopliteal bypass surgery.

Results: No intraoperative mortality was observed. Complications
due to endovascular procedure such as retrograde migration or
iliac leg occlusion were treated in the same procedure with an
advantage of hybrid operating room. Patients were discharged
from the hospital with a mean of 4.9+3.7 days following surgery.
One patient who experienced aortoesophageal fistula at two
months following thoracic endovascular procedure was operated;
however the patient died due to mediastinitis during follow-up
visits. Two patient died related to extracardiac or extravascular
events during the follow-up period.

Conclusion: The usage of endovascular techniques may offer
a lower mortality and morbidity rate especially in high-risk
patients. Installation of hybrid operating rooms or interventional
laboratories in the cardiovascular surgery department is of utmost
importance for the implantation of endovascular procedures.

Key words: Aneurysm; dissection; endovascular procedures; peripheral
arterial disease.
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Ugur ve ark. Vaskuler hastaliklarin ydnetiminde endovaskuler ve hibrid uygulamalar

Endovaskiler girisimler minimal invaziv bir yontem
olarak dusuk mortalite ve morbiditeye sahip olmasi ve
hastanede kalig stiresini kisaltmasi nedeniyle vaskiiler
hastaliklarin tedavisinde gun gectikce artan siklikta
kullanilmaktadir. Ozellikle torasik aortik patolojiler
gibi yuiksek riskli cerrahi gerektiren hastalarda ameliyat
sirasi riski azaltmak amaciyla endovaskiiler islemler ilk
secenek haline gelmigtir.l'¥

Bu caligmada, ameliyathane kosullarina gore tasar-
lanmis ve kalp damar cerrahisi klinigi i¢inde bulunan
girisim odasinda yaptigimiz endovaskuller ve hibrid
tedavi uygulamalarindaki ¢ yillik deneyimimiz der-
lenmigtir.

HASTALAR VE YONTEMLER

Klinigimizde Ekim 2007 - Aralik 2010 tarihleri
arasinda aortik veya periferik vaskiuler patoloji nedeni
ile 66 hastaya (64 erkek, 2 kadin; ort. yas 58+19 yil;
dagilim 21-86 yil) endovaskiiler veya hibrid girisim
yapildi. Torakal ve abdominal aorta yonelik islemler ile
ek cerrahi islem uygulanan periferik arteriyel girisimler
genel anestezi, diger periferik vaskiller girisimler lokal
anestezi altinda gerceklestirildi.

Periferik, viseral ve karotis arterlere stent takilan
hastalara islem oncesi 300 mg klopidogrel oral olarak
verildi. Islem sonrasi alti saat sure ile 1000 U/saat
heparin infizyonu uygulandi. Heparin infiizyonu
tamamlandiktan sonra ti¢ giin siire ile digik mol agir-
likl1 heparin (DMAH) tedavisi baglandi. Islem sonrasi
100 mg asetilsalisilik asit verilen hastalar ikili antiag-
regan tedavi ile taburcu edildi. Torasik ve abdominal

stent uygulanan hastalara iglem Oncesi antiagregan
tedavi verilmedi. Hastalara ekstiibasyon sonras1 asetil-
salisilik asit ve klopidogrel ile ikili antiagregan tedavi
baslandi.

Biutun hastalara islem sonrasi 850 cc %5 dekstroz
icine 150 meq sodyum bikorbanat konularak hazirlanan
mayinin 100 cc/saat perfiizyonu ile renal koruma yapil-
di. Ameliyat oncesi kreatin degerleri 1.0 mg/dl izerinde
olan hastalara islemden bir giin once baslayarak dort
gun siire ile 600 mg N-asetilsistein verildi.

Torasik aort patolojilerine yaklasim

Klinigimizde 14 hastaya diseksiyon, anevrizma
ve Kommerell divertikiili tanilar1 ile torasik aorta
Medtronic® Talent endovaskiiler stent implantasyonu
yapildi (Tablo 1). Bu islemlerden altis1 aort diseksiyonu
tanisi ile acil olarak uygulandi. Aort diseksiyonlarinin
biri tip 1 diseksiyon idi. Bu hastaya aort kapak restispan-
siyonu, ¢ikan aorta tiip greft interpozisyonu ve supraa-
ortik dallarin baypaslanarak ligate edilmesini takiben
mediasten kapatilmadan pace teli ile isaretlenmis olan
suprakoroner baypas greftinin distalinden ¢olyak arte-
re kadar torasik aortik stent implantasyonu uygulandi
(Sekil 1). Stent implantasyonu sonrast mediasten kapati-
larak igleme son verildi.

Aort diseksiyonu nedeni ile torasik stent implantas-
yonu uygulanan bes hastada ise tip 3 diseksiyon mev-
cut idi. Bu hastalardan birinde tip 3 diseksiyona arkus
anevrizmasi eslik etmekte idi ve stent implante edi-
lebilecek tek uygun saha trunkus brakiosefalikusun
distali idi. Bu olguda ilk etapta mediasteni agmadan

Tablo 1. Torasik aorta endovaskiiler tedavi uygulanan hastalarin 6zellikleri

No Aort patolojisi Yas HT DM KAH KOAH BUN Ek hastaliklar
1 Tip 1 diseksiyon 37 + - - - N
2 Tip 3 diseksiyon 54 + - - + N Aortobiiliyak baypas
ameliyati olmusg
3 Tip 3 diseksiyon 71 - - - - N Arkus anevrizmasi
4 Tip 3 diseksiyon 42 + - - - N
5 Tip 3 diseksiyon 49 + - - - N Splenik arter
anevrizmasi
6 Tip 3 diseksiyon 53 + - - + N
7 Kommerell divertikulu 42 - - - + N
8 Sakkiiler anevrizma (isthmusta) 71 + - + + N Hipotiroidi
9 Sakkiiler anevrizma 76 - - + - N
10 Fuziform anevrizma (isthmusta) 38 - - - - N TOS
11 Fuziform anevrizma 61 + + - + N
12 Fuziform anevrizma 80 + - - - N
13 Fuziform anevrizma 74 + + - - N
14%* Fuziform anevrizma + AAA 74 — - + - N

* TEVAR ve EVAR islemlerinde yer alan hasta; AAA: Abdominal aort anevrizmasi; BUN: Kan uire azotu; DM: Diyabetus mellitus; KAH: Koroner arter hasta-
I1g1; KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi; HT: Hipertansiyon; TOS: Torasik outlet sendromu; N: Normal.
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Sekil 1. (a, b) Ameliyat oncesi bilgisayarli tomografide tip 1 di-
seksiyonun gorinumi. (¢) Cerrahi iglem sonrasi yapilan kontrol
anjiyografi ile stent greftin proksimal kisminin implante edilece-
&i seviyenin belirlenmesi. (d) Ameliyat sonrasi 3. ay kontrol to-
mografik anjiyografide trifurke greftin ve stent greftin goriinumil.

sag-sol subklaviyan cross-over baypas ve sol karoti-
kosubkaviyen baypas ameliyati uygulandi.™ Cerrahi
islemi takiben innominate arter distalinden itibaren
torasik stent implante edildi (Sekil 2). Tip 3 diseksi-
yon nedeni ile stent implantasyonu uygulanan diger
dort olgudan ikisine iglem oncesi karotikosubklaviyan
baypas ameliyat1 uygulandi (Tablo 2). Bir olguda ise
eslik eden sakkiler splenik arter anevrizmasi var idi.
Torasik aorta stent greft implantasyonunu takiben
splenik arter anevrizmasina koil embolizasyon ger-
ceklestirildi.

Torasik aort anevrizmasi tanisi ile yedi hastaya stent
implante edildi. Bunlardan ikisi sakkiler anevrizma
olup besi fuziform anevrizma idi (Sekil 3). Kommerell
divertikull bulunan hastaya (Sekil 4) ve torasik aort
anevrizmast bulunan iki hastaya stent implantasyonu

Sekil 2. (a) Sag subklaviyan-sol subklaviyan, sol subklaviyan-
sol karotis baypas sonrasi kontrol anjiyografi. (b) Arkus anev-
rizmal1 hastada proksimal implantasyon bdlgesinin belirlemesi.
(c) Stent greft implantasyonu sonras: kontrol anjiyografi. (d)
Ameliyat sonras1 3. ayda yapilan kontrol bilgisayarli tomografik
anjiyografide stent ve greftlerin goriiniimi.

oncesi sol karotikosubklaviyan baypas ameliyat: uygu-
land1. Bu hastalardan eglik eden torasik ¢ikig sendromu
bulunan olguya skalenektomi ameliyati yapildi. Torasik
stent implantasyonu uyguladigimiz bir hastada torakal
aort anevrizmasina abdominal aort anevrizmasi da eglik
etmekte idi. Bu hastada ise tek seansta hem torakal hem
de abdominal aorta endovaskiller stent implante edildi
(Sekil 5).

Abdominal aort patolojilerine yaklasim

Klinigimizde Ekim 2007 - Aralik 2010 tarihleri
arasinda 13 hastaya abdominal aort anevrizmasi tanisi
ile bir hastaya iliyak arter anevrizmasi tanisi ile abdo-
minal aorta endovaskiller stent implantasyonu uygulandi
(Tablo 3, Sekil 6). Bu hastalardan biri es zamanli ola-
rak torakal ve abdominal aorta stent implante edilen
hasta idi. On hastaya Anaconda® Vascutek-Terumo, iki

Tablo 2. Kombine endovaskiiler ve hibrid girisimler

Islem

Hasta sayis1

TEVAR + sol karotikosubklaviyan baypas

TEVAR + sol karotikosubkaviyen baypas ve skalenektomi

TEVAR + sag sol cross-over subklaviyan baypas ve sol karotikosubklaviyan baypas
TEVAR + ¢ikan aort tip greft interpozisyonu ve supraaortik baypas-debranching
Internal karotis arter stent + koroner arter baypas greftleme

Kommon iliyak arter stent + femoral profundaplasti

Kommon iliyak arter stent + femoropopliteal baypas

—_— DN W) = = = N
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Ugur ve ark. Vaskuler hastaliklarin ydnetiminde endovaskuler ve hibrid uygulamalar

ey . s ya |
Sekil 3. (a) Sakkiler torasik aort anevrizmasinin ameliyat Oncesi
tomografik anjiyografide goruntimiu. (b) Anjiyografide proksimal
implantasyon seviyesinin belirlenmesi. () Ameliyat sonrasi 3. ay
kontrol tomografik anjiyografideki goruniim.

hastaya Gore® Excluder, bir hastaya Medtronic® Talent
abdominal endoaortik stent greft implante edildi. Sol
kommon iliyak arter anevrizmasi nedeni ile stent imp-
lantasyonu uygulanan hastada tip 2 endoleak onlemi
icin oncelikli olarak sol internal iliyak artere vaskuler
okluder konuldu. Abdominal stent uygulanan hastalar-
dan birine superfisial femoral arter (SFA) darlig1 nede-
ni ile birine renal arter darlig1 nedeni ile es zamanh
olarak stent implante edildi.

4

Sekil 5. Torasik ve abdominal aort anevriz-
masina es zamanli stent greft implante edi-
len hastanin ameliyat sonras1 3. ay kontrol
tomografik anjiyografide goriiniimii.

Sekil 4. (a) Kommerell divertikuluniin ameliyat oncesi tomog-
rafik anjiyografi gorunumu. (b) Kommerell divertikuiliine eslik
eden torasik aort anevrizmasi. (¢) Ameliyat sonrasi 3. ay kontrol
tomografik anjiyografi goruintusi.

Karotis arter patolojilerine yaklasim

Klinigimizde girisimsel oda kurulduktan sonra-
ki donem igerisinde 11 hastaya karotis arter darligi
nedeni ile karotis arter stent implantasyonu uygulandi
(Tablo 4, Sekil 7). Hastalardan ui¢ti sol ana koroner
arter lezyonu nedeni ile koroner baypas cerrahisi
planlanan olgulardi ve ameliyat oncesi degerlendir-
mede tan1 konulmugtu. Bu hastalara lokal anestezi ile
karotis stent implante edilerek erken donem norolojik
komplikasyon gelismedigi tespit edildikten sonra
genel anesteziyi takiben koroner baypas cerrahisi
uygulandi. Karotis stent uygulanan hastalardan birine
es zamanl iliyak arter stent implantasyonu gercek-
lestirildi.

N [
Sekil 6. (a) Abdominal aort anevrizmasinda stent implantasyonu
oncesi proksimal seviyenin belirlenmesi. (b) Stent greft implan-
tasyonu sonrasi kontrol anjiyografi.
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Tablo 3. Abdominal aorta endovaskiiler tedavi uygulanan hastalarin 6zellikleri

No Aort/iliyak patoloji Yas HT DM KAH KOAH BUN  Stent Ek hastaliklar
1 Fuziform anevrizma 86 +  + + - N Gore® Excluder Batin ameliyat1 olmug
2*  Fuziform anevrizma 79 + + + - N Anaconda®
Vascutek-Terumo
3 Fuziform anevrizma 71 + - - - N Anaconda® Gut + inguinal herni ameliyati
Vascutek-Terumo olmus
4 Fuziform anevrizma 74 + - - + N Anaconda® Multipl batin ameliyat1 olmusg
Vascutek-Terumo
5 Fuziform anevrizma 68 + - - - N Anaconda® Gut + laparoskopik
Vascutek-Terumo ameliyat1 olmusg
6  Fuziform anevrizma 59 + - + - N Anaconda® Romatoid artrit + sol
Vascutek-Terumo superfisial femoral arter
darlig1
7  Fuziform +sag KIA 69 + - + - N Anaconda® Gut + batin ameliyat1 olmusg
anevrizma Vascutek-Terumo
8  Fuziform anevrizma 67 + - + - N Medtronic® Talent  Atriyal flutter + renal
arter stenozu
9 Fuziform anevrizma 72 + - + + N Gore® Excluder
10  Fuziform anevrizma 76 +  — + + N Anaconda® Karotis + batin ameliyat1 olmusg
Vascutek-Terumo
11  Fuziform anevrizma 76 + - - + T Anaconda® Atriyal fibrilasyon + anemi
Vascutek-Terumo
12 Sag KIA + EIA 58 - - - + N Anaconda® Kronik lenfositik losemi
anevrizma Vascutek-Terumo
13 Fuziform anevrizma + 68 — - + - N Anaconda® Obezite
torakal ve abdominal Vascutek-Terumo

aort anevrizmasit

* Kadin hasta; BUN: Kan ure azotu; DM: Diabetes mellitus; KAH: Koroner arter hastaligi; KOAH: Kronik obstruktif akciger hastaligi; HT: Hipertansiyon; KIA:

Kommon iliyak arter; EIA: Eksternal iliyak arter.

Periferik ve viseral arter patolojilerine yaklasim

Yirmi iki hastaya periferik ve viseral arter hastaligi
nedeni ile endovaskiler tedavi uygulandi. Bu hastalardan
ikisine profundaplasti, birine femoropopliteal baypas
ameliyatt hibrid cerrahi islem ile yapild1 (Tablo 2). On

bes hastaya periferik arter darlig1 nedeni nitinol stent
implante edilirken posttravmatik femoral arter pseudoa-
nevrizmasi gelisen alt1 hastaya (ikisinde eslik eden arte-
riyovenoz fistill mevcut idi) ve sag aksiller arterin bronsa
fistulize oldugu bir hastaya stent greft implante edildi.

Tablo 4. Karotis arter stent implantasyonu yapilan hastalarin 6zellikleri

No Lezyon Yas HT DM KAH KOAH BUN Stent markasi Ek hastaliklar
1 Sag IKA stenoz 59 + - + + N Cordis® Smart PAH
2 Sag IKA stenoz 63 + - + - T Cordis® Smart Sol KIA stenoz
3 Sol IKA 68 - - - - N Ev3® Protoge SVO oykisu
4 Sol IKA stenoz 57 + - - - T Abbott® Xact SVO oykisu
5 Sag IKA stenoz 65 + - + - N Abbott® Xact KABGx1
6 Sag IKA stenoz 56 + + + - N Abbott® Xact KABGx3
T* Sag IKA stenoz 43 + - + - N Optimed® Sinus KABGx4
carotid
8 Sol IKA stenoz 53 + - + - N Abbott® Xact
9 Sol IKA stenoz 70 + - + - N Abbott® Xact TIA oykusit
10 Sol IKA stenoz 60 - - - + N Abbott® Xact
11 Sol IK A stenoz 71 + - - - N Abbott® Xact

* Kadin hasta; BUN: Kan tire azotu; PAH: Pulmoner arter hipertansiyon; KIA: Kommon iliyak arter; DM: Diabetes mellitus; IKA: Internal karotis arter;
KABG: Koroner arter baypas grefti; KAH: Koroner arter hastaligi; KOAH: Kronik obstruktif akciger hastaligi; SVO: Serebrovaskiler olay; HT: Hipertansiyon;

TIA: Transient iskemik atak.
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Ugur ve ark. Vaskuler hastaliklarin ydnetiminde endovaskuler ve hibrid uygulamalar

Sekil 7. (a) Karotis arter stent implantasyonu oncesi stenotik
segmentin belirlenmesi. (b) Stent implantasyonu sonrasi kontrol
anjiyografi.

Uc hastaya sublavyen arter darligi, iki hastaya iliyak
arter darlig1, bir hastaya iki tarafli iliyak arter darligi,
bir hastaya iliyak ve SFA arter darligi, bes hastaya SFA
darligi, bir hastaya peroneal arter darlig1 ve bir hastaya
renal arter darlig1 tanisi ile stent implante edildi (Tablo 5,
Sekil 8-11). Uzun segment stenozlarda ardigik stentler
yerlestirildi. Iki tarafli iliyak arter darlig1 ve distal aort
darligi (Leriche sendromu) bulunan bir hastaya once
aorta nitinol stent implante edildikten sonra iliyak arter-
lere kissing stent implante edildi (Sekil 12). Superfisial
femoral arter lezyonu nedeni ile stent implantasyonu

B g LR ¢
Sekil 9. (a) Stent implantasyou oncesi abdominal aort ve iliyak
arter anjiyografisi. (b) Sag iliyak artere stent implantasyonu son-
ras1 kontrol anjiyografi.

Sekil 8. (a) Renal anjiyografide tespit edilen renal
arter darligi. (b) Stent implantasyonu sonrasi kont-
rol anjiyografi.

uyguladigimiz hastalarda Doppler ultrasonografi (USG)
esliginde ayni taraftan antegrad yaklasim tercih edildi.

Ategli silah yaralanmasina bagh infrapopliteal arter-
yel hemorajisi olan iki hastanin ATA arterine bir has-
tanin peroneal arterine koil embolizasyon uygulandi.
Yine geng bir erkek hastanin uyluk bolgesinde bulunan
ve stperfisiyel femoral arterden beslenen ¢ok sayida
feeding arterle kanlanan hemanjiyomda koil emboli-
zasyon sonrasi dolumun devam etmesi Uizerine Viabahn
stent greft implantasyonunu takiben kitle tamamen eksi-
ze edildi (Sekil 13).

Venoz trombozlara yaklasim

Akut vendz tromboz tanist ile klinigimize bagvuran
iki ana femoral ven, bir subklaviyan ven, bir supe-
rior mezenterik ven trombozlu dort hastaya gerekli

F‘? VR
% Tl

Sekil 10. (a) Superfisial femoral arterin stent implantasyonu on-
cesi igsaretlenmesi. (b) Stent implantasyonu sonrasi kontrol anji-
yografi.
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Tablo 5. Periferik arter stent implantasyonu yapilan hastalarin 6zellikleri

No Lezyon Yas HT DM KAH KOAH BUN Stent Ek hastaliklar
1 Sol subklaviyan stenoz 41 - - - + N Medtronik® Assurant ~ Sag subklaviyan baypas
ameliyat1 olmug
2 Sag subklaviyan stenoz 72 o+ - + - T Medtronik® Assurant  Perikardiosentezli
3 Sol subklaviyan stenoz 68 + + - - N Cordis® Palmaz
Genesis
4 Sag aksiller extravazasyon 54 - - - - N Gore® Viabahn
5  Sol renal stenoz 62 + - + + N Abbott® Herculink
6 Leriche sendromu 57 + + - - N Optimed® Sinus XL,  Iki tarafli alt
Optimed® Sinus ekstremite venoz
Superflex yetmezlik
7  Iki tarafli KIA stenoz 65 + - - + N Abbott® Absolute Sol SFA orijin stenozu
+ batin ameliyat1 olmusg
8  Sag KIA stenoz 40 - - - - N Optimed® Sinus Sag SFA orijin stenozu
Superflex
9 Sag KIA stenoz 66 + - + - N Medtronik® Assurant  Sag SFA oklude + sag
inguinal herni ameliyati
olmusg
10 Sag KIA + SFA stenoz 69 + + - - N Abbott® Absolute
11 Iki tarafli SFA stenoz 62 + - - - N  Abbott® Absolute
12 Sag SFA uzun stenoz 62 + - - + N Optimed® Sinus
Superflex
13 Sag SFA stenoz 68 + + - + N Medtronik® Assurant
14 Sag SFA stenoz 52+ o+ - - T Invatec® Maris plus +
Gore® Viabahn
15  Sol SFA stenoz 71 + + - - N Abbott® Absolute SVO oykiusi
16  Sag SFA psodoanevrizma 20 -  — - - N Gore® Viabahn Travmatik femur
kirig1
17 Sol SFA psodoanevrizma 24 - - - - N Gore® Viabahn Delici-kesici alet
yaralanmasi
18  Sag SFA psodoanevrizma 33 -  — - - N Gore® Viabahn Delici-kesici alet
yaralanmasi
19  Sag SFA psodoanevrizma 20 - - - - N Gore® Viabahn Atesli silah
yaralanmasi
20 Sol SFA psodoanevrizma 21 - - - - N Gore® Viabahn Atesli silah
+ AVF yaralanmasi
21 Sol SFA psodoanevrizma 20 - - - - N Gore® Viabahn Atesli silah
+ AVF yaralanmasi
22 Sol peroneal stenoz 34 - - - - N Biotronik® Tenax

AVF: Arteriyovenoz fistul; KIA: Kommon iliyak arter; SFA: Superfisial femoral arter; BUN: Kan tire azotu; DM: Diabetes mellitus; KAH: Koroner arter hasta-
l1g1; KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi; HT: Hipertansiyon; SVO: Serebrovaskiiler olay.

bilgilendirme yapilip hasta onay1 alindiktan sonra ¢ok
delikli kilavuz kateter araciligi ile lokal fibrinolitik
tedavi uygulandi. Fibrinolitik tedavide doku plazmi-
nojen aktivatori (tPA) 15 mg bolus dozunu takiben
1.2 mg/saat dozunda perfuze edildi. Es zamanli olarak
antekiibital bolgeden acilan venoz yoldan ACT (acti-
vated clotting time) seviyesi 200-250 saniye arasinda
olacak sekilde heparin perfuzyonu uygulandi. Yirmi
dordiincti saatte yapilan kontrol anjiyografide agikligin
saglandig: ic hastada tPA tedavisi kesildi. Tikanikligin
devam ettigi suiperfisyal femoral ven (SFV) trombozlu
bir olguda ise 24 saat daha perfuzyona devam edildi.
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Bu olguda 48. saat kontrol anjiyografide acikligin tam
olarak saglanamadiginin tespit edilmesi tizerine SFV’ye
stent implantasyonu uygulandi (Sekil 14).

BULGULAR

Islem sirasinda mortalite gorillmedi. Hastalar ortala-
ma 4.943.7 ginde taburcu edildi. Olgular ameliyat son-
ras1 donemde renkli doppler USG ve bilgisayarli tomog-
rafi (BT) angiyografi ile bir ay-ui¢ yil sure ile takip
edildi. Trombolitik uygulanan hastalar hastanede kalis
surecinde rutin olarak gunluk Doppler USG ile takip
edilirken, periferik arteriyel girisim yapilan olgular
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Sekil 11. (a) Stenf implantasyonu oncesi peroneal arterin isaret-
lenmesi. (b) Stent implantasyonu sonrasi kontrol anjiyografi.

islem sonrasi ve taburcu oncesi Doppler USG ile kontrol
edildi. Periferik vaskuler hastaliklar nedeni ile tedavi
edilen hastalar 3, 6. ve 12. aylarda yapilan Doppler USG
ile aorta yonelik endovaskiller tedavi uygulanan hastalar
6. ay, 1. y1l ve 2. y1l BT anjiyografi ile takip edildi.

Ameliyat sirasi1 erken donem komplikasyonlar

Abdominal aortik stent iglemini takiben kontrol aor-
tografisinde stent greftin retrograd migrasyonuna bagli

Sekil 13. (a) Hemanjiyomlu olguda besleyici arterlerin ¢ikti-
&1 segmentin belirlenmesi. (b) Koil embolizasyon ve stent greft
implantasyonu sonrasi hemanjiyomun feeding arterlerinin oklude
oldugu gortinumil.

.

B

. |-: 0
Sekil 12. (a) Abdominal aortta lokalize diseksiyon ve iki tarafli
iliyak arter proksimalinde darlik. (b) Aorta nitinol stent ve iki
tarafl1 iliyak artere kissing stent implantasyonu sonrasi kontrol
anjiyografi.

olarak iki tarafli renal arter okluzyonu gorulen bir olgu-
da acil cerrahi yaklagimla iki tarafli renal artere baypas
ameliyat1 yapildi (Sekil 15).” Bir hastada abdominal
stent sonrast stentleri tagtyici kiliflar cekildikten sonra
sag femoral arterden kanama gorilmemesi Uzerine
yapilan kontrol anjiyografide iliyak arter okluizyonu tes-
pit edildi. Embolektomiye ragmen yeterli antegrad akim

@‘\ f

SR s 38
Sekil 14. (a) Superfisial femoral ven trombozu nedeni ile trom-

bolitik tedavi sonrasi kontrol venografi. (b) Stent implantasyonu
sonrasi kontrol venografi.
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Sekil 15. Stent greftin retrograd migrasyonu sonrasi iki tarafl
renal artere baypas uygulanan hastanin ameliyat sonrasi 3. ay
kontrol tomografik anjiyografide goriinimi.

saglanamayan hastada sol-sag femorofemoral cross-over
baypas ameliyat1 uygulandi.

Superfisial femoral arter arterdeki darlik nedeni ile
stent implantasyonu uygulanan bir olguda islem sonrasi
yapilan kontrol anjiyografide stent proksimalinde disek-
siyon ve riptur tespit edilmesi iizerine stent proksimali-
ne stent greft implantasyonu uygulandi (Sekil 16).

S Iy Y o

)]

Karotis arter stent implantasyonu uygulanan bir
olguda sag tarafta hafif paralizi, bir olguda santral fasial
paralizi gelisti. Bu olgulardaki komplikasyonlar medi-
kal tedavi ile geriledi.

Gec¢ donemde gelisen komplikasyonlar

Torakal aort anevrizmasi nedeni ile stent greft imp-
lantasyonu uygulanan bir hastada islem sonrasi 2. ayda
aortoozofageal fistul gelisti. Tan1 konulmasini takiben
hasta genel cerrahi klinigi ile birlikte ameliyata alindi.
Anevrizma kesesi agilarak bosaltildi. Greftten sizinti
saptanmadi. Daha sonra aorta wrapping ameliyat1 uygu-
lanarak ©zofagus lezyonu primer olarak tamir edildi.
Hasta ameliyat sonrasi donemde gelisen mediastinit
nedeniyle kaybedildi.

Sakkiller aort anevrizmasi nedeni ile torasik endo-
vaskiiller anevrizma tamiri (TEVAR) uygulanan bir
hasta akut pankreatit nedeni ile hastanede yatisi takiben,
endovaskiller anevrizma tamiri (EVAR) uygulanan bir
hasta ise islemden bir yil sonra tani konulan surrenal
karsinom nedeni ile kaybedildi.

Karotis stent implantasyonu uygulanan ve ameliyat
oncesi kreatin degeri yuksek olan bir hastada islemler-
den alt1 ay sonra hemodiyaliz gerektiren bobrek yetmez-
ligi gelisti.

TARTISMA

Endovaskiiler islemler ozellikle yuksek riskli hasta-
larda dusuk mortalite ve morbidite oranlar1 nedeni ile
tercih edilmektedir. Ozellikle konvansiyonel cerrahinin
yuksek ameliyat siras1 mortalite ve morbidite riski

(@

Sekil 16. (zi) Stent implantasyonu Oncesi superfisial femoral arter darliginin belirlenmesi. (b) Stent
implantasyonu sonrasi kontrol anjiyografi. (¢c) Balon dilatasyonu sonrasi kontrol anjiyografide stentin
proksimalinden ektravazasyon. (d) Stent proksimaline stent greft implantasyonu sonrasi kontrol anji-

yografi.
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tasidigi tip 3 diseksiyon ve torasik aort anevrizmasinin
tedavisinde endovaskiiler teknikler ilk tercih olmakla
birlikte halen yeterli siklikta kullanilamamaktadir.
Bunun en dnemli nedeni ise hibrid ameliyathanelerinin
bulunmamasi ve kalp damar cerrahlarinin endovaskiiler
yontemlerde yeterli deneyime sahip olmamasidir. Kalp
damar cerrahisi klinikleri buinyesinde kurulacak hib-
rid ameliyathaneler yuksek riskli vaskiller lezyonlarda
cerrahlarin alternatif yaklasimlar gelistirmesine olanak
taniyacaktir.

Biz klinigimizde endovaskiler islemlerimizi kalp
damar cerrahisi klinigi icinde bulunan iginde kalp-
akciger pompasi ve ventrikiiler destek cihazinin bulun-
dugu hibrid ameliyathanede uyguluyoruz. Bu nedenle
yaptigimiz islemlerde cerrahi ve endovaskiler teknik-
lerin kombinasyonlar1 ile farkl alternatifleri kolaylikla
dusuinebiliyoruz. Endovaskiller olarak tedavi uygula-
digimiz hastalarin %19.7’sinde (n=13) hibrid olarak
cerrahi uyguladik (Tablo 2). Bu oran endovaskiiler
tedavi uygulanan merkezlerde cerrahi altyap: gerekliligi
acisindan onem arzetmektedir.

DeBakey tip 1 aort diseksiyonlarinin klasik cerrahi
tedavisi sonras1 hastada reziduel tip B diseksiyon devam
eder. Komplike olmayan tip B diseksiyonda bes yil
icinde %80 oraninda anevrizmal dilatasyon gelisir ve
devam eden yalanci limen varligi uzun donemde %18
ruptir riski tagir.®# DeBakey tip 1 diseksiyonun kon-
vansiyonel cerrahisi sonrast inen aortta yalanci lumen
devamliligina bagh olarak riiptur ve viseral organlarin
malperfuzyon riskini onlemek amaci ile kombine ola-
rak inen aorta endovaskiler stent greft implantasyonu
bildirilmistir.>*'Inen aorta endovaskiiler stent greft imp-
lantasyonu yalanci lumen perfizyonunu azaltarak aort
dilatasyonu ve ruptur riskini engeller.® Tip 1 diseksi-
yonda yalanci liimen obliterasyonu klasik cerrahide %17
iken, hibrid islemde %80 olarak bulunmustur.”! Fakat
bu yontemlerde hastalikli arkus aort dokusunun patensi
devam etmektedir. Bu nedenle tip 1 diseksiyonlarin
tedavisinde supraaortik damarlarin ¢ikan aort greftin-
den orijin alan bir greft ile baypaslanmasini takiben
cikan aorttan itibaren stent greft implantasyonu bildi-
rilmistir.”? Biz de tip 1 diseksiyonlu olgumuzda trifurke
greft ile arkusdan orijin alan damarlar1 baypasladiktan
sonra ¢olyak arter seviyesine kadar stent implantasyonu
islemini herhangi bir komplikasyon ile karsilagsmadan
gerceklestirdik.

Inen aort anevrizmalarinda aort ¢cap1 6 cm’yi gec-
tikten sonra yillik ruptur riski %I14 olup miudahale
gerektirir.®) Ekstrakorporeal dolagim tmnitesi, anestezik
ajanlar ve serebral dolasimin korunmasindaki gelisme-
lere ragmen tip B diseksiyonda ve inen aort anevriz-
malarinda klasik cerrahi tedavi halen yuksek mortalite

ve morbidite ile birliktedir. Endovaskiler teknoloji
geligene kadar akut tip B diseksiyon tedavisindeki temel
yaklagim, yogun bakimda monitorizasyon ve medikal
tedavi ile takip olup; torasik aort ruptiri, viseral veya
periferal iskemi gelisimi, kontrol edilemeyen hipertansi-
yon ve medikal tedaviye ragmen devam eden agr1 duru-
munda cerrahi 6nerilmekte idi. Ilk zamanlarinda torasik
aort hastaliklarinda cerrahi tedaviye alternatif olarak
bildirilen endovaskiler iglemler giniimuizde torasik aort
lezyonlarinda siif 1 endikasyon kabul edilmeye bag-
lanmigtir.'” Endovaskiler tedavi ile torakotomi, ekstra-
korporeal dolasim, derin hipotermik sirkullatuar arrest,
aorta kros klemp konulmasi ve tek akciger ventilasyonu
gibi riskler d6nlenmis oldugundan ameliyat sonras: erken
donem morbidite ve mortalite orani daha dusuktur.
Torasik aort anevrizmalarinin endovaskiler tamirinde
mortalite oran1 %5.5-9.1 arasinda iken, spinal kord
iskemi riski %4-11 arasinda bulunmustur.® Minimal
invaziv olan bu girigim ile spinal kord, viseral organlar
ve bobregin iskemik hasari ve kanama riski azaltilir."!!

Diseksiyonlarda stent greft implantasyonu igin en
uygun yer subklaviyan arterin distalidir, diseksiyon sol
subklaviyan arter proksimaline uzanim gosterdiginde
stent greft ile sol subklaviyan arter oklude edilebilir. Sol
subklaviyan arter okluzyonu sonrasi ek girigsime gerek
olmadig1 gibi, retrograd akim nedenli endoleak, stroke,
parapleji ve sol kol iskemisi gibi komplikasyonlardan
kaginmak amaci ile karotikosubklaviyan baypas yapi-
labilir. Lezyon sol karotis arter ¢ikimini da iceriyorsa
serebral perfuzyonu korumak amacli karotiko-karo-
tis veya subklaviyan-karotis baypas uygulanabilir.!'0-'
Ozellikle hibrid ameliyathane bulunmayan merkezlerde
sol subklaviyan arter proksimaline uzanan lezyonlarda
stent ile sol subklaviyan arter oklide edilip hasta takip
edilebilir. Fakat ameliyathane kosullarinin saglandigi
ve kalp damar cerrahlarinin aktif olarak bulundugu
girisimlerde retrograd akim nedenli endoleak, stroke,
parapleji ve sol kol iskemisi gibi komplikasyon gelisme
riskini azaltmak amaci ile ilk asamada hibrid cerrahi
yapilma sikligi artacaktir. Biz torakal aort lezyonu
nedeni ile endovaskiller tedavi uyguladigimiz hastalarin
9%50’sinde (n=7) hibrid cerrahi uyguladik (Tablo 2).
Hibrid iglem ile tip 1 diseksiyonlu hastada total sirkii-
latuar arrest uygulanmadi, arkus anevrizmali hastada
sternotomi yapilmadi. Diseke segment abdominal aorta
kadar uzaniyorsa rutin olarak c¢olyak arter seviyesine
kadar stent implantasyonu gergeklestirilerek aort doku-
sundaki hastalikli segment tedavi edildi. Torakal aort
patolojileri nedeni ile endovaskiiler tedavi uyguladigi-
miz hastalarda ameliyat sonrasi erken donemde mor-
talite olmadi. Eslik eden abdominal aort anevrizmasi
nedeni ile torasik stent greft implantasyonu ile birlikte
abdominal stent greft implantasyonu uyguladigimiz
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hasta da dahil olmak uzere hicbir hastada parapleji ya
da parestezi iceren norolojik komplikasyona rastlan-
madi. Torasik stent greft implantasyonu sonrasi bir yil
takip surecinde sagkalim orani %78.6 oldu, bir hasta
aortoozofageal fistul sonrasi gelisen mediastinit, iki
hasta kalp ve damar dis1 nedenlerle kaybedildi.

Abdominal aort anevrizmasinda (AAA) endovaskil-
ler tedavi ileri yas, eslik eden kronik obstruktif akiger
hastaligi (KOAH), morbid obezite, daha dnce gecirilmis
batin ameliyat1 gibi ameliyat riskini artiran durumlar-
da onerilmektedir. Abdominal aort anevrizmasi nede-
ni ile hem ameliyata hem de stent implantasyonuna
uygun olan hastalarda yapilan EVAR (EndoVascular
Aneurysm Repair) trial 1 calismasinda stent greft
implantasyonu sonrasi komplikasyon ve tekrar girigim
gereksinimi daha yiiksek olmasina ragmen anevriz-
ma kaynakli 6lim orant daha az bulunmustur (%4’e
kargin %7)."3) Ameliyat a¢isindan yuksek risk tagiyan
5.5 cm uzerindeki anevrizmalarda dort yillik morta-
lite acisindan EVAR ve medikal tedavi arasinda fark
saptanmamistir."¥ Abdominal stent greft implantasyonu
uygulanan hastalarin cerrahi uygulanan gen¢ hasta-
larla karsilastirildigr yedi yillik ¢alismada abdominal
stent greft implantasyonu grubunda ameliyat sirasi ve
anevrizma kaynakli mortalite daha az bulunmugtur ve
daha yuksek olan sekonder iglemlerin EVARn cer-
rahiye olan ustunlugunii etkilemedigi bildirilmigtir."'”!
Klinigimizde yuksek ameliyat riski nedeni ile 13 hasta-
ya EVAR iglemi uygulandi. Bu hastalardan birinde tek
seansta hem torakal hem de abdominal aort anevrizmasi
tamir edildi. Erken ameliyat sonras1 donemde mortali-
teye rastlanmadi. Bir hastada islem sonrasi stent greftin
retrograd migrasyonuna bagli olarak iki tarafli renal
arter okluzyonu tespit edildi. Hibrid ameliyathanenin
getirdigi avantaj ile acil laparotomiyi takiben aortun
suprarenal segmentinden iki tarafli renal artere baypas
ameliyat1 yapildi.” Yine EVAR sonrasi akut iliyak arter
okluzyonu gelisen bir hastaya sol-sag femorofemoral
cross-over baypas ameliyat1 yapildi.

Karotis arter darliklarinin endovaskuler tedavisi
islem sirasinda, orta ve uzun donemde komplikasyon
riskini artirir. Islem esnasinda stent grubunda artmig
stroke riski, cerrahi grupta ise artmis miyokard infark-
tust (MI) riski mevcuttur. Karotis arter tedavisinde
70 yas altindaki hastalarda endarterektomi sonucla-
r1, 70 yas ustunde ise endovaskiller tedavi sonugla-
r1 daha iyi bulunmustur.'! Gunumuzde karotis arter
hastaliklarinin tedavisinde cerrahi tedavi uzun donem
sonuglarinin uUstunligt nedeni halen altin standarttir.
Biz klinigimizde karotis arter darliginin tedavisinde
ilk tercih olarak endarterektomiyi tercih etmekteyiz.
Ameliyat riski yuksek olan hastalarda ise karotis arter
stent implantasyonu tercih edilmektedir. Sol ana koroner
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arter lezyonu nedeni ile koroner baypas cerrahisi plan-
lanan hastalarda ameliyat riskini azaltmak ve anestezi
induksiyonu sonrasi koroner cerrahi igleme gecis sure-
cini azaltmak amaci ile hibrid ameliyathanede oncelikli
olarak karotis artere stent implante edildi. Stent implan-
tasyonu sonrasi norolojik degerlendirmeyi takiben genel
anesteziyi takiben koroner arter cerrahisi uygulandi.
Karotis stent implante ettigimiz hastalarin %18’inde
minor norolojik komplikasyon gelisti. Bir olguda sag
tarafta hafif paralizinin oldugu minor serebrovaskiler
olay, bir olguda santral fasial paralizi gelisti ve bu komp-
likasyonlar medikal tedavi ile geriledi. Erken ameliyat
sonrast donemde mortaliteye rastlanmadi. Ameliyat
oncesi donemde kreatin seviyesi 1.3 mg/dl olan ameli-
yat sirasi donemde bobrek koruyucu tedavi protokolu
uygulanan bir hasta 0.9 mg/dl kreatin degeri ile taburcu
edildi. Fakat bu hastada ameliyat sonrasi 6. ayda hemo-
diyaliz gerektiren bobrek yetmezligi gelisti.

Travmatik psodoanevrizmalarin klasik cerrahi ile
ligasyon ya da tamiri esnasinda anatomik butunlugu
bozulmusg, 6demli ve frajil dokularda hayat1 tehdit eden
ve beklenmeyen kanamalar geligebilir.'”! Travmatik
vaskiller lezyonlarin cerrahi tedavisi siklikla genel
anestezi altinda yapilir ve uzun siirer. Ozellikle ulagimin
zor oldugu servikomediastinal arteryel yaralanmalarda,
intrakraniyal karotis ve vertebral arter yaralanmalarin-
da acil endovaskiller tedavi hayat kurtarici olabilir.!'8*)
Endovaskiiler tedaviler cerrahi islem sirasinda kullani-
lacak heparine bagli olarak travmali dokularda olugsacak
kanamay1 engeller ve kan transfuzyonu gereksinimini
azaltir.® White ve ark.?! tarafindan travmatik periferik
arter yaralanmalarinda femoral, iliyak ve subklaviyan
arteri iceren 62 hastanin endovaskiller tedavisindeki
bagar1 orani %94 olarak bildirilmistir. Endovaskuler
yontemler ile hastalarin yogun bakim kalig siiresi azalir
ve hasta daha kisa siirede mobilize olarak hastaneden
taburcu edilir. Travmatik arteryel yaralanmalarda endo-
vaskiiler tedavilerin orta donem sonuclar1 yuz gulduricu
olup, uzun donem sonuglar1 yontemin kullanimi konu-
sunda cerrahlar1 cesaretlendirecektir.”?! Klinigimizde
25 periferik arteryel hastalik endovaskiiler olarak tamir
edildi. Bunlarin %40’in1 (n=10) posttravmatik vaskiiler
patolojiler olusturmakta idi. Ategli silah yaralanmasi,
penetran ya da kiint travmay1 takip eden yedi vaskiiler
yaralanma stent greft ile tamir edilirken, ii¢c hemoraji ise
koil embolizayon ile tamir edildi.

Subklaviyan arter darliginda el kladikasyosu, ver-
tebrobaziler yetmezlik, dijital emboli ve iskemi var-
liginda cerrahi tedavi dusunulur. Ozellikle cerrahi
eksplorasyonun zor oldugu subklaviyan arter darlik-
larinda stent implantasyonu birinci tedavi secenegi
olabilir.”® Tikayici periferik arter hastaligi nedeni ile
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stent implante ettigimiz 15 hastanin uctinui subklaviyan
arter darlig1 olusturmaktaydi.

Cerrahi acidan komorbid faktorlerin bulundugu
Leriche sendromlu olgularda endovaskiler yontem
alternatif olabilir.***! Biz Leriche sendromu bulunan
obez hastada abdominal aorta nitinol stent implantas-
yonunu takiben iki tarafli iliyak artere self ekspandible
stentler ile kissing stent implantasyonu uyguladik.

Kisa segment arteryel darliklarda stent implantasyo-
nu minimal invaziv bir yontem olarak tercih edilebilir.
Biz SFA darliklarinin endovaskiler tedavisinde kontra-
lateral ekstremiteden donmek yerine ayni taraf antegrad
yaklasimi tercih ediyoruz. Tikayici arter hastalig1 nede-
ni ile endovaskiler tedavi uyguladigimiz bir hastada
SFA artere self ekspandible stent implantasyonu ve
balon dilatasyonu takiben stent proksimalinde diseksi-
yon ve ruptur tespit edilmesi tizerine stent proksimaline
stent greft implantasyonu uygulandi.

Hemanjiom benign karakterli bir timor olup cerrahi
esnasinda besleyici vaskiler yapilarin anatomik duzen-
sizligi ve coklugu nedeni ile kanama konturit uygulamak
giic olabilir. Biz SFA’dan cok sayida besleyici damarlar1
olan hemanjiyom olgusunda koil embolizasyon ve stent
greft ile besleyici damarlar1 oklide ettikten sonra timor
dokusunu rezeke ettik.

Akut vendz trombozlarin erken tedavisi; venoz
yetmezlik ve ona bagli gelisecek komplikasyonlari
onler. Uzun donemde semptomlarin kaybi trombo-
litik tedavide %78 iken, antikoagulan tedavide %30
olarak bulunmusgtur.?®! Trombolitik tedavi ile antiko-
agiillan tedavinin kargilastirildign bir caligsmada alti
aylik takip periyodunda agiklik orani trombolitik
tedavi ile %64, antikoagulan tedavi ile %36 olarak
bulunmustur.?”! Posttrombotik venoz hastaliklarda
endovaskiiler yontemler %61 primer, %81 sekonder
patensi oranlari ile guivenle kullanilabilir.”® Bu neden-
le 60 yas altinda, akut, ilk vendz tromboz ataklarinda
kateterize edilecek vendz segment varsa trombolitik
tedavi uygulanabilir.?®! Biz dort hastaya venoz trom-
boz nedeni ile kateter araciligi ile trombolitik tedavi
uyguladik. Islem sirasinda ve takip doneminde morta-
lite gelismedi. Superfisyal femoral ven trombozu olan
bir hastada 48 saatlik tPA perfiizyonuna ragmen tam
aciklik saglanamamasi Uzerine self ekspandible stent
implantasyonu uygulandi.

Klinigimizdeki hibrid ameliyathanede farkli tanilar-
la fakli vaskiler yapilara uyguladigimiz endovaskiler
yontemler ile erken ameliyat sonrasi mortalite ve mor-
bidite orani azaltildi. Kan transfuzyonu gereksinimi
olmadi ve buna bagl olarak erken ve ge¢ donemde
geligebilecek komplikasyon riski de ortadan kaldirildi.

Hastalarin erken mobilizasyonu ve daha kisa yogun
bakim ve hastane kalig suireleri saglandi.

Kardiyovaskiller cerrahi kliniklerinde hibrid
islemlerin yapilmasina olanak veren girisim sartlari-
nin olusturulmas: ve kalp cerrahlarinin endovaskiler
yontemler konusunda artan deneyimleri, ozellikle
yuksek riskli vaskiiller patolojilerin erken tani ve
etkin tedavisine olanak taniyacaktir. Bu tip girisim
uniteleri kardiyovaskiiler cerrahi kliniklerinde enteg-
re bir sistem olarak organize edilebilir. Bu tip bir
yapilanma kompleks vaskiiler patolojilerin daha hizl
ve daha etkin karar verme ve uygulama mekanizma-
lar1 ile tedavisini mimkun kilmada yardimeci olabilir.
Bu nedenle kardiyovaskiler cerrahi kliniklerinin bu
sekilde bir yapilanmaya gitmelerinin faydali olacagi-
n1 dustinityoruz.

Cikar cakismasi beyam

Yazarlar bu yazinin hazirlanmas: ve yayinlanmasi
asamasinda herhangi bir cikar cakismasi olmadigini
beyan etmiglerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik surecinde
herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan etmis-
lerdir.
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